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RESUMO

Assegurar o bem-estar € o objetivo mais importante de qualquer entidade hospitalar em todo o
mundo. Em um cenario de populacao crescente e envelhecida, aumento de casos de doengas
cronicas e crises de satude, a atencdo a saude representa um quebra-cabegas para todos os paises.
Além disso, o conjunto de servigos oferecidos pelos hospitais tém um nivel significativo de
riscos, fazendo com que sua administracdo seja complexa e cara. Por conta destes fatores, os
hospitais e prestadores de servigos de todo o mundo estdo sendo desafiados a buscar métodos
ou solugdes para que sejam mais competitivos e apresentem um melhor desempenho. Dentre
estas metodologias, destacam-se o Lean Healthcare e a Simulagao a Eventos Discretos. Apesar
de terem finalidades semelhantes, a de melhorar processo hospitalar, as metodologias
apresentam algumas barreiras de implementagdo como problemas com experimentacao direta,
falha em produzir resultados tangiveis, medidas de performance inadequadas, o ndo foco na
eliminagdo dos desperdicios e falha na selecdo de projetos de melhoria. Para suprir estes efeitos,
¢ importante que os profissionais da area da satide utilizem métodos quantitativos para que a
tomada de decisdo seja baseada em dados, evidéncias e experiéncia. Portanto, esta dissertacao
tem como objetivo definir uma sistematica para avaliacdo e sele¢do efetiva de projetos de
melhoria envolvendo Lean e Simulagdo a Eventos Discretos em ambientes hospitalares com o
uso do método Promethee II. Esta sistematica integrativa ¢ uma poderosa ferramenta para a
otimizagdo da eficiéncia em hospitais. Ao combinar modelagem detalhada e realista com uma
avaliacdo multicritério rigorosa e uma filosofia que busca melhorias, os gestores hospitalares
podem tomar decisdes mais estruturadas e eficazes, melhorando ndo apenas a eficiéncia
operacional, mas também a qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

Palavras-chave: Simulacdao (Computadores), Tomada de decisdes, Analise multicritério.



ABSTRACT

Well-being is the most important objective of any hospital organization in the world. In a
context of a growing and ageing society, an increase in the number of chronic diseases and
health crises, health care represents a puzzle for all countries. In addition, the range of services
offered by hospitals carries a significant level of risk, making their management complex and
expensive. Because of these factors, hospitals and service providers around the world are being
challenged to find methods or solutions in order to be more competitive and deliver better
services. Among these methodologies, Lean Healthcare and Discrete Event Simulation are
notable. Despite having similar intentions such as improving hospital processes, the
methodologies face some implementation barriers, such as problems with direct
experimentation, failure to produce tangible results, inadequate performance measures, failure
to focus on eliminating waste and failure to properly select improvement projects. To overcome
these challenges, it is important for healthcare professionals to use quantitative methods so that
decision-making is based on data, evidence and experience. Therefore, this study aims to define
a system for the effective evaluation and selection of improvement projects involving Lean and
Discrete Event Simulation in hospital environments using the Promethee II method. This
integrative system is a powerful tool for optimizing efficiency in hospitals. By combining
detailed and realistic modeling with accurate multi-criteria evaluation and an improvement-
seeking philosophy, hospital managers can make more structured and effective decisions,
improving not only operational efficiency, but also the quality of care provided to patients.

Keywords: Computer simulation, Decision making, Multi-criteria decision analysis.
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1. INTRODUCAO

O setor de servicos vem ganhando cada vez mais for¢a no desenvolvimento das
economias mundiais. Atencao especial deve ser dada a area da saude, que apresenta um cenario
de populagdo crescente e envelhecida, aumento de casos de doencas cronicas e crises de saude,
mental e comportamental. Estes fatores desafiam governos, hospitais e prestadores de servigos
de saude em todo o mundo a dinamizar, adaptar e inovar para atender melhor as necessidades
de saude das pessoas (ALLEN, 2020).

Segundo a ultima pesquisa divulgada pelo IBGE (2020), a Pesquisa Nacional da Saude,
a esfera da satide demonstra crescimento da demanda da populagao brasileira, o que resulta
numa maior necessidade de atendimento dos hospitais.

