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RESUMO

Durante a implementacao do Lean, faz-se necessaria a avaliacdo constante para que
a melhoria continua seja alcancada. Apesar de ja existrem 34 modelos de
avaliacdo Lean para a industria, apenas o questionario “Employee Perception to
Assess Lean Implementation Tool” (EPLIT), foi traduzido para o portugués e adaptado
para a saude. No entanto, apesar de ser uma ferramenta facil e rapida para responder
do ponto de vista do respondente, para o aplicador, ha ainda uma possibilidade de
melhoria, agilizando a avaliacdo. Para isso, este estudo busca estabelecer requisitos
para desenvolvimento e validacdo de um programa de coleta e processamento de
dados e emissao de relatério, capaz de avaliar o grau de implementagédo do Lean na
saude sob a perspectiva do colaborador, permitindo o diagnéstico das oportunidades
de melhorias e eliminando as possibilidades do erro e permitindo fazer uma avaliacdo
a distancia, dando mais autonomia para o avaliador. Estudo metodol6gico que seguiu
para o desenvolvimento do software e validacdo. O programa desenvolvido recebeu
o nome de e-EPLIT HEALTHR e recebeu o Certificado de Registro de Programa de
Computador. O software processa as informacdes utilizando a analise de correlagéao
Grey que levanta a frequéncia dos pontos negativos e positivos referentes a cada
pergunta do questionario, permitindo ao gestor identificar as oportunidades de
melhoria. O programa também permite fazer correlagdes da analise demografica dos
participantes com as diferentes respostas do questionario. Para a validagao do uso do
questionario através do software foi aplicado para uma amostra de 145 participantes
de duas instituicoes hospitalares. Para estudar a composicéao de fatores internos ao
questionario foi utilizada a Analise Fatorial Exploratoria, pelo método de componentes
principais e rotagcdo ortogonal Varimax. A consisténcia interna do instrumento foi
avaliada através do alfa de Cronbach. A utilizacao do software para a aplicacao do
questionario viabilizou uma rapida coleta dos dados, analise e emissao de relatorio,
evitando que este trabalho fosse realizado manualmente por meio de visitas
constantes aos hospitais. Nao houve a necessidade de retirada de nenhuma questao.
A andlise de comunalidade sugere uma nova configuracéo do questionario, resultando
em um novo questionario. Para nomear a configuragdo de cada secédo, procedeu-se
uma discussdo com painel de cinco especialistas seguindo o método Delphi,
solicitando a opinido sobre o que esse agrupamento representa em termo de
principios Lean, bem como a ordem de cada se¢do. Chegou-se a um consenso



seguindo os cinco principios: 1) A voz do Cliente; 2) Ferramentas de Analise e
Implementacao; 3) Ferramentas de Processo; 4) Cultura da Melhoria da Organizacgao;
5) Lideranca e Motivacao dos colaboradores. Esses novos blocos sugeriram a criacao
de um modelo visual denominado “Arco e Flecha”. Este modelo auxilia no processo
de interpretacao dos resultados do questionario, uma vez que o gestor do hospital e
0s colaboradores podem visualizar exatamente onde existem possibilidades de
melhoria para atingir o alvo. Essa tese resultou na criacdo de um programa
computacional de aplicagdo simples e rapida, que permitiu fazer uma avaliagédo do
grau de implementacao do Lean em instituicoes de saude, para diagnosticar acoes de

melhoria continua.

Palavras-chave: Validacdao de Programas de Computador, Questionarios, Gestao de
Qualidade, Avaliacdo em Saude.



ABSTRACT

During the implementation of the Lean, it is necessary to constantly evaluate the
process so that continuous improvement is achieved. Although there are already 34
Lean evaluation models for the industry, only EPLIT was translated into Portuguese
for Healthcare sector. However, despite being an easy and quick tool to respond, to
the researcher, there is still a possibility of improvement, speeding up and making
feasible the evaluation through the creation of a software. This tool can facilitate the
process of collecting, tabulating and analyzing data with report issuance, eliminating
the possibilities of error and allowing a remote evaluation, giving more autonomy to the
evaluator. Therefore, the objectives of the present study were to develop and validate
a computer program for data collection and processing and reporting, capable of
evaluating the degree of Lean implementation in Healthcare from the perspective of
the employee, allowing the diagnosis of the improvement’s opportunities.
Methodological study that followed for software development (phases: communication,
planning, modeling and construction) and validation (Exploratory Factor Analysis). The
program was named e-EPLIT HEALTHR. The same received the Certificate of
Registration of Computer Program. The software processes the information using Gray
correlation analysis that raises the frequency of the negative and positive points for
each question in the questionnaire, allowing the manager to identify opportunities for
improvement. The program also allows correlations of the demographic analysis of the
participants with the different answers of the questionnaire. Finally, the program
generates radar charts with the five Lean principles. For the validation, the use of the
questionnaire through the software was applied to a sample of 145 participants from
two hospital institutions. In order to study the composition of factors internal to the
questionnaire, the Exploratory Factor Analysis, using the principal components method
and Varimax orthogonal rotation, was used. The internal consistency of the instrument
was evaluated through Cronbach’s alpha. The use of the software for the application
of the questionnaire enabled a rapid data collection, analysis and report issuance,
avoiding that this work was done manually by means of constant visits to the hospitals.
There was no need to withdraw any questions. The communality analysis suggests a
new configuration of the questionnaire, resulting in a new questionnaire. To name the
configuration of each session, a discussion was conducted with a panel of five experts
following the Delphi method, requesting the opinion on what this grouping represents



in terms of Lean principles, as well as the order of each session. A consensus was
reached following the 5 principles: 1) Customer’s voice 2) Analysis and
implementation‘s tools, 3) Process's Tools 4) Culture of Improvement 5) Leadership
and Motivation of employees. These new blocks suggested the creation of a visual
model called "bow and arrow". This model assists in the process of interpreting the
results of the questionnaire. This thesis resulted in the creation of a simple and fast
application software program that allowed an evaluation of the degree of
implementation of the Lean in health institutions to diagnose actions of continuous

improvement.

Key words: Software Validation, Questionnaires, Quality Management, Health

Evaluation



SUMARIO

INTFOAUGAD ... e 12
(0] o)1= 111 o TSR 22
112 (o T o PP 23
ReSUIAAOS ... e 30
DISCUSSA0. ....etteeeeeeetiee ettt e e 43
CONCIUSAD ..ot e 53
RefEréNCias. .....cueviiiiei e 54
APENAICES. ..t 63



12

1. INTRODUCAO

1.1 O cenario da saude no mundo e no Brasil

E clara a necessidade urgente de mudancas na organizagao e prestacdo de
cuidados de saude nos Estados Unidos, o que foi identificado pelo Instituto de
Medicina em seu relatério chamado Crossing the Quality Chasm (1). As
estatisticas comprovam essa necessidade quando se observa os numeros de
erros médicos, indicadores de qualidade, aumento crescente do custo e da
demanda. Em 2000, Kohn (2) identificou um numero alarmante de 100.000

mortes por ano que sdo atribuidas a erros na saude.

No Brasil ndao é diferente, com mais de 190 milhdes de habitantes, a
populacao brasileira s6 tende a crescer (3). Em 2050, estima-se uma populagao
de 259,8 milhdes de brasileiros com expectativa de vida, ao nascer, de 81 anos
de idade (4). O envelhecimento da populacdo brasileira demandara mais
servicos de cuidados de saude e a crise atual do pais com o aumento do
desemprego, muitas pessoas migram dos planos de saude privados, que ja nao
conseguem pagar, para o0 Sservigo publico, sobrecarregando este ultimo e

exigindo mais dele com o mesmo or¢gamento.

Dentro dessas perspectivas, o Brasil vem assumindo o desafio de ter um
sistema universal, publico e gratuito de saude. Dentre os brasileiros, pelo menos
145 milhdes dependem exclusivamente desse sistema. Isso significa, entre
outras coisas, um milhdo de internacées por més, trés bilhdes e duzentos
milhdes de procedimentos ambulatoriais por ano e 500 milhdes de consultas
médicas anuais (5).

Neste cenario, observa-se uma notavel necessidade de melhoria na gestao
dos servicos de saude oferecidos. No que diz respeito aos servigos publicos de
saude, principalmente na atencdo basica e niveis mais elevados,
frequentemente existe um descompasso e gargalos no fluxo de pacientes, além
de superlotacdo, falta de infraestrutura, erros e falhas. Esses problemas séo
interpretados pelo usuario como ineficiéncia (6).
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Por fim a desorganizacdo do sistema de saude impacta o perfil de
adoecimento no Brasil e aumenta os gastos no setor (6), exigindo uma gestéao
que viabilize mudancgas que possam garantir a sustentabilidade do sistema de
saude brasileiro, tanto publico como privado, buscando reduzir o custo e 0s
desperdicios, melhorando os processos, entregando servicos de qualidade e

com seguranca.

Para isso, a filosofia Lean Thinking (traduzido como Pensamento Enxuto),
aparece na saude com um forte poder transformador (7). Lean Thinking é a
dindmica, baseada no conhecimento, e no processo focado no cliente através do
qual todas as pessoas, em certa instituicdo, eliminam continuamente os

desperdicios com o objetivo de criar valor para o cliente (8).

A aplicacdo da filosofia Lean na gestdo em saude, conhecida como Lean
Healthcare ou Gestao de Saude Enxuta, além de eliminar os desperdicios de
recursos publicos e criar trabalho padronizado e sustentavel, melhora a
experiéncia dos pacientes, agregando valor para os mesmos. (7). Lean
Healthcare é uma alternativa de gestdo para o Sistema Unico de Satde (SUS)
com sucesso comprovado em hospitais através de resultados qualitativos e

quantitativos (9).

1.2 O cenario da implementacao de Lean

O pensamento Lean e seus métodos e ferramentas foram popularizados ha
mais de duas décadas devido aos excelentes resultados de melhoria em
diversos segmentos da manufatura. Como Womack (10) afirmou, a producgao
enxuta teve origem no Sistema de Producédo da Toyota (TPS). A pesquisa na
industria automotiva, tal como aplicada pela Toyota, teve destaque para os sete
tipos de desperdicios a serem eliminados nos processos de producdo. Com
referéncia a Ohno (11), que foi intitulado o “pai do TPS”, os sete desperdicios
sdo identificados como: excesso de producao; estoque excessivo; transporte;
movimento desnecessario; defeitos; espera e atrasos; e super processamento.
Além disso, Womack e Jones (12) introduziram um oitavo desperdicio, a
subutilizacao do talento humano.

Gestores tém encontrado no pensamento Lean uma maneira de melhorar a
produtividade e eliminar esses desperdicios através das praticas e uso de
ferramentas do Lean como 0 5S, o pensamento A3, uso de kanban, mapeamento
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do fluxo de valor, eventos kaizen, set up rapido, one piece flow, heijunka, ir ao
gemba, entre outras (13,14), como demonstrado no Quadro 1 (pg.14).
Entretanto, empresas enfrentam dificuldades para atingir uma implementacao
sisttmica do pensamento Lean desde o planejamento estratégico até o

desdobramento no dia a dia da operagéo.

O principal motivo para isso € a falta de compreensao da performance e
de medidas avaliativas do estado de maturidade da implementacao Lean (15).

Esta mesma dificuldade tem sido observada no setor da saude. Desde
1995, tem-se considerada a aplicacdo do pensamento Lean na saude (16). Com
o crescimento da aplicagdo de Lean Thinking na saude e no mundo todo,
inclusive no Brasil, surge também a necessidade de avaliar o seu desempenho
nas organizacdes. Todo esforco empregado para mudar a cultura de uma
instituicdo deve ser acompanhado por uma correta avaliagcdo, capaz de
diagnosticar e fornecer informacdes para tomada de ac¢oes, a fim de manter uma
melhoria continua (15).

Muitas empresas e instituicoes de saude estdo implementando Lean, mas
ha poucas pesquisas sobre a forma de medir a sua implementagao, uma vez que
essas avaliagbes habituais geralmente se concentram principalmente em
métricas financeiras e deixam de incluir indicadores qualitativos (17, 18).

Além disso, a implementacao da Lean é considerada um processo e uma
jornada sem fim. Durante essa jornada, recomenda-se enfaticamente que se
avalie continuamente a implementacdo da filosofia, para assim apontar o
caminho futuro de melhoria (19).

Embora a avaliacdo tenha sido, teoricamente, parte integrante da
implementacéo de Lean, ela tem sido menos estudada em geral (20) e tem sido
raramente discutida no contexto dos cuidados de saude (21).

Com base nesse cenario, entende-se que a avaliacdo da implementacao
Lean ajudara a convencer objetivamente a alta geréncia da instituicdo de saude
ou questionar a equipe de implementagcdo de Lean sobre a relacdo entre a
quantidade de recursos investidos (horas-homem, treinamento de méo-de-obra,
consultores externos etc.) e o nivel de progresso alcancado na jornada de

implementacéao da filosofia (22).
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Além disso, o método de avaliagdo pode ajudar as instituicdes de saude
a medir e quantificar os progressos realizados na sua jornada de implementacao
e a compara-las com as metas inicialmente estabelecidas para desenvolver
planos de agao futuros (23).

A avaliacao estruturada, ainda podera ajudar a prever o sucesso/fracasso
da jornada de implementacdo de Lean e pode indicar, de forma imparcial, as
areas de melhoria, como treinamento de funcionarios, reformulacédo de equipes,
envolvimento de consultores etc. (24) e podera ajudar as instituicoes de saude a
compararem seus resultados com outros parceiros de primeira classe e motiva-
los a sustentar a melhoria continua (25).