La Forgia e Couttolenc (2008) afirmam que a atencdo a saude representa um quebra-
cabega para todos os paises, € os hospitais s30 0os componentes mais importantes para este meio,
visto que eles sdo o centro do sistema de satde. O conjunto de servigos oferecidos pelos
hospitais apresenta um nivel significante de riscos, tornando a sua administragdo complexa e
cara € a sua supervisao e controle extremamente desafiadores (FILLINGHAM, 2007; LA
FORGIA; COUTTOLENC, 2008).

Neste cenario, ¢ importante que os hospitais busquem métodos ou solucdes para que
sejam mais competitivos e apresentem um melhor desempenho.

Para a melhoria de seus processos, as industrias de alta performance utilizam abordagens
multidisciplinares, principalmente nas areas de engenharia, informatica e gestdao. Deste modo,
as organizagdes de alta performance na area da satde iniciaram a aplicagdo destas metodologias
nas ultimas décadas (JOINT COMISSION RESOURCES, 2013).

Dentre estas metodologias, destaca-se o Lean Thinking (WOMACK; JONES, 1997).
Apesar de ter sido desenvolvida no ambiente industrial, a metodologia passou por evolucdes
em seu conceito, passando a ser aplicada em diversos setor como forma de otimizar processos
e servicos. No ambito hospitalar, esta metodologia ficou conhecida como Lean Healthcare.
Para Aherme e Whelton (2010), este pensamento pode ser utilizado para reduzir custos
enquanto a satisfacdo dos pacientes ¢ elevada, dispor melhor qualidade de atendimento,
aumentar a satisfacao dos funcionarios e manter uma alta efici€ncia do servigo.

Entretanto, em projetos de pensamento enxuto tradicionais, costuma-se mapear 0s

processos para se obter um mapa do estado atual, que depois de analisado pela equipe de
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projetos, sera redesenhado e apresentado um mapa para o estado futuro ideal. Entdo, este
modelo entra em um ciclo de experimentacgdo direta que, muitas vezes, requer a interrup¢ao da
linha de produgao até quando, finalmente, sdo implementadas melhorias que refletem resultados
satisfatorios. Como resultado da experimentagao direta, tem-se a implementagao de um projeto
que custa caro, pois a equipe ¢ constantemente surpreendida por fatores nao identificados no
mapeamento do estado futuro, incorrendo mais horas e interrupgdes do processo. E por isso,
sao consideradas tradicionais, pois atualmente existem programas de computador que permitem
analisar e testar diferentes mudangas com baixo custo, pequena equipe e sem a interrupgao dos
SErvigos ou processos.

Portanto, as praticas tradicionais de aplicacdo de melhorias podem ser substituidas pela
utilizacdo de técnicas de modelagem e simulacdo computacional, que funcionam com uma
poderosa ferramenta para tomada de decisao.

Em vista disto, alguns autores iniciaram a aplicacao dos conceitos de Lean ¢ Simulacao
a Eventos Discretos em conjunto, que pode ser chamada de Lean Healthcare Simulation

(CAMPOS; QUEIROZ; MARTINS, 2018) ou SimLean (ROBINSON et al., 2012).

1.1 JUSTIFICATIVA

Apesar dos beneficios, existem algumas barreiras ligadas a implantacdo do Lean
Healthcare ou Simulacdo a Eventos Discretos que acabam atrapalhando o sucesso destes
projetos, como falta de habilidades quantitativas de profissionais (AMIN; KARIM, 2013; DE
SOUZA; PIDD, 2011), medidas de performance inadequadas (DE SOUZA; PIDD, 2011),
interpretacdo incorreta de resultados (ROBINSON; PIDD, 1998), falha em produzir resultados
tangiveis (JAHANGIRIAN et al., 2015) e o n3o foco na eliminacdo dos desperdicios
(CAMPOS, 2018).

De maneira geral, De Souza e Pidd (2011) sugerem que para suprimir estes efeitos
adversos € necessario que os profissionais de saude desenvolvam proficiéncia na utilizagdo de
ferramentas quantitativas para que a tomada de decisdo passe de uma abordagem baseada
somente na experiéncia para uma baseada em dados e evidéncias, e que existam medidas de
desempenho antes e depois de uma mudanga ser feita para que a equipe tenha uma visdo clara
do efeito das mudangas.

Levando em consideragao estes argumentos, ¢ oportuno pressupor que uma ferramenta
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de sele¢do de projetos de implantagdo de melhorias Lean Healthcare Simulation seja uma
estratégia apropriada para resolucdo das dificuldades.

A selegao de projetos ¢ um dos fatores criticos para o sucesso de qualquer programa
de mudanga em uma organizagdo, seja a curto ou longo prazo (KUMAR; ANTONY; CHO,
2009). As empresas devem alinhar seu portfolio de projetos com seus objetivos estratégicos, a
fim de maximizar o valor das partes envolvidas, equilibrando a alocagdo de recursos e 0s riscos
(COSTANTINO; DI GRAVIO; NONINO, 2015).

Este processo ¢ feito através de um conjunto de critérios que compreende
identificacdo, priorizagdo e sele¢do de projetos que mais impactam nas metas da organizago
(ORTIZ; FELIZZOLA; ISAZA, 2015; SHANMUGARAJA; NATARAJ; GUNASEKARAN,
2012).

Acredita-se que o processo de selecdo do projeto seja um elemento complexo da
implantacdo Lean e Seis Sigma pelos executivos da empresa (HU et al, 2008), 2008).
Aproximadamente 40% dos projetos de Lean e Seis Sigma falham devido a sua selecao
inadequada (GUPTA et al., 2019).

Ao selecionar os projetos, as organizacdes de saide devem se concentrar no
alinhamento das preocupacdes internas e sua relagdo com as estratégias de negocios (BONILLA
et al., 2008). A implementacgdo requer adaptacao e desenvolvimento para o contexto especifico
e permite que os profissionais de satide se apropriem da abordagem, levando em consideracao
os aspectos organizacionais do desenvolvimento dos projetos de Lean Healthcare Simulation
(CREMA; VERBANO, 2019; POKSINSKA, 2010).

Considerando o cenario descrito, € possivel notar que um dos fatores chave para o
sucesso de uma implementagdo de melhoria Lean e simulacdo ¢ a escolha correta dos projetos.
Para isto, ¢ interessante utilizar métodos ou modelos de tomada de decisdo que possibilitem
aumentar a probabilidade de sucesso (SU; CHOU, 2008).

Entretanto, ainda ha oportunidades em estudo que apresentem um ordenamento ou
outranking que auxilie na selecdo de projetos de Lean Healthcare Simulation, assim como
estudos que abordem a integracao dos trés principais conceitos deste trabalho: Lean Healthcare,
simulagdo e métodos multicritérios. Esta abordagem permite antecipar os erros de
implementag¢des, medir corretamente a performance do projeto de acordo com as necessidades
e restricoes do sistema e garante maior propriedade de assertividade em relacdo a solucao
proposta. Com isso, espera-se que essa proposta de aplicacdo contribua com pesquisas sobre o
tema, servindo como inspiracdo ao desenvolvimento de novos processos envolvendo estas

técnicas e, de maneira pratica, sirva como subsidio aos gestores hospitalares, colaborando na
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busca de melhorias e solugdes para os problemas de tomada de decisdo e gestdo de operacdes.
Para tanto, coloca-se uma questdo de pesquisa: a partir de um grupo de propostas de projetos,
o quanto uma decisdo ¢ critica para se alcancar os multiplos objetivos e atender as restrigoes de

forma eficiente?

1.1 OBJETIVOS

Desse modo, o objetivo da pesquisa foi definir uma sistematica para avaliagdo e selecio
efetiva de projetos de melhoria envolvendo Lean e Simulagdo a Eventos Discretos em
ambientes hospitalares, fazendo-se o uso da ferramenta Promethee.

Como objetivos especificos, destacam-se:

e Produzir uma revisao sistematica sobre Lean Healthcare Simulation;

e Construir um modelo de processo hospitalar utilizando simulagao de eventos
discretos

e Definir os critérios/indicadores a serem utilizados na analise;

e Construir a matriz de decisdao usando o Promethee II;

e Analisar as propostas quanto as restrigdes;

e Apresentar instrugdes para projetos de melhorias em hospitais com o Lean

Healthcare, simulacao e multicritério.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Ainda que o emprego do Lean na area saude seja relativamente recente (DE SOUZA,
2009), enquanto a modelagem e simula¢do vem sendo utilizada desde o inicio da década de
1960 (BENNEYAN, 1997), ambos apresentam uma motiva¢ao semelhante: a melhoria de
processos € do servigo prestado aos pacientes. A simula¢do como suporte ao Lean apoia o
processo de tomada de decisdo e melhora os processos da area da satde, visando aumento de
eficiéncia e seguranga do paciente (CREMA; VERBANO, 2019).