Quadro 1 — Glossario baseado no livro “The Lean Lexicon” (26).
Kanban | Kanban é um dispositivo de sinalizacdo que da autorizacéo e

instrugdes para a producao ou retirada (transporte) de itens em um

sistema puxado. E o termo japonés para "sinal" ou "letreiro".

Kaizen | Melhoria continua de um fluxo de valor completo ou um processo

individual para criar mais valor com menos desperdicio.

Justin | Um sistema de producédo que produz e entrega exatamente o que

time . L. , , .
€ necessario, apenas quando € necessario, e apenas nha

quantidade necessaria.

Valor Conteudo inerente de um produto ou servico, segundo o
julgamento do cliente, refletido em seu preco de venda e demanda
de mercado. O valor em um produto tipico € criado pelo fabricante
por meio de uma combinacdo de acbes, algumas das quais
produzem valor conforme percebido pelo cliente e outras séo
meramente necessarias devido a configuracdo do projeto e do
processo de producéo. O objetivo do Pensamento Lean é eliminar
as atividades desnecessarias, preservar e aumentar aquelas que
criam valor para o cliente. A ferramenta utilizada para identificar os
desperdicios do processo e como o valor estd sendo gerado € o
Mapeamento do Fluxo de Valor.

Fluir Produzir e mover um item de cada vez através de uma série de
etapas do processo de maneira mais rapida possivel, na qual cada
etapa faz exatamente o que é solicitado no préximo passo.
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Gemba | Otermo japonés para "lugar real", muitas vezes usado para o chao
de fabrica ou qualquer lugar onde o trabalho de criacao de valor

realmente ocorre.

Hoshin Processo de planejamento estratégico oriental

Kanri

1.3 O Lean na saude do Brasil

A saude no Brasil passa por um momento conturbado, onde hd um aumento
anual do custo, ineficiéncia e caréncia de profissionais habilitados e capacitados
(27). Segundo Scheffer (28), um terco dos médicos afirma estar com sobrecarga
de trabalho, o que tem relacdo direta com a qualidade do servigo por eles
prestados. Outro estudo recente relata que, a cada ano, 220 mil mortes poderiam
ter sido evitadas e a cada hora, quatro pessoas morrem por erros na saude (29).

A populacdo brasileira considera que a saude deveria ser uma questao
prioritaria para o governo federal, pois estdo muito insatisfeitos com os servigos
de saude publicos e privados. O Brasil é o pais em que a qualidade dos cuidados
de saude tem a pior avaliagado. Seis em cada dez brasileiros (57%) avaliaram o
servico de saude que sua familia tem acesso como ruim (27) e 71% dos
brasileiros torcem por uma melhora. Bertani (30) também afirmou que “a rede de
hospitais do pais ¢é ineficiente, gasta mal os recursos, encarecendo os custos
hospitalares”. Régis, Gohr, Santos (31) relataram que “os servicos de saude no

Brasil também apresentam muitas ineficiéncias relacionadas a sua gestao”.

Nesse sentido, muitas organizagdes estdo buscando aperfeicoar os seus
processos ao aplicar metodologias e ferramentas de gestdo que possam
melhorar a qualidade dos seus servi¢os (32).

Ha cerca de 15 anos, estudos de otimizagdo de processos comegaram a ser
feitos na area da saude e o pensamento Lean de producdo automotiva foi
adaptado para aplicacbes como o Lean Healthcare. O Lean Healthcare aparece
entdo, como uma solucédo eficaz para aumentar a qualidade, eficiéncia e

seguranca, atrelado a reducéao e custos na saude do Pais (33).
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O estudo de Dickson et al. (34), por exemplo, mostrou como utilizar o Lean
para melhorar o atendimento na emergéncia de um hospital. De maneira similar,
Guimaraes e Carvalho (35) demonstraram o potencial do Lean Healthcare para
a melhoria do processo de triagem em um hospital oncoldgico. Al-Araidah et al.
(36) exploraram a utilizacao do Lean em farmacias hospitalares, com ganhos de
tempo de ciclo da ordem de 448%.

A mentalidade enxuta (Lean Thinking) tem como objetivo principal eliminar
desperdicios e criar valor ao cliente, e esta embasada nos cinco principios de
Womack e Jones (37), sendo eles: Valor ao cliente, fluxo de valor, colocar em

fluxo, processo puxado e alcancando a perfeicéo.

Mais recentemente, Toussaint e Berry (38) redefiniram os conceitos
usuais do Lean para seis conceitos aplicados a saude: Lean é Atitude de
Melhoria Continua; Lean é Criar Valor; Lean é uma Unidade de Propédsito; Lean
€ Respeito Pelas Pessoas que fazem o trabalho; Lean é Visual e Lean é

Padronizacao com Flexibilidade.

Para Toussaint e Berry, Lean é uma abordagem de gestao inovadora que
se mostrou bem-sucedida em organizacoes de saude. “Ela oferece a promessa
de melhorar a qualidade e a eficiéncia, ao mesmo tempo em que controla os
custos na prestagdo de um atendimento otimizado ao paciente” (38). Na vivéncia
dos autores, nas primeiras experiéncias de implementacdo de Lean, eles
afirmam que, implementar a filosofia e os principios do Lean, é empreender em
uma jornada de melhoria ardua e sem fim. Porque o Lean transforma a cultura

organizacional de dentro para fora, oferece desafios e oportunidades.

A transformacado cultural experenciada na pratica do Lean, requer uma
grande mudanca de papéis: “os gerentes e lideres devem se tornar facilitadores,
mentores e professores e permitir que os funcionarios da linha de frente facam
melhorias”. Envolvendo toda a equipe na identificacdo e solucado de problemas
com base em uma atitude de melhoria continua, além, é claro, de melhorar o

valor para o paciente (38).

A inovagdo por meio dos métodos comprovados de Lean oferece

esperanca por melhores cuidados de saude a um custo menor, em vez de piores
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cuidados com a saude a um custo menor. No exterior e no Brasil tem se mostrado

cada vez mais a primeira escolha para melhorar o sistema de saude.

1.4 Métodos de avaliacao da implementacao de Lean

A maior parte das praticas realizadas para avaliar a implementacao de Lean
vem de um ponto de vista externo a empresa, como a consultoria. Além disso,
os instrumentos existentes para a avaliacao do Lean sao de lingua inglesa, que
se torna uma limitagcao para sua aplicacdo em outras culturas como por exemplo,
no cenario brasileiro (39).

Poucas sdo as pesquisas relativas a ferramentas que avaliam a
implementag&o Lean, de acordo com o ponto de vista interno, de colaboradores
que estao diretamente envolvidos nos processos (39). E ainda, a maioria das
ferramentas existentes, sdo voltadas para o setor da industria, sendo que apenas
uma pequena minoria € especifica para a area da saude (40).

Diversos modelos e técnicas para medir Lean tém sido desenvolvidos (41,
42,43), e 0 mais reconhecido € o Modelo Shingo Prize (44), criado pela Utah
State University. H4 também outros como LESAT (Lean Advancement Initiative)
(41), Rapid Plant Assessment (46), Achanga (47), DEA-Leanness measure (48),
Mahalanobis Distance (49), Strategos (50), entre outros. No entanto, apesar de
ja existirem 34 modelos de avaliacdo Lean para a industria encontrados na
literatura, (40) apenas quatro sao especificos para a saude (44; 51; 52, 53). Dos
quatro modelos da salude, apenas um mostrou-se capaz de captar inteiramente
a percepcgao do colaborador de maneira rapida, sobre a implementacao de Lean
na saude (Quadro 2) (53).

Quadro 2: Modelos de avaliacao Lean para a saude

Ferramenta E;gﬁ?é%%rdo Caracteristica
Shingo Prize | Nao possui Pesquisa intensiva e demorada
LESAT Parcial Pesquisa intensiva e demorada
EPLIT Total Rapida e facil
MDE Total Pesquisa intensiva e demorada
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Durante a implementacao de Lean, a percepcao do funcionario € muito
importante por poder fornecer informacgdes de problemas internos, tais como,
problemas de motivagao, lideranca, uso de ferramentas e técnicas e cultura
organizacional, fornecendo os pontos da empresa onde ele precisa realizar
esforcos para a melhoria continua (39). Sendo assim, nado considerar o
conhecimento e percepgdo do colaborador é um desperdicio (12), pois a
participagdo das pessoas na gestdo é um importante principio da producao
enxuta. A gestao de recursos humanos permite que as organizagdes criem uma
cultura de melhoria continua, que auxilia na aplicagao dos principios de gestao
Lean (54; 55).

Kuusela e Koivuluoma (56) destacam que: "Em intervalos, as avaliacoes
Lean sao uteis para obter uma imagem como a transformacdo Lean esta
progredindo”. A avaliacdo pode servir como um indicador importante para a
mudanca de desempenho e para a identificacdo de pontos fortes e/ ou
deficiéncias do programa (57).

Para entender o estado atual de uma organizacéao e elaborar planos para
a transformacgao e melhoria continua, é necessario avaliar varias dimensdes do
desempenho, a fim de desenhar, executar e medir uma estratégia de
transformacao (58, 59). A avaliacdo de estagio precoce ajuda a identificar as
lacunas de desempenho e pontos de prioridades de foco, e desempenha um
papel em ajudar a gerar uma visao de estado futuro para a empresa (60). Ao
mostrar problemas com a percepcao de funcionarios, as avaliagbes podem
fornecer uma ferramenta fundamental para identificar oportunidades de
melhoria. A avaliacdo continua pode, entado, oferecer feedback e uma medicao
do progresso de como o plano de transformacdo € implementado. Com este
feedback, o plano de transformacao pode ser revisto e alterado ao longo do
tempo (61).

Ciente disso, foi desenvolvido um questionario para os funcionarios, que
fornece uma perspectiva interna sobre a avaliagcao da implementacédo do Lean
chamado de "Employee Perception to Assess Lean Implementation Tool”
(EPLIT) (39), traduzido e validado transculturalmente para “Percepcao dos
funcionarios para avaliar a Ferramenta de Implementacao do Lean” (53) que é
considerado um instrumento complementar aos instrumentos de avaliacédo ja

existentes e extensamente utilizado na industria.
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1.5 O questionario EPLIT

O questionario EPLIT foi desenvolvido e adaptado a partir dos cinco
principios Lean de Womack e Jones (17). Os principios avaliados sao: 1) Definir/
especificar o valor, que deve estar precisamente ligado a perspectiva do cliente
final. O valor deve ser definido a partir de um produto/servico especifico, com
recursos especificos, oferecidos a um preco e tempo especificos; 2) Identificar o
fluxo de valor para cada servigo, produto ou familia de produtos e eliminar o
desperdicio; 3) Fazer o valor fluir. Como as etapas desperdicadas sao
removidas, as etapas de criacdo de valor restante devem fluir. Fazendo o valor
fluir entre cada estacdo de trabalho do inicio ao fim sem que haja espera,
inatividade, ou desperdicio, dentro ou entre 0s passos. Isso geralmente requer a
introducdo de novos tipos de organizacbes ou tecnologias livrando-se de
obstrucbes/gargalos; 4) Puxar o valor. Como o fluxo é introduzido, o cliente deve
puxar o produto. A companhia deve fornecer o que o cliente quer apenas quando
o cliente quer. Deixando o cliente puxar o produto/servico a partir do fluxo de
valor, eliminando todos os tipos de desperdicios; 5) Buscar a perfeicao, o ultimo
principio. A ideia é a remocgao sisteméatica e continua das coisas que geram ma
qualidade, com o objetivo final de reduzir para zero os defeitos.

O objetivo deste questionario € capturar de forma rapida e eficaz a
perspectiva do empregado de uma implementacéo Lean. A escala Likert de cinco
niveis (Discordo Totalmente, Discordo, Neutro, Concordo e Concordo
Totalmente) (Likert, 1932) foi usada juntamente com uma opc¢ao adicional de
"ndo sei" para a coleta das respostas. O primeiro principio “define / especifica
valor” tem sete questées. O segundo principio “identificar o fluxo de valor” é
avaliado com cinco perguntas, o terceiro principio "fazer fluxo de valor" tem cinco
perguntas, o quarto "puxar o valor" também tem cinco perguntas e o ultimo,
“buscar a perfeicao” tem sete questdes, totalizando 29 questbes, podendo ser
observado no apéndice 1 desta tese.

1.6 Justificativa

A traducgao transcultural do questionario e sua adaptacdo para a saude
permitiu que o questionario fosse utilizado por pesquisadores e gestores de
paises de lingua portuguesa do setor da saude (53). No entanto, apesar da
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potencialidade do questionario EPLIT-Saude, identificou-se a necessidade de se
obter agilidade na aplicacdo com a criacdo de uma ferramenta para facilitar o
processo de coleta, tabulagdo e anédlise dos dados com relatério, que consumia
muito tempo, eliminando as possibilidades do erro de tabulacdo e permitindo
fazer uma avaliacado a distancia, dando mais autonomia para as instituicbes e

pesquisadores.
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2. OBJETIVO

Estabelecer requisitos para desenvolvimento de um programa computacional de
coleta e processamento de dados e emissao de relatério, capaz de avaliar o grau
de implementacdo do Lean na saude sob a perspectiva do colaborador,
permitindo o diagnostico das oportunidades de melhorias.