Zhang (2018) identificou mais de 200 artigos sobre a aplicagdo da Simulagao a Eventos
Discretos na area da satde, enquanto Akmal, Greatbanks and Foote (2020) encontraram 300
artigos sobre aplicacdo do Lean Thinking em hospitais. Porém, conforme diz Robinson et al.
(2012), apesar do mesmo objetivo e dos beneficios, estes conceitos raramente sdo utilizados em
conjunto. Crema e Verbano (2019) obtiveram uma revisdo que envolvia todos as modalidades
de simula¢do que sdo utilizadas em conjunto com o Lean na drea da satide, e mesmo assim o
resultado foi um nimero relativamente baixo de artigos. J& Uriarte, Ng e Moris (2020) mostram
em sua revisdo que Simulagdo a Eventos Discretos ¢ o método de simulacdo que mais ¢
empregado junto ao Lean, mas a area da satide ainda apresenta baixa adesdo desta unido. Além
disso, os autores destacam a necessidade de haver estudos de revisdo da utilizagao de técnicas
especificas de simulagdo combinadas com Lean em dominios especificos.

Desta forma, foi oportuna a realizacdo de um estudo que sistematicamente revisa a
literatura sobre a integracdo de Lean e SED na area da saude, para que sirva como guia para
projetos futuros sobre as melhores praticas desta combinagao.

Quando se tem o objetivo de investigar determinada questao ou problema, as revisoes
de literatura se tornam uteis, uma vez que elas sdo utilizadas para avaliar o estado de
conhecimento de determinado topico, identificar lacunas e orientar melhor a discussdo de
determinado assunto (SNYDER, 2019). Quando bem conduzida, torna-se um método eficaz
para criar uma base solida capaz de fazer avancar o conhecimento, facilitando o
desenvolvimento de teorias, concluindo as areas onde existiu muitos estudos e descobrindo

novas areas de investigacdo (WEBSTER; WATSON, 2002).
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2.1 O CONCEITO LEAN E SUA ORIGEM

Segundo Womack, Jones e Roos (2007), o Lean teve sua origem no Japao nos anos 50,
na fabrica da Toyota, razdo pela qual foi nomeado inicialmente como Sistema Toyota de
Producao (STP).

A familia Toyoda, fundadora da Toyota, teve seu primeiro sucesso em negdcios no ramo
de maquinas téxteis ao final do século XIX, onde Sakichi Toyoda desenvolveu atributos
superiores em seus teares (WOMACK; JONES; ROOS, 2007).

Como Sakichi Toyoda tinha uma visdo de futuro, sabia que os teares automaticos
ficariam ultrapassados, enquanto os automdveis seriam o futuro. Com este fato em mente, ele
deu ao seu filho Kiichiro Toyoda, a tarefa de construir uma empresa deste segmento (LIKER,
2005).

Nesta época, os fabricantes americanos de automodveis estavam dominando o mercado.
O modelo de producdo em massa desenvolvido pela Ford foi uma verdadeira ruptura
revolucionaria sobre as praticas de producao daquele periodo. O método consistia em maquinas
agrupadas por processo, que fabricavam pecas em uma espécie de linha de montagem, fazendo
com que os componentes fossem montados e entregues perfeitamente ajustados diretamente ao
lado da linha (préximo passo da fabricacdo) (LEAN ENTERPRISE INSTITUTE, 2021).

A criagdo de uma empresa automotiva veio acompanhada de uma cadeia de eventos
desastrosos, como um colapso das vendas, problemas com mao de obra, e o pior deles, a
Segunda Guerra Mundial, que dizimou a economia japonesa da época (WOMACK; JONES;
ROOS, 2007).

Ao mesmo tempo que a Toyota buscava estratégias para melhorar sua produtividade e
capacidade, a Ford encontrava problemas em atender as exigéncias de variedade dos clientes e
controlar os tempos de produgdo e niveis de estoque cada vez mais altos. Os lideres da Toyota
comegaram a examinar esta situacdo nos anos 30 com visitas a Ford e General Motors.
Observando que simples inovagdes poderiam proporcionar um fluxo continuo e maior
variedade, estes lideres foram motivados a criar o Sistema Toyota de Producgdo, que visava
eliminar o tempo e o desperdicio de material das matérias primas para os produtos acabados
(LEAN ENTERPRISE INSTITUTE, 2021; LIKER, 2005).