2.1 Objetivo especifico:

Validar o programa computacional de coleta e processamento de dados

desenvolvido.
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3. METODO
3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico com abordagem qualitativa. A
pesquisa metodoldgica desenvolve instrumentos. Refere-se as investigacoes
dos métodos de obtencao e organizacdo de dados e conducao de pesquisas
rigorosas e de desenvolvimento e validagdo de ferramentas e métodos de
pesquisa. No estudo metodolégico, o pesquisador tem como meta a elaboracao
de um instrumento fidedigno, preciso e utilizavel, que possa ser empregado por
diversos pesquisadores e outras pessoas. Esse estudo é pertinente a qualquer
disciplina cientifica, pois investiga fendbmenos complexos como o

comportamento dos individuos.

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relacéo
dindmica entre o mundo real e o sujeito, na qual o conhecimento nao se reduz a
um rol de dados isolados, conectados por uma teoria explicativa. Nesse ambito,
o0 sujeito-observador é parte integrante do processo de producdo do

conhecimento e interpreta os fendmenos atribuindo-lhes um significado.
3.2 Procedimentos metodoldgicos

O desenvolvimento do programa computacional seguiu as fases de
desenvolvimento do software propostas por Pressman & Maxim (2016):
comunicacéao, planejamento, modelagem e construcéo, constituindo a etapa 1.
A validacao da forma do questionario, etapa 2, se deu por meio da Analise
Fatorial Exploratéria. Como representado na Figura 1.

Etapal Etapa 2
Desenvolvimento do Valida¢do da forma do
programa

. uestionario
computacional a

Figura 1- Etapas do procedimento metodologico
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3.2.1 Procedimentos metodoloégicos para o desenvolvimento do programa
computacional (Etapa 1)

A construgdo da tecnologia foi operacionalizada por meio das fases de
desenvolvimento de software propostos por Pressman & Maxim (2016)

demonstradas na imagem a seguir.

]

COMUNICACAO PLANEJAMENTO
Levantamento das Contato frequente com a Andlise dos requisitos € pginel com especialistas em
necessidades e definicio  equipe de desenvolvedores, definicdo da interface. Lean para validagéio e
dos obijetivos e requisitos & identificac@io dos requisitos e  Desenvolvimento do modelo correcéio de problemas em
escolha do instrumento. encontros presenciais. teste (8 meses). funcionamento.

Figura 2— Fases do desenvolvimento de software propostos por Pressman &
Maxim (2016)

Para a realizagéo das fases na etapa de desenvolvimento do programa
computacional foi criada uma parceria com o Instituto de Pesquisa Eldorado, na
qual dois técnicos ficaram responsaveis pelo desenvolvimento do software com
constante avaliacao e reformulacdo em reunides periddicas com a pesquisadora,

como consta nas fases de desenvolvimento de software, descritas a seguir.

Na fase de comunicacdo, fez-se o levantamento dos questionarios de
avaliacdo da implementacdo de Lean de acordo com a vis&o do colaborador e
optou-se pelo uso do questionario EPLIT (Employee Perception to Assess Lean
Implementation Tool), devido a sua traducéo para o portugués e adaptacao para
a saude (53).

A fase de planejamento foi permeada pelo contato frequente com a equipe
de desenvolvedores, para identificar os requisitos a serem observados nas fases
subsequentes, com duas reunides presenciais. Na fase de modelagem, os
requisitos foram analisados, sendo definidas a interface e a base de sustentacao
para o funcionamento do software. O programa foi desenvolvido em oito meses,
para funcionar no modo teste.

Destacamos a fase de construcdo, na qual foi realizada a correcao de

problemas na execug¢ao e funcionamento do software, envolvendo um painel de
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nove especialistas em Lean, tanto na area académica, quanto produtiva sendo
trés do Brasil, dois da Inglaterra e quatro dos EUA. Os brasileiros avaliaram o
software em portugués e os de lingua inglesa a versdao em inglés.

A plataforma utilizada e sua estrutura base foi a Drupal, uma plataforma de
cédigo livre para desenvolvimento de projetos web, possuindo sistema de gestao
de conteudo embutido. Possui estrutura modular, o que permite que
desenvolvedores também possam estender esses modulos e customizarem da
forma que necessitam para desenvolver o projeto. O cédigo do seu nucleo (core)
€ continuamente trabalhado para evitar vulnerabilidades de seguranca, tais
como os definidos pelo OWASP (Open Web Application Security Project). Drupal
€ uma solucao projetada para usuarios nao técnicos que buscam simplicidade e
flexibilidade.

Depois de finalizado o desenvolvimento e validacao da ferramenta, o
software foi apresentado a agéncia de Inovacdo INOVA da Universidade para
avaliacao e registro de software.

3.2.2 Procedimentos metodolégicos para a validacao da forma do
questionario via programa computacional (Etapa 2)

A aplicacdao do EPLIT via ferramenta computacional para a realizacao da
validagdo da forma do questionario, foi realizada da seguinte maneira:
Primeiramente, foram escolhidos quatro hospitais que aplicam Lean e enviado
aos gestores do setor da qualidade um e-mail com um convite para participar da
pesquisa.

Dois hospitais aceitaram participar da pesquisa e os colaboradores da
assisténcia como: técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos, tinham 30
dias para responder ao questionario, que esta hospedado no site do Grupo de
Inovacao e Gestdo na Saude (GIGS- CNPq). A fim de preservar o sigilo das

informagdes, todas as respostas foram andénimas.

As respostas foram baixadas do software em uma planilha de excel e

utilizadas para a validacao da consisténcia interna e forma do questionario.
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Para a avaliacao da consisténcia interna, foi utilizado o alfa de Cronbach e
para a validagdo da forma foi realizada a Analise Fatorial Exploratéria. Foi
realizada Analise Fatorial Exploratéria de dados através de medidas resumo
(média, desvio padrdao, minimo, mediana e maximo). A Analise Fatorial escolhida
foi a exploratéria devido ao questionario para a saude ser um instrumento novo
e ainda nado validado. Uma Andlise Fatorial Exploratéria envolve a estimacao de
um grande numero de parametros e, para que isso seja feito com um minimo de
qualidade, € necessario um tamanho amostral relativamente grande em
comparacao ao numero de variaveis envolvidas.

Ha, na literatura, uma série de sugestdes para a escolha desse tamanho
amostral. Em geral, essas op¢des baseiam-se na experiéncia pessoal dos
diversos autores que, em alguns casos, sugerem um tamanho amostral da
ordem de 20 vezes o numero de variaveis envolvidas (62, p.373). Pesquisadores
como Reis (63, p. 274) e Hair et al. (62, p. 373) sugerem que 0 numero de
observacdes deve ser de no minimo cinco vezes o numero de variaveis, além
disso, indicam que preferencialmente, a analise seja feita com pelo menos 100
observagdes. O EPLIT possui 29 fatores, que multiplicado por cinco, tém-se a
necessidade de aplicar o questionario para no minimo 145 pessoas.

Para estudar a composicao de fatores internos ao questionario foi utilizada a
analise fatorial exploratéria, pelo método de componentes principais e rotacao
ortogonal Varimax e em seguida, o método de Scree Plot. A consisténcia interna
do instrumento foi avaliada através do alfa de Cronbach. O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

3.3 Avaliacao das propriedades psicométricas
3.3.1 Local do estudo

O estudo foi realizado em dois hospitais do estado de Sao Paulo que ja
iniciaram a jornada de implementacéao de Lean. A instituicao A, de médio porte,
filantrépica, é reconhecida internacionalmente pela implementacao do Lean e B,
de grande porte, filantropica, esta no inicio da jornada de implementacao Lean e

¢ certificada pelos principais érgaos de certificacdo nacionais e internacionais.

3.3.2 Amostra
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Para estabelecer o tamanho da amostra foi considerado o critério
recomendado para realizagdo de analise fatorial de cinco respondentes para
cada item do instrumento, perfazendo um total minimo de 145 participantes (29).
A amostra, por conveniéncia, foi composta pelos profissionais que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: a) ter acima de 20 anos; b) prestar
assisténcia direta aos pacientes e; ¢) possuir um periodo de experiéncia com
Lean igual ou superior a trés meses. Como critério de exclusao foi considerado
os profissionais que ndo tiveram tempo ou oportunidade de responder o

questionario no tempo disponibilizado para a coleta de dados.
3.3.3 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento para coleta de dados foi o EPLIT- Saude pelo software

desenvolvido.
3.3.4 Procedimentos de coleta de dados

O procedimento para coleta de dados foi realizado como descrito na imagem a

sequir:

p-

] —
00, (- |
i — CH— 2 —8 —
Figura 3- Procedimento de coleta de dados

Primeiramente, o pesquisador responsavel enviou um e-mail para quatro
hospitais que ja trabalhavam com Lean ha pelo menos trés meses. Desses
quatro hospitais, apenas dois responderam que participariam da pesquisa apos
passagem do projeto na comissdo de ética interna do hospital e concordancia
com o termo de consentimento. Apds toda aprovacao, o gestor responsavel pela
implementag&o de Lean recebia uma senha de acesso ao sistema e realizava o

upload dos e-mails dos colaboradores que iriam responder ao questionario.
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Estes entao receberam um e-mail com o convite e tiveram um prazo de 30 dias
para responder ao questionario. Apds isso, o gestor poderia realizar o download
das analises que desejasse para que suas acdes de melhoria pudessem estar
embasadas.

3.3.5 Aspectos éticos

A realizacdo do projeto foi autorizada pelas instituicbes de saude
participantes e obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

(Parecer n® 1.680.995), podendo ser acessado no anexo 1 desta tese.
3.3.6 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel for Windows® e
analisados pelo Statistical Analysis System (SAS) for Windows®, versao 9.2.
Para avaliar a validade de construto, primeiramente recorreu-se a analise fatorial
exploratéria. Para esta etapa, o questionario foi aplicado via a ferramenta
computacional para uma amostra de 145 participantes de duas instituicoes
hospitalares, cujo pré-requisito era estar implementando Lean ha mais de trés

meses.

Os resultados da Analise Fatorial sugeriram um rearranjo do formato do
questionario que, depois de reagrupado, passou por uma validacao utilizando o
método Delphi de cinco juizes para definicao do titulo de cada secado do

questionario
3.3.7 Técnica de Delphi para nomeacao dos itens do questionario

O método Delphi € definido como “um método para estruturar um processo
de comunicacgao coletiva de modo que este seja efetivo, ao permitir a um grupo
de individuos, como um todo, lidar com um problema complexo” (64, p. 3). E tem
como objetivo “encontrar consenso fundamentado entre um grupo de

especialistas em relagdo a um determinado assunto ou problema” (65, p. 54).

Segundo Gupta e Clarke (66) e Kondo (67), a técnica Delphi, € um método
de pesquisa que busca a convergéncia de opinides através de sucessivas
aproximacbes (rounds), realizadas pela aplicacdo de um instrumento de

pesquisa especifico, objetivando captar a percepgao dos participantes quanto ao
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tema pesquisado. Em geral a aplicagao tipica do Delphi dura trés rodadas, uma
vez que um quarto turno nao resulta em modificagdes significativas. Segundo
alguns trabalhos como o de Candido (68), o Delphi pode ser concluido ja na
segunda rodada, dependendo do objetivo da pesquisa e do consenso obtido

entre os especialistas.

Neste trabalho foram realizadas as seguintes fases: Fase 1 -
Disponibilizacao da versao do questionario aos participantes, através da Internet
ou impresso, dependendo da proximidade com o pesquisador, para que estes
dessem sugestdes quanto ao titulo de cada secao do questionario e a ordem das
secdes, de acordo com o0 novo agrupamento do questionario apds a Anadlise
Fatorial Exploratéria, na primeira rodada.

Fase 2 - Com base nas respostas da primeira rodada foi elaborado um novo
instrumento de pesquisa, com as sugestdes de titulos de cada secao, para uma
nova analise de concordancia entre o grupo. Fase 3 - Com o conjunto das
respostas da segunda rodada do instrumento de pesquisa, foram estabelecidas
as analises e conclusdes sobre a percepgao especializada no tema proposto.
Nao foi necessaria a realizagdo de uma terceira rodada, pois as variacdes das
respostas efetuadas da primeira para a segunda rodada foram muito poucas,

nao justificando assim a realizagcdo de uma nova rodada.

Ao final da fase 3, as secdes ja haviam sido nomeadas e validadas em

consenso pelo grupo.
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4. RESULTADOS
4.1 Desenvolvimento do software

O programa desenvolvido recebeu o nome de e-EPLIT HEALTHR, pois, para
0 Seu Uso é necessario que o usuario esteja conectado a internet, podendo ser
utilizado tanto em portugués quanto em inglés (Figura 4). O mesmo recebeu o
Certificado de Registro de Programa de Computador, expedido pelo Instituto
Nacional de Propriedade Industrial de numero BR 51 216 0013 01-0. O software
processa as informacdes utilizando a analise de correlacao Grey, que levanta a
frequéncia dos pontos negativos e positivos referentes a cada pergunta do
questionario, permitindo ao gestor identificar as oportunidades de melhoria. O
programa também permite fazer correlacdes da andlise demografica dos
participantes (nivel hierarquico, tempo de filiacao, sexo, idade, dentre outros)
com as diferentes respostas do questionario. Finalmente, o programa gera
graficos de radar com os cinco principios Lean.

O processamento dessas informacdes resultou em diversos diagnésticos
relacionados ao nivel de desenvolvimento da cultura Lean nos hospitais,
permitindo avaliar a evolugao ao longo do tempo, assim como a comparacao
(benchmarking) intra (entre as areas do mesmo hospital) e inter hospitalar (entre
hospitais). Com a aplicacao desse programa computacional, um gestor tem uma
vasta gama de analises a sua disposicao, permitindo-lhe priorizar acées de
melhoria no hospital, além de comparacdes que julgar necessarias.
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;GiGs

Home OGIGS Participantes  Noticias  Publicagbes Contato  EPLIT My account  Log out

Submitted by admin on Wed. 12/10/2014 - 22:05

e < Q
Consent Term About you DEFINE / IDENTIFY THE MAKE VALUE PULL VALUE PURSUE Answers' Complete
SPECIFY VALUE FLOW PERFECTION review
VALUE STREAM

The person taking this survey should have been involved individually or as part of a work group in lean implementation for a period of at least 3 months. You should answer this
survey based on your observations and perception of Lean in your organization. You should answer each question using your knowledge, and in the case of not understanding or
questioning the applicability of any particular question, you should answer 'l don’t know'. In this questionnaire, patients. clients and service users will be referred to using the
generic term ‘health service user’,

All respondents to this survey SHOULD be 20 years of age or older.

Gender *
2 Male
Female
Age*
- Select - b

Number of Kaizen/Lean Events that you participated *

Do you have experience in Lean heaithcare? *
Yes
No

User Role

» “authenticated user, Nurse, Workers
*authenticated user: this role is automatically granted to alf logged in users.

Do you confirm? *
2 Yes
No

< Previous Page | Next Page >

Figura 4 — Print Screen da tela inicial do questionario e-EPLIT HEALTHR
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; GiGS

Home O GIGS  Participantes  Noticias  Publicages  Contato  EPLIT My aCcoun

Sebritted by admin on Wed. 1270/2004 - 2205

@ @ @ J ) O
Consent Term About you DEFINE / IDENTIFY THE MAKE VALUE PULL VALUE PURSUE Angwers' Complate
SPECIFY VALUE FLOW PERFECTION review
VALUE STREAM

Described as: ‘specify value from the standpoint of the health service user'. The importance is 1o understand the difference benween value agded and non-value added acthaties
In each process.

0= [ don't know
DEFINE SPECIFY VALUE * 1 = Srrongly Disagree

2 = Disagree

3 = Neutral

4= Agres

§ = Strongly Agree

o 1 2 3 4 5
1. My healthcare service understands the difference between value added and non-value added activities
2. My healthcare service is involved in the development of process indicators (eg. regarding quality and performance)
3. Health sarvices users and their carers are directly invobved in defining quality standands
4. The staff use process standards throughout the organisation at each clinical area snd service pathways
5. My healthcare service actively engages in defining the voice of the consumer [ =)
6. Health service users requirements are clearly communicated at each stage in the patient journey [ [

7. A system 1o communicate health service users feedbadk throughoul the organization i in use L L

Figura 5 — Print screen do primeiro bloco de perguntas do questionario e-

EPLIT HEALTHR

e sparkic questien: |4l qresions v

Funllel Lo Coirpare:

W JERY el 2

» Download de arquive (XLSX com todas as submissées de
determinado hospital

b Possivel escolher os campos a zerem baixados para o

arquivo - e
L il
b Pesquisadores podem utilizar oz dadas para qualquer iliniig
outro tipo de pesguisa Haapinia
a " i . P i " n o .
e screr un reums
15 e v o il b1 £ Tt i paivsrs & o o8 S Fhobindunn e 4 o i ore
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Figura 6- Exemplos de graficos emitidos pelo software apds aplicagédo do

questionario
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4.2 Analise Fatorial Exploratoéria

Os dois hospitais que aceitaram participar da pesquisa, somando os 145
colaboradores, responderam ao questionario no tempo determinado. Dentre
esses, 107 eram do sexo feminino e 40 do sexo masculino, sendo 48%
enfermeiros, 37% técnicos de enfermagem e 15% médicos. A utilizacao do
software para a aplicacdo do questionario viabilizou uma rapida coleta dos
dados, analise e emissao de relatério, evitando que este trabalho fosse realizado
manualmente por meio de visitas constantes aos hospitais (3 a 4 vezes).
Utilizando e-EPLIT HEALTHEF foi necessario apenas o envio de e-mail.

Foi realizada analise exploratéria de dados através de medidas resumo

(média, desvio padrao, minimo, mediana e maximo), representadas no quadro a

sequir.
Variavel N Média D.P. Minimo Mediana Maximo
Q1 148 4.11 0.83 1.00 4.00 5.00
Q2 148 4.26 0.69 2.00 4.00 5.00
Q3 148 4.14 0.85 1.00 4.00 5.00
Q4 148 3.89 0.85 2.00 4.00 5.00
Q5 148 4.16 0.69 2.00 4.00 5.00
Q6 148 3.74 1.00 0.00 4.00 5.00
Q7 148 3.37 1.14 0.00 4.00 5.00
Q8 148 3.82 0.92 0.00 4.00 5.00
Q9 148 3.57 1.17 0.00 4.00 5.00
Q10 148 3.64 1.22 0.00 4.00 5.00
Q11 148 3.71 1.09 0.00 4.00 5.00
Q12 148 3.45 1.29 0.00 4.00 5.00
Q13 148 4.32 0.77 1.00 4.00 5.00
Q14 148 4.16 0.71 1.00 4.00 5.00
Q15 148 3.43 1.26 0.00 4.00 5.00
Qle 148 2.91 1.25 0.00 3.00 5.00
Q17 148 4.20 0.78 0.00 4.00 5.00
Q18 148 3.60 1.10 0.00 4.00 5.00
Q19 148 3.88 1.02 0.00 4.00 5.00
Q20 148 3.27 1.26 0.00 4.00 5.00
Q21 148 3.34 1.21 0.00 4.00 5.00
Q22 148 3.01 1.41 0.00 3.00 5.00
023 148 3.65 1.13 0.00 4.00 5.00
Q24 148 4.22 0.67 1.00 4.00 5.00
Q25 148 3.88 0.83 0.00 4.00 5.00
026 148 3.99 0.82 0.00 4.00 5.00
Q27 148 4.12 0.70 1.00 4.00 5.00
Q28 148 4.04 0.74 1.00 4.00 5.00
Q29 148 4.53 0.58 1.00 5.00 5.00

Tabela 1 - Medidas de posicao e dispersado das questdes.

Para estudar a composicao de fatores internos ao questionario foi utilizada
a Andlise Fatorial Exploratoria, pelo método de componentes principais e rotacao
ortogonal Varimax. A consisténcia interna do instrumento foi avaliada através do

alfa de Cronbach. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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A Medida de Kaiser de adequacado da amostra ficou acima de 0,60,
indicando que a amostra tem boa consisténcia para ser utilizada na Analise
Fatorial (MSA Geral = 0,81780097).

Medida de Kaiser de adequacéo da amostra (MSA Geral) = 0.81780097

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6
0.84449892 0.76436664 0.71437598 0.84097174 0.80752990 0.78326773

Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12
0.77382762 0.83187892 0.81267427 0.89645727 0.78065089 0.85176165

Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18
0.80312347 0.84576716 0.82460744 0.75535015 0.76764054 0.88832417

Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24
0.80929707 0.89621518 0.80188367 0.85565604 0.81580903 0.82547562

Q25 Q26 Q27 Q28 Q29
0.84581405 0.85438760 0.86809907 0.71261273 0.68177976

Tabela 2- Medida de Kaiser Geral e de cada questao do EPLIT

Apesar de nao existir um critério consensual para definir quantos fatores
devem ser extraidos, a literatura aponta alguns métodos que podem auxiliar o
pesquisador na hora de tomar essa decisao. Por exemplo, a regra do auto-valor
(critério de Kaiser) sugere que devem ser extraidos apenas os fatores com auto-
valor acima de 1. Isso porque se o fator apresenta baixo auto-valor, ele esta
contribuindo pouco para explicar a variancia nas variaveis originais. Para
Tabachinick e Fidell (69), esse método funciona melhor quando o pesquisador
utiliza entre 20 e 50 variaveis. Um método auxiliar € o Scree test (70). Para tanto,
o pesquisador deve analisar graficamente a dispersao do niumero de fatores até
que a curva da variancia individual de cada fator se torne horizontal ou sofra uma
queda abrupta. Em ambas as situagdes, isso indica que muita variancia foi
perdida e, por isso, deve-se parar de extrair fatores. Hair et al (62) sugerem o
patamar de 60% como sendo aceitavel. Dessa forma, a extracdo dos fatores
deve continuar até que o referido patamar seja alcancado. Além dos critérios
estatisticos também € importante apresentar razdes teéricas para justificar a
extracdo dos fatores. Nesse sentido, o pesquisador deve justificar em termos
conceituais qual é o padrao de relagao esperado entre as variaveis observadas
e os fatores.
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Pelo critério de selecdo de fatores com auto-valor maior que 1, foram
obtidos 7 fatores, que explicam 70% da variabilidade dos dados. Pelo teste do
scree plot, optou-se por fixar a extracéo de cinco fatores, que explicam 62.4% da
variabilidade total. Analisando graficamente a curva no Scree Plot abaixo, é
possivel observar que a curva da variancia individual de cada fator se torna
horizontal a partir do quinto fator (62.4% da amostra). Por este motivo, somado

ao fato do questionario inicial possuir cinco grupos de questdes, optou-se pela

extracao de cinco fatores.

MEDIDA DE KAISER DE ADEQUACAO DA AMOSTRA — MSA: 0.8191

Autovalor Diferenca  Proporgdo Cumulativa
1 9.69541779 7.12424360 0.3343 0.3343
2 257117420 0.35987854 0.0887 0.4230
3 221129566 0.33332868 0.0763 0.4992
4 1.87796698 0.17694912 0.0648 0.5640
5 1.70101786 0.58296534 0.0587 0.6227
6 1.11805251 0.04538703 0.0386 0.6612
7 1.07266548 0.09890562 0.0370 0.6982
8 0.97375987 0.06915475 0.0336 0.7318
9 0.90460511 0.19298526 0.0312 0.7630
10 0.71161985 0.05512302 0.0245 0.7875
11 0.65649683 0.04883480 0.0226 0.8101
12 0.60766203 0.03347840 0.0210 0.8311 12
13 0.57418363 0.02797178 0.0198 0.8509
14 0.54621185 0.04078231 0.0188 0.8697 X
15 0.50542954 0.03809526 0.0174 0.8872 w g
16 0.46733428 0.08521082 0.0161 0.9033 H
17 0.38212346 0.04953379 0.0132 0.9164 6
18 0.33258967 0.03212355 0.0115 0.9279 g
19 0.30046612 0.02263035 0.0104 0.9383 4
20 0.27783577 0.01253207 0.0096 0.9479 2
21 0.26530370 0.05573993 0.0091 0.9570
22 0.20956378 0.00936774 0.0072 0.9642 C -
23 0.20019604 0.02123397 0.0069 0.9711 12345678 91011121314151617181920212223242526272629
24 0.17896207 0.01072714 0.0062 0.9773 Namero de fatores
25 0.16823494 0.00607204 0.0058 0.9831
26 0.16216289 0.03169819 0.0056 0.9887
27 0.13046470 0.02637798 0.0045 0.9932
28 0.10408672 0.01097005 0.0036 0.9968
29 0.09311667 0.0032 1.0000

Tabela 3- Resultados da analise fatorial exploratéria e Scree Plot

Depois de verificar a adequabilidade da base de dados e determinar a
técnica de extracao e o numero dos fatores, foi escolhido o tipo de rotacéo dos
fatores. De acordo com Schawb, “0 método de rotacao se refere ao método
matematico que rotaciona os eixos no espaco geométrico. Isso torna mais facil
determinar quais variaveis sao carregadas em quais componentes” (71). Ou seja,
o principal objetivo da rotacdo dos fatores € tornar o resultado empirico

encontrado mais facilmente interpretavel, conservando as suas propriedades
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estatisticas. De acordo com Tabachinick e Fidell (64), existem dois principais
tipos de rotacado: ortogonal e obliqua. Por um lado, as rotagdes ortogonais sao
mais faceis de reportar e de interpretar. No entanto, o pesquisador deve assumir
que os construtos sao independentes (na pratica esse pressuposto é mais dificil
de ser respeitado). Por outro lado, as rotagdes obliquas permitem que os fatores
sejam correlacionados. Todavia, sdo mais dificeis de descrever e interpretar. Em
geral, as duas formas de rotacao produzem resultados bastante semelhantes,
principalmente quando o padrdo de correlagdo entre as variaveis utilizadas é
claro (72; 62). De acordo com Pallant (72), o tipo de rotacéo ortogonal Varimax
€ 0 mais comumente utilizado (esse método procura minimizar o nimero de
variaveis que apresentam altas cargas em cada fator). Por esse motivo, foi

utilizado esse tipo de rotacao de fatores.

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5

Q24 0.77602 0.21269 0.04970 0.05226 -0.00513
Q27 0.75783 0.24112 0.17370 0.15032 0.19058
Q14 0.69467 0.17578 0.13378 0.17948 0.35532
Q29 0.67647 -0.08182 -0.07704 0.28138 -0.01162
Q26 0.60220 0.23283 0.39305 0.24923 -0.07489
Q25 0.58886 0.30720 0.36551 0.09263 -0.06945
Q28 0.53814 -0.20793 0.13113 0.21575 0.31586
Q10 0.08997 0.81022 0.15077 0.24612 0.01336
Q9 0.03167 0.72012 0.18429 0.47042 -0.08676
Q12 0.18813 0.70326 0.36446 0.12062 0.16045
Q11 0.17406 0.66829 0.27143 0.12969 0.24397
Q19 0.32311 0.62511 -0.11129 0.00528 0.47820
Q23 0.42607 0.46337 0.27896 -0.24583 0.39187
Q22 0.05503 0.21546 0.78162 0.18722 0.15909
Q16 0.12236 0.03292 0.77393 0.08802 -0.05113
Q15 0.33775 0.14077 0.70123 0.01219 0.15551
Q21 0.08827 0.19484 0.67806 0.05761 0.33174
Q20 0.09473 0.41936 0.58051 0.09839 0.19994
Q13 0.29013 -0.04705 0.13015 0.70187 0.02869
Q1 0.18647 0.14397 0.12334 0.64998 0.12414
Q2 0.22567 0.27929 -0.14722 0.62710 0.29379
08 0.03983 0.32654 0.15140 0.58949 0.22139
Q17 0.38501 0.06555 0.31019 0.56675 -0.10503
Q5 0.14679 0.13121 -0.03250 0.49905 0.48432
Q6 0.19439 0.08712 0.10397 0.11130 0.74053
Q4 -0.06890 -0.08233 0.34584 0.36337 0.57338
Q18 0.09874 0.50352 0.20109 -0.00129 0.56064
Q7 0.00245 0.19500 0.45883 0.11807 0.54620
Q3 -0.05760 0.26442 0.11382 0.43492 0.46678
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01 Q2 03 04 Q5 Q6
0.50859250 0.63016638 0.49322542 0.59193560 0.52343811 0.61694997
Q7 08 Q9 Q10 Q11 Q12
0.56083058 0.52764775 0.78236804 0.74802516 0.62692340 0.70310142
Q13 Q14 Q15 Ql6 Q17 Q18
0.59677533 0.68982796 0.64994440 0.62539026 0.58098181 0.61802796
Q19 Q20 021 Q22 Q23 Q24
0.73624861 0.57149095 0.61889181 0.72074603 0.68805272 0.65267077
Q25 026 Q27 028 029
0.58812601 0.63906638 0.72152625 0.49634426 0.54955664

Tabela 4 - Cargas dos 5 fatores ap6s rotacao ortogonal Varimax e comunalidade
dos itens.

AplGs a extracao dos fatores latentes baseados no modelo da analise
fatorial, um indice importante a ser obtido € a comunalidade. A comunalidade
para qualquer variavel pode ser interpretada como a proporcao da variabilidade
dessa variavel explicada por todos os fatores comuns (73). A Andlise de
comunalidade indica um novo agrupamento, distinta da configuragdo original,
sugerindo novos blocos de questdes.

4.3 Consisténcia interna
O instrumento demonstrou valores do coeficiente alfa de Cronbach
satisfatorios, superiores a 0,77 conforme observado no quadro abaixo. Para os
cinco principios Lean, os valores corresponderam a 0,85; 0,86; 0,85; 0,79 € 0,77

respectivamente.

Fator o de Cronbach

Fator 1 0.856 Q24 Q27 Q14 Q29 Q26 Q25 Q28
Fator 2 0.865 Q10 Q9 Q12 Q11 Q19 Q23
Fator 3 0.850 022 Q16 Q15 Q21 Q20

Fator 4 0.798 Q13 Q1 Q2 Q8 Q17 Q5

Fator 5 0.775 Q6 Q4 Q18 Q7 Q3

Tabela 5- Anélise da consisténcia interna

4.4 Uso do software para aplicacao do questionario
A utilizacao do software para a aplicagao do questionario viabilizou uma rapida
coleta dos dados, analise e emissao de relatério, evitando que este trabalho
fosse realizado manualmente por meio de visitas constantes aos hospitais.
Utilizando e-EPLIT HEALTHR foi necessério apenas o envio de e-mail. Além
disso, o tempo gasto em tabular e analisar os dados foi relativamente inferior ao
utilizar-se o software, em comparacdo a mesma pesquisa realizada em papel,

na pesquisa de mestrado, como demonstrado na tabela abaixo.

Quadro 3—- Dados comparativos entre a aplicacao do EPLIT via papel (mestrado)
versus via software (doutorado).
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No papel software
Tempo 210 dias 40 dias
Numero de impressoes 1000 folhas 0 folhas
Visitas nos hospitais 8 vezes 0 vezes

4.5 Nova disposicao do questionario apos Anadlise Fatorial
Exploratéria
Para nomear a nova configuragao de cada secao do questionario, procedeu-
se uma discussdao com um painel de cinco especialistas seguindo o método
Delphi (74), solicitando a opini&o sobre o0 que esse agrupamento representa em
termo de principios Lean, bem como a ordem de cada se¢ado. Chegou- se a um
consenso seguindo os cinco principios: 1) A voz do Cliente; 2) Ferramentas de
Analise e Implementacéo; 3) Ferramentas de Processo; 4) Cultura de Melhoria
da Organizacao; 5) Lideranca e Motivacao dos colaboradores.

O novo agrupamento das questdes pode ser visualizado na figura a seguir e
0 novo questionario, na integra, pode ser visto no apéndice 2 desta tese.

ANTIGO AGRUPAMENTO  NOVO AGRUPAMENTO
Definir Espedificar Valor Valor ao Cliente /Paciente

EE808 gpog
e -
Identificar o fluxo de Valor  Ferramentas de Andlise e Implementagtio

EBaoEa agae

Fazer o Valor Fluir Ferramentas de Processo
G800 8daga

Puxar o Valor Cultura de Melhoria
ppgpopo 888880

Buscar a Perfeictio Lideranca e Motivagtio dos Colaboradores

200080 088080
P e
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Figura 7 - Nova posicdo de cada questdo em seus respectivos blocos em
comparacao com a antiga posicao.

A seguir, é possivel visualizar todas as questdes de cada bloco, em sua

nova configuracao e seus respectivos titulos e a origem de cada questao.

Valor ao Cliente /Paciente

S8 dL

1 O plano de cuidado para manter a qualidade € elzborado, tendo por base o paciente
2 Padrfies de proressn sdo usados por toda a organizacio em cada local de trabalha

As exigéncias do paciente sdo claramente entendidas em cada etapa do processo que resulta no
produto/scrvico.

Um sistema para informar o feedback (a avaliagio ou critica da qualidade do servigo) do paciente
estd presente em toda a organizagdo

Os prazos originais acordados (tempo de consulta/ liberacdo de guia, entre outros) sdo satisfeitos
para cada servico

Figura 8- Questdes do primeiro bloco: Valor ao Cliente/Paciente

Ferramentas de andlise e implementagtio
daaa

1 Ferramentas de Andlise e Solugin de Problemas como a Andlise de Paretn e 0 Diagrama de Fspinha de
Peixe s30 usados para identificar valor nos processos

2 O mapeamenty du luxo de valor é [eilo para enlender como as dlividades agiegam valor para o
paciente e onde estdo os principais problemas e oportunidades de melhoria dc processo

3 Aequipe esta envolvida em definir as etapas que agregam valor para o fluxo do cuidado prestado

4 As melhorias do processo identificadas no mapeamento do fluxo de valor sdo implementadas como
plancjado

3 Um sisterna de programacdo da producdo (processos/ capacidade) decide quanto é produzido em cada
local de trabalho

Figura 9- Questbes do segundo bloco: Ferramentas de analise e implementacao



Ferramentas de processo

1

05 processos tluem continuamente sem interrupcdces (retrabalho, esperas, atrasos, entre outros) nos locais
de trabalho?

Os maleriais (esloques) estdo distribuidos nz quanlidade & no local adeguados (eslogques cerlos nos lucais
certos)

0 conceito "Just In Time' {servico em satde prestado alinhado 3 demanda do paciente ou colaborador) €
parte da rotina diaria no loral de trahalho

Produtos (como medicamantos ou insumos) e servigos (come consulta ou cirurgia), s3o entregues ou
rcalizados no momento quc o usuario (colaborador cu pacicnte) necessita

0 fluxo da prestacdn de cuidados (comn cirurgias) e de materiais (como medicamentos) € administradn por
sinais apropriados e padronizados (kanban, lipag@es lelefénicas, lickels, mensapens).

Figura 10- Questbes do terceiro bloco: Ferramentas de processo

Cultura de melhoria da organizagdio

S8 a88

A equipe entende a ciferenga entre atividades que agregam valor ao cliente e atividades que ndc
agregam valor.

A equipe esta envolvida no desenvolvimento de indicadores de desempenho do processo
A equipe estd ciente de como se dio as atividades/processos de cuidado a0 paciente

Achies corretivas sin cuidadosamente avaliadas em relagin ao valor produzido para o paciente (ao
que o paciente da importincia)

Programas de Lieinamenlo sdo parle inlzgianle du desenvolvimenlo dos colaboizdores no seu local
de trabalho

A filosofia dos 55s € usada para organizar o local de trabalho

Figura 11 - Questdes do quarto bloco: Cultura de Melhoria da Organizacao

40
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Lideranga € Motivagto dos Colaboradores

jdooaaon

1 0Os gerentes e supervisores incentivam a proatividade de seus colaboradores (permitem que seus colaboradores
deem sugestdes e sejam livres para realizar modificaces e experimentos no ambiente de trabalho)

2 Eslamos conlinuamenle fazendu pequenas melhorias em nossus processos

3 Nosfazemos um acompanhamenta para garantir que o processo de melharia seja ronfinuo

4 s procedimentos sdo atualizados quando algumas mudangas sao implementadas

5 Ageréncia g supervisio demonslram dedicagdo e compromisso elelivos com as iniciativas promelidas
6 Falhas sdo vistas como uma oportunidade de melhoria

7 Eutento mclhorar meu trabzlho a cada dia

B Aequipe tem autoridade para tomar decisdéies relacionadas a sau trahalhn

Figura 12 - Questdes do quinto bloco: Lideranca e Motivacao dos Colaboradores

A partir da andlise de todas as alteracbes do novo agrupamento do
questionario, a partir da Andlise Fatorial Exploratéria, somada as experiéncias
praticas da pesquisadora, uma feliz descoberta trouxe a existéncia um novo
modelo pictérico chamado modelo do “Arco e Flecha”. Este modelo foi criado
serendipitidamente (75) e, apesar de nao ter sido o objetivo inicial, a construcao
do modelo permitiu uma explicacdo dos resultados do questionario mais
elucidativa. O modelo do “Arco e Flecha” possui como limitacao o fato de nao ter
sido validado.
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LIDERANCAE MOTIVA(;EO DOS COLABORADORES

VALOR AO PACIENTE

FERRAMENTAS

N\

1——-(

CULTURA DE MELHORIA DA ORGANIZAQEO

Figura 13 - Modelo do Arco e Flecha

O modelo consiste em um alvo, que representa o valor ao cliente, que deve
ser alcangado pela flecha, que sédo as ferramentas do Lean. A mao que atira a
flecha é a lideranca e a motivacao dos colaboradores e o que da sustentagao é
o arco, a cultura organizacional. Este modelo auxilia no processo de
interpretacao dos resultados do questionario, uma vez que o gestor do hospital
e os colaboradores podem visualizar exatamente onde existem possibilidades
de melhoria para atingir o alvo (entregar valor ao cliente).

Este modelo auxilia no processo de interpretacdo dos resultados do
questionario, uma vez que o gestor do hospital e os colaboradores podem
visualizar exatamente onde existem possibilidades de melhoria para atingir o

alvo (entregar valor ao cliente).
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5. DISCUSSAO

A presente tese disponibiliza para a comunidade cientifica e para o0 mercado,
o software e-EPLIT HEALTHR na versao brasileira e inglesa. Uma ferramenta
que podera auxiliar pesquisadores e gestores de todos os paises de lingua
inglesa e brasileira a mensurar continuamente o estado de implementacao do
Lean. Auxiliando a diminuir a lacuna literaria de estudos sobre maturidade e

implementagéo sistémica do Lean nas instituigbes de saude.
5.1 Desenvolvimento da ferramenta computacional

Utilizar ferramentas on-line para aplicacao de um questionario tem sido cada
vez mais frequente no mundo da pesquisa, apesar de grande parte ainda ser
realizada em papel, 0 que consome muito tempo e nao colabora com a
sustentabilidade, uma vez que a impressao de papel é diretamente proporcional
ao numero de participantes na pesquisa (76).

O software e-EPLIT HEALTHR, além de coletar dados on-line, realiza toda a
analise e liberacao de relatério, possibilita a aplicagéo por outros pesquisadores
e gestores, tendo uma economia de tempo cinco vezes maior que 0 uso via
papel, podendo ser realizada toda a pesquisa a distancia e sem uma Unica
impressao de papel.

Este trabalho podera inspirar novos pesquisadores a desenvolver
ferramentas e parcerias semelhantes, possibilitando escalar seus estudos (com
participacdo de diversas instituicdbes e paises diferentes) e o numero de
participantes. Isso so foi possivel devido as parcerias criadas entre universidade

€ empresas.

Construir parcerias entre empresas, universidades e ainda entre diferentes
areas dentro das universidades como saude e ciéncia da computagédo, podem
corroborar com o desenvolvimento de pesquisas tecnologicas que auxiliam no
desenvolvimento do setor da saude. Para Frglund et al. (77) colaboracdes entre
empresas e universidades sdo impulsionadores criticos da economia da
inovacgao. A relevancia das relagdes entre universidades e empresas, bem como
o papel das universidades no desenvolvimento de ecossistemas locais de

inovacgao, tem atraido grande atencao da literatura econdmica e de gestao (78,
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77, 79; 80). Um ecossistema de inovagdo é reconhecido como uma infra-
estrutura capacitadora na qual diferentes atores com diferentes origens e
experiéncias interagem dinamicamente, promovendo processos de criagao,

difus&do e absorgdo de conhecimento (81).

Pesquisadores gastam muito tempo e material com pesquisas em papel,
transcricdo dos resultados e analises manuais, limitando a possibilidade de
ampliacdo do estudo e aumentando a possibilidade de erro na amostra. Com
desenvolvimento de softwares e uso de ferramentas tecnolégicas, a atuacao do
pesquisador podera ser facilitada, viabilizada e ainda ampliada, auxiliando

estudos transculturais.

A comunicagao entre desenvolvedores e profissionais da area da saude nao
se configurou um dificil desafio, pelo contrario, seguindo uma metodologia
cientifica, a comunicagéo foi facilitada, ndo havendo necessidade de retrabalho.
Apesar da resisténcia de alguns profissionais da saude em trabalhar com

tecnologia da informacao, esse é um aspecto intrinseco ao futuro do setor (82).

Ao desenvolver o programa de computador, a pesquisadora recebeu apoio
da agéncia de inovacao da UNICAMP, a INOVA, que possui como objetivo,
estabelecer uma rede de relacionamentos da UNICAMP com a sociedade para
incrementar as atividades de pesquisa, ensino e avanco do conhecimento e
como missao “identificar oportunidades e promover atividades de estimulo
ainovacao e aoempreendedorismo, ampliando o impacto do ensino,
da pesquisa e da extensao em favor do desenvolvimento socioeconémico

sustentado” (83).

O desenvolvimento e registro do software no INPI em parceria com a INOVA
permitiu que o software recebesse visibilidade na comunidade académica e
empreendedora, uma vez que este participou de dois eventos chamados Desafio
INOVA UNICAMP, que € uma competicdo de modelagem de negocios que
oferece experiéncia e incentiva a criacao de empresas a partir de patentes e
programas de computador protegidos pela Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Na segunda edicdo que o e-EPLIT HEALTHR participou, ele ficou
entre os seis finalistas de 157 equipes que participaram, mostrando o potencial

mercadoldgico do programa de computador, além de seu potencial cientifico.
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Além de ter participado do Desafio UNICAMP, a pesquisadora foi convidada
a apresenta-lo no maior e mais importante evento de Empreendedorismo e
Inovagéo do interior do Estado de S&o Paulo, por dois anos consecutivos,
recebendo visita de grandes empresas e pesquisadores interessados em

trabalhar com o software desenvolvido.
5.2 Analise Fatorial Exploratdria e a nova composicao dos blocos

A escolha da Analise Fatorial Exploratéria se deu devido ao fato do
questionario EPLIT para a saude ser um questionario novo, desenvolvido na

dissertacao de mestrado da pesquisadora (53).

Com relacdo a Analise Fatorial Exploratéria, realizada ap6s o
desenvolvimento do software, os dados revelaram a importancia de cada
questao para o questionario. A Medida de Kaiser de adequacao da amostra ficou
acima de 0,60, indicando que a amostra tem boa consisténcia para ser utilizada
na Analise Fatorial, apesar da questdo Q.29 =0.68 (Eu tento melhorar meu
trabalho dia-a-dia?) possuir a menor nota. Pode-se sugerir que, pelo fato da
maior parte das pessoas responderem notas altas nessa questdo, a sua
relevancia para o questionario nao foi tdo grande quanto as outras, como por
exemplo a questdo @18=0.88 (Um sistema de programacao da producao
(processos/ capacidade) decide quando é produzido em cada local de trabalho?)
que possui o maior indicador da medida de kaiser.

Ao realizar a analise de comunalidade dos itens, percebe-se uma nova
configuracdo dos blocos do questionario. Essa nova configuracdo permitiu a
criagcdo do modelo “Arco e Flecha” que, apesar de ndo ser o objetivo desta tese,
contribui para os resultados apresentados neste trabalho.

5.3 O novo modelo do Arco e Flecha

A criacdo de um modelo realizando uma analogia ou uma metafora € uma
pratica comum na educacao, estudada no campo da linguistica e muito praticada
no meio empresarial (84,85). No Lean, ja existem alguns modelos que auxiliam
a explicar os principios e a jornada Lean, como por exemplo a Casa STP
(Sistema Toyota de Producédo) (figura 14) e mais recente, o Modelo de

Transformacéo Lean (figura 15).
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Figura 14 — Casa STP de Womack e Jones (1995)

0 Modelo de Transformacao Lean
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Figura 15 — O Modelo de Transformagao Lean de John Shook (Lean

Enterprise Institute)

Os modelos visuais ndo sdo a unica maneira de sumarizar e explicar o
Lean, existem também a descricao de principios, que sofreu uma evolucao ao
longo dos anos. Os cinco principios originais do pensamento Lean, de Jim
Womack e Dan Jones (17), sdao os mais conhecidos. Eles fornecem cinco
principios enxutos como uma estrutura para as organizagcées usarem para

implementar o pensamento enxuto.
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O primeiro principio se concentra em entender o valor a partir da
perspectiva do cliente. O segundo envolve definir os fluxos de valor ou processos
que irdo adicionar e entregar valor ao cliente. O terceiro envolve fazer com que
os processos fluam sem atrasos ou interrupcbes. O quarto enfatiza a
necessidade de produtos ou servicos serem atendidos pela demanda ou
necessidade do cliente. O principio final diz respeito a melhoria continua e a
necessidade das organizag6es lutarem pela perfeigéo.

Estes principios sédo frequentemente adaptados para cuidados de saude,
combinando os principios trés e quatro e incluindo um principio adicional que
incide sobre o empoderamento do pessoal. Alternativamente, Toussaint e
Gerard (7) traduziram esses principios para a saude como: (1) foco no paciente;
(2) projetar cuidados ao redor do paciente; (3) identificar valor para o paciente;
(4) remover todo o resto (desperdicio); e (5) reduzir o tempo para tratamento e
para o restante da jornada. E mais recentemente, redefinindo-os em seis
principios (38): Lean é Atitude de Melhoria Continua; Lean € Criar Valor; Lean &
uma Unidade de Propédsito; Lean é Respeito Pelas Pessoas que fazem o
trabalho; Lean é Visual e Lean é Padronizagdo com Flexibilidade.

Além desses, existem os 14 principios do Toyota Way, de Jeff Liker, ou o
Kata Toyota, de Mike Rother, até a Estrutura de Transformacédo Lean, da Lean
Global Network. Cada um desses modelos é certo e esclarecedor e é sempre
muito Gtil para dar uma luz quanto ao “mistério do Lean”, olhando para ele pelas
perspectivas do processo, da cultura, da neurociéncia ou da heuristica cognitiva.
Todos corretos e excelentes, no entanto, alguns dificeis de compreender,
principalmente para o publico da saude e brasileiro, com muitos termos

japoneses e conceitos complexos, como ‘fazer o valor fluir’.

Voltando para os modelos metaféricos, como a Casa Lean, sabe-se que
a visdo de credibilidade do comunicador propde que 0s comunicadores que
usam metaforas sdo julgados mais crediveis do que aqueles que usam
linguagem literal (86). Portanto, extrapolar os principios para um modelo visual,

pode auxiliar na transferéncia de conhecimento.

Assim, os falantes que usam metaforas geralmente vao ser julgados de

forma bastante positiva. As metaforas podem apontar semelhancas previamente
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desconhecidas entre entidades. Esta apreciacdo recém-descoberta de pontos
comuns & uma fonte de interesse e prazer para o compreensor. Impressionado
pela fonte da mensagem, o destinatario retorna um julgamento favoravel da

credibilidade do comunicador (87).

De acordo com a visao contra-argumentos reduzida (88), o processo de
compreender uma metafora gera muitas associagcées que resultam em “uma
sobrecarga no circuito mental do receptor” (p.4). O resultado é uma maior
concordancia com o que é defendido pela mensagem. Implicitamente, essa visao
pressupde que todos os destinatarios da mensagem estdo predispostos a
contra-argumentar uma mensagem, independentemente do que ela esteja
defendendo. O conceito-chave dessa visdo € que o processamento de
mensagens metafdricas consome mais recursos cognitivos do que os literais, o

que interrompe a contra-argumentacdo, levando a uma maior persuasao (87).

A pesquisadora percebe isso, quando, ao citar o modelo do “Arco e
Flecha” em cursos, palestras e consultorias, € percebida a aceitacdo da
audiéncia pela recorrente citacdo do mesmo em discursos posteriores: ‘como
explica o modelo, precisamos ter um alvo’, ou até mesmo, ‘veja, como é
importante capacitar a liderangca com as ferramentas, sendo ndo acertamos o
alvo’, e ainda ‘precisamos melhorar nossa flecha, ndo sabemos usar as
ferramentas para melhorar’ (falas citadas aqui, apenas para confirmar o conceito

de metafora, ndo sendo considerado como variavel para o estudo).

Além da facilidade de compreensao do modelo do “Arco e Flecha”, algo
nao comprovado nesta tese e sugerida para préximos trabalhos, vale ressaltar
que, diferentemente do modelo da Casa Lean, o valor para o cliente € nosso
alvo. Na Casa Lean, o propésito orientado a criacao de valor é o teto da casa.
Sendo que o teto de uma casa suporta as intempéries, protege quem esta dentro
da casa e recebe todo tipo de ameaca climatica, podendo sugerir que o cliente
nao é tdo importante na implementacao do Lean, o que € exatamente o oposto.
No modelo do “Arco e Flecha”, fica muito evidente que o cliente é o alvo da

organizagao e o grande objetivo é entregar valor a esse cliente.

Na saude esse aspecto € ainda mais importante quando se trata da

experiéncia do cuidado, que pode ter critérios muito subjetivos (89). Sendo
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assim, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos definiu o conceito das seis
dimensdes do cuidado como uma perspectiva para melhorar a qualidade da
assisténcia a saude. O objetivo é entregar servicos que sejam ao mesmo tempo
mais seguros, mais eficientes, mais eficazes, mais ageis, centrados no cliente e

justo (1).

Pinto (2014) relata em seu livro que muitas vezes, o paciente percebe que
a experiéncia atendeu suas necessidades, mas ndo percebeu que nao foi
seguro, pois contraiu uma infecgdo hospitalar. Ou ainda, ele espera até oito
horas para receber uma consulta agendada de 20 minutos de duracdo de um
especialista e ndo reclama por ja saber que demora e por ter previamente
separado o dia todo para a consulta. Sendo assim, essas definicdes funcionam
como norte para as decisdes dos colaboradores, especialmente porque muitas
vezes o cliente ndo é capaz de identificar se um processo é seguro ou eficiente,

ou se é eficiente e agil.

No modelo da casa do STP, ndo existe a variavel liderancga e colaborador.
Sendo que, o maior desperdicio das empresas é nao saber utilizar e valorizar o
seu capital humano, como dizia o guru da qualidade W. Eduard Deming em suas
famosas palestras. No modelo do “Arco e Flecha”, fica claro que sem uma
lideranga forte e alinhada para desenvolver colaboradores motivados, nao é
possivel entregar valor. A cultura organizacional, os colaboradores, as

ferramentas e o alvo, todos aspectos sao intrinsecos a melhoria.

Além disso, alguns autores questionam que muitos trabalhos de
implementacdo de Lean, sdo na realidade a implementacdo de algumas
ferramentas técnicas, sem uma compreensao dos principios e pressupostos do
Lean ou do contexto em que esta sendo implementado, prejudicando o sucesso
da implementacao a longo prazo (90). Estudos demonstraram que a maioria dos
hospitais estavam implementando Lean apenas nas areas produtivas ou havia
iniciado alguns projetos Lean, no entanto, poucas organiza¢cdes estavam

operando em um nivel sistémico (90, 91).

Implementar Lean em um nivel sistémico requer uma transformacéo
cultural e para isso, é necessario que haja uma mudanga de papéis na qual os

gerentes e lideres devem envolver toda a equipe em uma atitude de melhoria
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continua, permitindo que os funcionarios da linha de frente fagam melhorias (38).
No entanto, nem toda a lideranca esta disposta a passar por essa transformacéao
cultural, representada pelo arco no modelo do “Arco e Flecha”.

Diante disso, pode-se reforcar ainda mais o modelo do “Arco e Flecha”,
que indica que as ferramentas sdo sim, um fator importante para o sucesso da
implementagdo do Lean, mas apenas as ferramentas ndo sdo suficientes.
Entender e buscar entregar valor ao cliente bem como criar uma cultura de
melhoria continua com uma lideranca forte e colaboradores motivados mais o
uso correto das ferramentas, pode auxiliar no sucesso da implementacdao do
Lean (Quadro 4).

Quadro 4 — O modelo do Arco e Flecha e seu contetudo

Elemento Significado Explicagéao
Tudo aquilo que fazemos que agrega
, valor ao cliente, seja ele o cliente
Alvo Valor cliente . .
interno ou o paciente. Entregar valor
deve ser o ALVO das organizagdes.
Utilizar as ferramentas do Lean néo é
Arco Cultura de suficiente. Precisamos criar uma cultura
melhoria continua com principios Lean de melhoria
continua, respeito e lideranca.
Na jornada Lean, diversas ferramentas
nos auxiliam a identificar o estado atual
Flecha Ferramentas e dos processos € a implementar
técnicas melhorias para que os processos fluam
sem desperdicios e para entregar valor
ao cliente da melhor maneira possivel.
Para que essa jornada de
. . transformacao cultural aconteca, é
Mao que Lideranca e iy .
. . necessaria uma lideranca forte e
atira a motivagao dos : o
capacitada que garanta a motivacao e
flecha colaboradores .
autonomia dos colaboradores para
melhorar sempre.

5.4 EPLIT-Health® no contexto da saude publica

O Sistema Unico de Saude brasileiro, o SUS, foi inspirado no sistema de
saude britanico, o NHS (National Health System). Os programas de Lean foram
implementados tanto no Servico Nacional de Saude do Reino Unido (NHS)
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quanto em varios departamentos governamentais do Reino Unido desde 2006.
Pesquisas sugerem que o Lean no NHC oferece um impacto significativo
relacionado a qualidade, custo e tempo, e até mesmo para a satisfacao da

equipe e dos usuarios do servico. (90).

Apesar dos bons resultados, alguns autores questionam que as
aplicagbes nao tém sido sistematicas, no sentido de apenas algumas
ferramentas serem aplicadas e a cultura da organizacdo permanece a mesma e

as melhorias estabilizam (90, 91).

Levando em conta as experiéncias exitosas e as debilidades do Lean
aplicado no NHS e da atual necessidade de otimizagdo do SUS, entendemos
que o Lean, levando em conta os quatro aspectos demonstrado no modelo do
“Arco e Flecha”, deve ser levado em consideracao na politica de saude publica
do Brasil. Essa recomendacdo é embasada nos exemplos do mundo e nas
experiéncias praticas do Brasil.

No entanto, ndo se devem considerar apenas as ferramentas, como em
alguns programas recentes praticados no pais, mas sim, deve-se prezar pela
transformacao cultural das organizacdes, considerando a busca pela melhoria
continua, a motivacdo dos colaboradores com capacitacdo das liderangas,
buscando sempre entregar valor ao paciente e eliminando os desperdicios,

utilizando as ferramentas do Lean.

A partir disso, o software e-EPLIT HEALTHR, podera ajudar no processo
de avaliacdo da implementacdo do Lean no Sistema Unico de Salde,
demonstrando as oportunidades de melhoria, comparando setores, areas e
regides, corroborando para entregar uma saude otimizada, igualitaria e de
qualidade a todo cidadao brasileiro. Uma inovacéo criada para facilitar, melhorar
processo, agilizar e baratear.

Ao mesmo tempo em que a incorporacao de novas tecnologias aumenta o
custo da saude no mundo e no Brasil (92), a melhoria da gestao e reducao dos
custos requer a introducao de tecnologias (6). Nesse sentido, o Lean e o software
que auxilia a avaliar a implementacédo do Lean, fruto desta tese, podera auxiliar
na melhoria da gestao da saude do Brasil. O Software pode auxiliar no processo
de implementagdo Lean e o modelo do “Arco e Flecha” pode facilitar a
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visualizacdo das intervencdes para os colaboradores e gestores e como a

filosofia atua no modelo de gestdo de uma maneira intuitiva e dinamica.
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6. CONCLUSAO

Essa tese resultou na criagdo de um programa computacional de aplicacao
simples e rapida, que permitiu fazer uma avaliagdo do grau de implementacao
da filosofia Lean em instituicbes de saude, para diagnosticar acoes de melhoria
continua. O programa de computador foi registrado no INPI e tem potencial

econdmico.

A relacdo entre universidade e empresas e diferentes areas do saber,
entendendo uma necessidade especifica da sociedade, como a melhoria dos
sistemas de saude, possibilitou o desenvolvimento do software e-EPLIT
HEALTHR, sugerindo que novos trabalhos em parceria sejam realizados,
corroborando para o desenvolvimento da pesquisa do Brasil.

Sugere-se que sejam feitos estudos do potencial didatico do modelo “Arco e
Flecha”, elaborado nesta tese para maior entendimento na interpretacdo dos
resultados do diagnéstico, em comparacdo com modelos descritos na literatura
e sua utilizagdo com o e-EPLIT HEALTHR junto ao sistema de saude brasileiro.
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8. APENDICE
Apéndice 1 - EPLIT-SAUDE ANTES DA VALIDAGAO

Percepciao do Funcionario para avaliar a Ferramenta de Implementacéo do Lean na Satde (EPLIT-SAUDE)

INSTRUCOES aos entrevistados:

63

A pessoa que responder a este questionario deve estar envolvida, individualmente ou em um grupo de trabalho, na implementacdo do Lean em uma organizacao de saude ha, no
minimo, 3 meses. Vocé deve responder a este questionario baseado em suas observacoes e percepcao do Lean em sua organizacao de saude. Deve responder a cada pergunta
de acordo com seu conhecimento, e, no caso de nao compreender uma pergunta em particular, vocé deve responder "Nao sei" e caso essa pergunta nao se aplicar a sua area,

vocé deve responder "Nao se aplcia".

DEFINIR/ ESPECIFICAR O VALOR-- Descrito como 'Especiticar o valor do ponto de vista do paciente pelo
servico/produto’. O importante é entender a diferenca entre atividades que agregam valor e atividades que nao
agregam valor em cada processo.

A equipe entende a diferenca entre atividades que agregam valor ao cliente e atividades que nao agregam valor.

A equipe esta envolvida no desenvolvimento de indicadores de desempenho do processo

O plano de cuidado para manter a qualidade é elaborado, tendo por base o paciente

Padrdes de processo sao usados por toda a organizagdo em cada local de trabalho

A equipe esta ciente de como se dao as atividades/processos de cuidado ao paciente

As exigéncias do paciente sdo claramente entendidas em cada etapa do processo que resulta no produto/servigo.

Um sistema para informar o feedback (a avaliagao ou critica da qualidade do servigo) do paciente esta presente em toda a
organizagao

IDENTIFICAR O FLUXO DE VALOR-- Descrito como 'ldentificar todas as etapas no fluxo de valor para cada
servigo/produto, eliminando, sempre que possivel, as etapas que nao agregam valor'.

Acbes corretivas sdo cuidadosamente avaliadas em relagdo ao valor produzido para o paciente (ao que o paciente da
importancia)

Ferramentas de Andlise e Solugdo de Problemas como a Analise de Pareto e o Diagrama de Espinha de Peixe sdo usados
para identificar valor nos processos

O mapeamento do fluxo de valor é feito para entender como as atividades agregam valor para o paciente e onde estdo os
pricipais problemas e oportunidades de melhoria do processo

A equipe estéa envolvida em definir as etapas que agregam valor para o fluxo do cuidado prestado
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Apéndice 1 - EPLIT-SAUDE ANTES DA VALIDAGAO

As melhorias do processo identificadas no mapeamento do fluxo de valor sdo implementadas como planejado

FAZER O VALOR FLUIR-- Descrito como 'Fazer as etapas criadoras de valor ocorrerem na sequéncia exata para que o
servico/produto flua facilmente em diregao ao paciente’'.

Programas de treinamento sdo parte integrante do desenvolvimento dos colaboradores no seu local de trabalho

Os gerentes e supervisores incentivam a proatividade de seus colaboradores (permitem que seus colaboradores déem
sugestoes e sejam livres para realizar modificagdes e experimentos no ambiente de trabalho)

Os processos fluem continuamente sem interrupgdes (retrabalho, esperas, atrasos, entre outros) nos locais de trabalho?

Os materiais (estoques) estao distribuidos na quantidade e no local adequados (estoques certos nos locais certos)

A filosofia dos 5Ss é usada para organizar o local de trabalho

PUXAR O VALOR-- Descrito como 'Uma vez introduzido o fluxo, deixe os pacientes puxarem o valor da atividade
superior'.

Os prazos originais acordados (tempo de consulta/ liberagdo de guia, entre outros) sao satisfeitos para cada servigo

Um sistema de programagcéo da produgéo (processos/ capacidade) decide quanto é produzido em cada local de trabalho

O conceito 'Just In Time' (servico em saude prestado alinhado a demanda do paciente ou colaborador) é parte da rotina diaria
no local de trabalho

Produtos (como medicamentos ou insumos) e servigos (como consulta ou cirurgia), sdo entregues ou realizados no momento
que o usuario (colaborador ou paciente) necessita

O fluxo da prestacao de cuidados (como cirurgias) e de materiais (como medicamentos) € administrado por sinais apropriados
e padronizados (kanban, ligacdes telefonicas, tickets, mensagens).

BUSUAK A PERFEICAU-- DeSCrIto COmo ‘Uma vez especificado o vaior, laentificados os TIuXos de valor, removidas as
etapas desperdicadas, feito o valor fluir e puxado o valor, comece o processo novamente e continue até que seja

alrannradn 1im actadn Ada narfainin nn Anal A valar narfaitn A ~riadn eam dacnardinin'

A equipe tem autoridade para tomar decisdes relacionadas a seu trabalho

Estamos continuamente fazendo pequenas melhorias em nossos processos
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No6s fazemos um acompanhamento para garantir que o processo de melhoria seja continuo

Os procedimentos sao atualizados quando algumas mudancgas sdo implementadas | | | |

A geréncia e supervisdo demonstram dedicagdo e compromisso efetivos com as iniciativas prometidas

Falhas sao vistas como uma oportunidade de melhoria | | | |

Eu tento melhorar meu trabalho a cada dia

Dados pessoais
Marque com um x ou responda:

Género: Masculino Feminino
Idade
N° de participacdes em eventos Kaizen/ Lean

Nivel na Organizagao: Diretor Gerente Supervisor Técnico outro; Qual?

Categoria de Profissional: Médico Enfermeiro Técnico de Enfermagem Administrativo outro; Qual?
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Apéndice 2 - EPLIT-SAUDE APOS ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA

Percepcao do Funcionario para avaliar a Ferramenta de Implementacio do Lean na Satde (EPLIT-SAUDE)

INSTRUGOES aos entrevistados:

A pessoa que responder a este questionario deve estar envolvida, individualmente ou em um grupo de trabalho, na implementagcéao do Lean em uma organizagao de saude ha, no minimo, 3
meses. Vocé deve responder a este questionario baseado em suas observacées e percep¢cao do Lean em sua organizacao de salude. Deve responder a cada pergunta de acordo com seu
conhecimento, e, no caso de nao compreender uma pergunta em particular, vocé deve responder "Nao sei" e caso essa pergunta nao se aplicar a sua area, vocé deve responder "Nao se

aplcia".

Valor ao Cliente: Tudo aquilo que fazemos que agrega valor ao cliente, seja ele o cliente interno ou o paciente.
Entregar valor deve ser o ALVO das organizacées.

O plano de cuidado para manter a qualidade é elaborado, tendo por base o paciente

Padrées de processo s@o usados por toda a organizacdo em cada local de trabalho

As exigéncias do paciente sdo claramente entendidas em cada etapa do processo que resulta no produto/servigo.

Um sistema para informar o feedback (a avaliagao ou critica da qualidade do servigo) do paciente estd presente em toda a
organizagao

Os prazos originais acordados (tempo de consulta/ liberagdo de guia, entre outros) sdo satisfeitos para cada servigo

Ferramentas de analise e implementacao: Na jornada Lean, diversas ferramentas nos auxiliam a identificar o estado
atual dos processos e a implementar melhorias para entregar valor ao cliente da melhor maneira possivel.

Ferramentas de Analise e Solugédo de Problemas como a Analise de Pareto e o Diagrama de Espinha de Peixe sdo usados
para identificar valor nos processos

O mapeamento do fluxo de valor é feito para entender como as atividades agregam valor para o paciente e onde estdo os
pricipais problemas e oportunidades de melhoria do processo

A equipe esta envolvida em definir as etapas que agregam valor para o fluxo do cuidado prestado

As melhorias do processo identificadas no mapeamento do fluxo de valor sdo implementadas como planejado

Um sistema de programagao da produgéo (processos/ capacidade) decide quanto é produzido em cada local de trabalho

Ferramentas de processos: A partir do momento que entendemos qual é o valor ao cliente e iniciamos a jornada Lean
estudando o estado atual devemos buscar implementar processos que fluem sem desperdicios.
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Os processos fluem continuamente sem interrupgdes (retrabalho, esperas, atrasos, entre outros) nos locais de trabalho?

Os materiais (estoques) estao distribuidos na quantidade e no local adequados (estoques certos nos locais certos)

O conceito 'Just In Time' (servico em saude prestado alinhado & demanda do paciente ou colaborador) é parte da rotina diaria
no local de trabalho

Produtos (como medicamentos ou insumos) e servigos (como consulta ou cirurgia), sdo entregues ou realizados no momento
aue o usuario (colaborador ou paciente) necessita

O fluxo da prestagéo de cuidados (como cirurgias) e de materiais (como medicamentos) € administrado por sinais apropriados
e padronizados (kanban, liaacdes telefonicas. tickets. mensaaens).

Cultura de melhoria da organizacao: Utilizar as ferramentas do Lean nao é suficiente. Precisamos criar uma cultura
com principios Lean de melhoria continua, respeito e lideranca.

A equipe entende a diferenga entre atividades que agregam valor ao cliente e atividades que ndo agregam valor.

A equipe esté envolvida no desenvolvimento de indicadores de desempenho do processo

A equipe esté ciente de como se dao as atividades/processos de cuidado ao paciente

Acbes corretivas sdo cuidadosamente avaliadas em relagdo ao valor produzido para o paciente (ao que o paciente da
importancia)

Programas de treinamento sdo parte integrante do desenvolvimento dos colaboradores no seu local de trabalho

A filosofia dos 5Ss é usada para organizar o local de trabalho

Motivagao dos colaboradores: Para que essa jornada de transformacao cultural aconteca, é necessario uma lideranca
forte e capacitada que garanta a motivagao e atuacao dos colaboradores para melhorar sempre.

Os gerentes e supervisores incentivam a proatividade de seus colaboradores (permitem que seus colaboradores déem
sugestoes e sejam livres para realizar modificagcdes e experimentos no ambiente de trabalho)

Estamos continuamente fazendo pequenas melhorias em nossos processos

Nés fazemos um acompanhamento para garantir que o processo de melhoria seja continuo

Os procedimentos sdo atualizados quando algumas mudancgas sao implementadas
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A geréncia e supervisdo demonstram dedicacdo e compromisso efetivos com as iniciativas prometidas

Falhas séo vistas como uma oportunidade de melhoria | | | |

Eu tento melhorar meu trabalho a cada dia

A equipe tem autoridade para tomar decisdes relacionadas a seu trabalho

Dados pessoais
Marque com um x ou responda:

Género: Masculino Feminino
Idade

N° de participa¢des em eventos Kaizen/ Lean

Nivel na Organizacdo: Diretor Gerente Supervisor Técnico outro; Qual?

Categoria de Profissional: Médico ____Enfermeiro ___Técnico de Enfermagem Administrativo outro; Qual?
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DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Tradugéo, adaptacao e validagdo do questionario "Employee Perception to assess
Lean Implementation Tool" (EPLIT) para a area da saude

Pesquisador: Alice Sarantopoulos

Area Tematica:

Versao: 3
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Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.693.644

Apresentacao do Projeto:

Resumo: Com mais de 190 milh6es de habitantes, a populacao brasileira s6 tende a crescer e, dentro
dessas perspectivas, o Brasil vem assumindo o desafio de ter um sistema universal, publico e gratuito de
saude. Dos 190 milhdes de brasileiros e brasileiras, 145 milhdes dependem exclusivamente desse sistema.
Para isso, os gestores da salde necessitam estar cada vez mais comprometidos com a qualidade dos
servicos oferecidos e a eliminagédo do desperdicio do financiamento publico. Como exemplo de gestdo na
area da saude, s6 nos primeiros seis meses de 2011 o governo brasileiro conseguiu economizar mais de
R$600 milhdes, isto devido a eficientes medidas implantadas. Para que haja melhoria continua na sadde, a
aplicacao do Lean na gestdo em salde, conhecida como Lean Healthcare ou Gestao de Salde Enxuta,
chega ao Brasil para cortar desperdicios e custos, além de criar trabalho padronizado e sustentavel, que é
seguro e menos cansativo para o trabalhador, melhorando a experiéncia dos pacientes e agregando valor
para os mesmos. Entretanto, no Brasil, pesquisadores tém encontrado dificuldade em avaliar a
implementacao do Lean na salde. Desse modo, o presente estudo visa traduzir para o portugués brasileiro
0 questionario ;Employee Perception to assess Lean Implementation Tool (EPLIT)¢,, adapta-lo para a area
da saude e valida-lo com especialistas da area. Para tal, o trabalho sera dividido em dois processos, 0
primeiro que visa traduzir e validar o questionario para o portugués
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brasileiro e 0 segundo processo visa adaptar para a area da salde, validar e traduzi-lo para o inglés. Apos
validado, o questionario sera aplicado para uma amostra de 150 pessoas que trabalham com Lean para
realizar a analise fatorial.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: O objetivo do presente trabalho é traduzir para o portugués o questionario ¢ Employee
Perception to assess Lean Implementation Tool (EPLIT)¢,, adapta-lo para a area da saude e valida-lo com
especialistas da area. Objetivo Secundario: Com este adendo, o objetivo é aplicar para uma amostra de 150
pessoas da area da saude que trabalham com Lean para realizar a analise fatorial e compreender melhor
este fendmeno que esta sendo cada vez mais utilizado nas instituicdes de saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Segundo o pesquisador a pesquisa ndo envolve nenhum tipo de risco para nenhum participante e
entrevistado, mas néo existem pesquisas com seres Humanos isenta de risco, neste caso pode ser o
incébmodo e gasto de tempo para responder ao questionario. Beneficios: Nao apresenta beneficio direto ao
participante.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Esta versao é resposta as pendéncias levantadas no Parecer Consubstanciado CEP n? 1.680.995 de
16/08/2016. O projeto é uma emenda ao projeto aprovado pelo Parecer Consubstanciado CEP n® 169.465
de 27 /11/2012, com a seguinte justificativa: “Esta emenda se deve a necessidade de realizar a andlise
fatorial do questionario, incluindo assim a casuistica de 150 profissionais da salde que trabalham em
hospitais que utilizam Lean Healthcare a pelo menos 3 meses. Este valor de 150 se deve ao fato Reis
(1997, p. 274) e Hair et al. (1995, p. 373) sugerirem que o numero de observagdes da analise fatorial deva
ser de no minimo 5 vezes o numero de variaveis, além disso, indicam que preferencialmente a andlise seja
feita com pelo menos 100 observacdes. Como o EPLIT possui 29 fatores, a analise sera realizada com uma
amostra de 150, tanto para saude quanto para a industria. Os 3 hospitais escolhidos séo referéncia em Lean
Healthcare e aceitaram participar da pesquisa. A conversa inicial com as instituicées foi realizada por email.”
As instituicdes anexadas ao projeto foram: Hospital Sdo Camilo, Instituto de Oncologia do Vale e Hospital
Sé&o Francisco. Tem orgamento de R$ 230,00 (com material de escritério e transporte) e com previsio de
inicio desta fase da pesquisa em 01/09/2016.

Na primeira versao da emenda presentou as seguintes inadequacoes:

A- No projeto
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1) No documento do Instituto de Oncologia do Vale, ndo informa qual a funcdo da pessoa que assina o
documento.

RESPOSTA: “Esta informacgao foi adicionada no método. Segue a informacéo: Para a aplicacao do
questionario, trés hospitais foram contatados, mas apenas dois deram procedimento no estudo. O primeiro
hospital é o Instituto de Oncologia do Valo, considerado a instituicAo de maior sucesso na implementacao de
Lean. O contato foi realizado com a Diretora de Qualidade Stela Maris bem como a responséavel pela
pesquisa dentro da instituicdo, a Enfermeira Thais Sousa. A carta foi assinada pela diretora de qualidade
Stela Maris. O outro hospital que também utiliza Lean e aceitou participar da pesquisa é o Hospital Sao
Camilo. O contato foi feito a partir da equipe de qualidade do hospital que me transferiu para o centro de
pesquisa da instituicdo. A carta de aceite foi emitida pelo superintendente da instituicao.”

PENDENCIA RESOLVIDA.

2) Nao apresenta autorizagao do Hospital Sao Francisco

RESPOSTA: “O contato com o hospital Sdo Francisco esta dificultado devido periodo de férias do
responsavel, desse modo, o estudo sera realizado apenas no Sao Camilo e no Intituto de Oncologia do
Vale.”

PENDENCIA RESOLVIDA.

3) Nao apresenta autorizagdo do Hospital Sdo Camilo, apenas mensagem informando o inicio da avaliagéo
do projeto

RESPOSTA: “A carta de autorizagao do Hospital Sdo Camilo foi anexada junto ao Sistema.”

PENDENCIA RESOLVIDA.

4) No resumo informativo da Plataforma a metodologia informa “aplicacdo da versao consensual em um
grupo de 10 gestores sendo 5 envolvidos com a implementacédo de Lean em sua empresas € 5 que nao
necessariamente estejam envolvidos”, mas no projeto anexado informa que a 52 etapa sera “implementar a
versdo de consenso (pré-teste) com uma amostra de 30 pessoas, 10 em empresas que aplicam Lean e 20
em empresas que nao implementaram Lean, dentre esses, gestores, trabalhadores da linha de frente e
supervisores. O que ainda esté diferente do que é descrito no nimero de amostragem (além da justificativa
de emenda) que informa o nimero de 150 participantes.

5) Nao esté claro se este grupo ampliado respondera ao questionario apenas 1 vez ou duas, como foi
descrito na fase inicial do projeto

RESPOSTA: “Sim, o questionario sera respondido apenas 1 vez por participante. Essa informacéo foi
incluida tanto no projeto quanto no TCLE.”
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PENDENCIA: RESOLVIDA.

6) Esta nova etapa do projeto ndo esta contemplada no cronograma

RESPOSTA: “A nova etapa foi incluida tanto no projeto (cronograma) quanto no sistema.”

PENDENCIA: RESOLVIDA.

7) Apresenta anexo do TCLE diferente daquele anexado na Plataforma Brasil

RESPOSTA: “Tanto o projeto, quanto o TCLE anexado no sistema estéo iguais.”

PENDENCIA: RESOLVIDA.

B- No TCLE

1) O titulo do projeto ("Employee Perception to assess Lean Implementation Tool" (EPLIT) para a area da
saude”) esta diferente daquele apresentado na emenda anexada a Plataforma Brasil (Tradugao, adaptagéo
e validagcao do questionario "Employee Perception to assess Lean Implementation Tool" (EPLIT) para a area
da saude)

RESPOSTA: “O titulo foi unificado.” O Titulo mantido foi ("Employee Perception to assess Lean
Implementation Tool" (EPLIT) para a area da saude”.

PENDENCIA: RESOLVIDA.

2) Nao informa o tempo que sera gasto com o questionario.

RESPOSTA: Essa informacao (10 a 15 minutos) ja foi adicionada no termo.

PENDENCIA: RESOLVIDA.

3) N&o apresenta o termo de responsabilidade do pesquisador

RESPOSTA: “O termo foi adicionado como o modelo descrito no site.”

PENDENCIA: RESOLVIDA.

4) Nao informa riscos e beneficios

RESPOSTA: “E garantido que este estudo ndo apresenta nenhum risco ou beneficio e esta informacéo foi
adicionada ao Termo.”

PENDENCIA: RESOLVIDA.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

No projeto original apresentou folha de rosto assinada pelo Prof. Dr. Mario José Abdalla Saad, entao diretor
da FCM — UNICAMP. Na primeira versao presentou os seguintes documentos:

1) Resumo informativo da Plataforma Brasil em PB_INFORMAGOES_BASICAS 757746 E1.pdf;

2) Projeto detalhado em PROJETO_COMITE_EMENDA.pdf;

3) letter_IOV.pdf com a autorizagéo do Instituto de Oncologia do Vale, assinado por Stela Maris Antunes
Coelho;

4) email_sao_camilo.pdf com copia da mensagem de e-mail enviado por Fabiana Reis, Analista de
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Pesquisa da rede de Hospitais Sado Camilo de Sao Paulo, informando que foi dado andamento na avaliagao
institucional do projeto de pesquisa;

5) TCLE_EPLIT.pdf.

Nesta versao foram acrescentados:

6) Resumo informativo da Plataforma Brasil em PB_INFORMAGCOES BASICAS 757746_E1 .pdf;

7) Projeto detalhado em PROJETO_COMITE_EMENDAZ2.pdf;

8) TCLE_emenda.pdf;

9) carta_saocamilo_alice.pdf com autorizacdo do Hospital Sdo Camilo assinada pelo Sr. Mario Luis Kozik,
superintendente adjunto corporativo da Sociedade Beneficente Sado Camilo;

10) Carta_resposta.pdf.

Recomendacoées:

No item referente aos riscos do TCLE, informar que, NAO HA RISCOS PREVISIVEIS.

Lembrar que, de acordo com a resolucao CONEP 466/12:

Xl.2 - Cabe ao pesquisador:

a) apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decisao de aprovagao
ética, antes de iniciar a pesquisa;

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéo do projeto ou a nao publicacao
dos resultados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Projeto considerado aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinado (quando aplicavel).

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento
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em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagao do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds andlise das
razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacao, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de uma estratégia diagndstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos
da pesquisa, isto é, somente em caso de necessidade de acdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovagéao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste
parecer de aprovacao e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugao 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacoes PB_INFORMACOES_BASICAS_757746| 17/08/2016 Aceito
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Basicas do Projeto | E1.pdf 16:34:54 Aceito
Outros Carta_resposta.pdf 17/08/2016 | Alice Sarantopoulos | Aceito
16:34:17
Projeto Detalhado / |PROJETO_COMITE_EMENDA2.pdf 17/08/2016 | Alice Sarantopoulos | Aceito
Brochura 16:33:42
Investigador
TCLE /Termos de |TCLE_emenda.pdf 17/08/2016 |Alice Sarantopoulos | Aceito
Assentimento / 16:32:54
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de carta_saocamilo_alice.pdf 17/08/2016 | Alice Sarantopoulos Aceito
Instituicdo e 14:13:49
Infraestrutura
Declaragéo de letter_IOV.pdf 28/07/2016 [Alice Sarantopoulos | Aceito
Instituicdo e 14:08:57
Infraestrutura
Folha de Rosto SKMBT_C25012101907090.pdf 19/10/2012 Aceito
09:27:54
Outros Letter of Support.pdf 17/10/2012 Aceito
12:44:12
Outros Anexo 1 questionario.pdf 17/10/2012 Aceito
12:43:56
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
CAMPINAS, 24 de Agosto de 2016
Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador)
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