O sistema ganhou fama em todo o Japao e, no final da década de 70 diversas empresas
e consultorias iniciaram a introdugao do sistema nas linhas de produgao. Conhecido como STP,

0s americanos passaram anos buscando um nome para o conceito (PIMENTA; OLIVEIRA,
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2017).

O termo “Lean Production” foi apresentado primeiramente por Krafcik em 1989
(MOAYED; SHELL, 2009), mas somente se popularizou com o lancamento de dois best-
sellers, “The machine that changed the world” de Womack, Jones e Ross em 1991 e, “Lean
Thinking” de Womack e Jones em 1996 (LIKER, 2005).

Lean ¢ uma filosofia de gestao inspirada nas praticas do Sistema de Produ¢do Toyota e
significa "fabricacdo sem desperdicio" (LEAN INSTITUTE BRASIL, 2021; TAJ; BERRO,
2006). De acordo com Simpson e Power (2005), o objetivo € estabelecer um sistema eficiente
e bem organizado dedicado a melhoria continua dos processos. Para isto, de acordo com Bhamu
e Sangwan (2014) e Shah e Ward (2007), € necessario focar na identifica¢do e eliminagdo dos
desperdicios em todo o fluxo de valor do sistema, integrando elementos altamente
interrelacionados, como ferramentas, métodos e praticas de gerenciamento.

Um dos simbolos mais reconhecidos da industria moderna ¢ a Casa do Sistema Toyota
de Produgdo (Figura 1), representando o sistema estrutural da filosofia. No telhado, o foco no
cliente representa a meta, ou seja, entregar alta qualidade a baixo custo e no tempo mais rapido
ao cliente. As paredes sdo a entrega de produtos no momento certo e quantidade certa (Just-in-
time) e a autonomagao (Jidoka), automacao com toque humano. Ja a base ¢ representada pela
estabilidade e padronizac¢ao dos processos. Por fim, o coragdo do sistema € o envolvimento da

equipe, que deve buscar a melhoria continua (DENNIS, 2008).



Figura 1 — Casa STP
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Fonte: Adaptado de Dennis (2008)

Resumidamente, chama-se Lean porque utiliza o minimo de tudo o que ¢ necessario
para fabricar um produto ou executar um servico, ou seja, conseguir mais com menos
(ATKINSON, 2003).

O caminho para a elimina¢do do desperdicio Lean ¢ um processo de cinco etapas
(WOMACK; JONES, 1997). De acordo com Womack e Jones (2004) sdo eles:

e Especificar valor: o valor é a condigio inicial do pensamento Lean. E definido pelo
ponto de vista do cliente final, sendo expresso em termos de um produto especifico
que atenda as suas necessidades em um momento e prego especificos;

e Identificar o fluxo de valor: determinar o conjunto de todas as etapas necessarias da
concepgao de um produto ou servico e detectar atividades que agregam ou nao valor
ao cliente. Segundo Hines e Taylor (2000) estas atividades sao classificadas como:

o Atividades que agregam valor — atividades que do ponto de vista do
consumidor final, fazem o produto ou servigo mais valioso;

o Atividades que ndo agregam valor — aquelas que ndo sdo necessarias € nao
tornam o produto ou servico mais valioso para o cliente;

o Atividades necessarias que ndo agregam valor — aquelas que ndo fazem o
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produto ou servico serem valiosos para o cliente, mas sdo necessarias para o
processo.

e Fluxo: fazer com que as etapas que criam valor fluam. E necesséario redefinir o
trabalho de cada funcdo, departamento e empresa, de forma a contribuir
positivamente para a geracao de valor e expor as necessidades reais dos funcionarios
em cada parte do fluxo total;

e Puxar: deixar que o cliente “puxe” o processo ou producao quando necessario ao
invés de empurra-los, tornando as demandas dos clientes mais estaveis;

e Perfeicao: busca continua pelo aprimoramento até um estado de perfeicao.
O objetivo, de forma geral, ¢ ser altamente adaptavel a demanda do cliente, reduzindo
os desperdicios (BHAMU; SANGWAN, 2014). De acordo com Liker (2005), existem oito tipos

de desperdicios (Figura 2), explicados no Quadro 1:

Figura 2 — Desperdicios a serem eliminados
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Fonte: Adaptado de Ciarnien¢ e Vienazindiené (2012)
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Quadro 1 - Oito categorias de classificacdo de desperdicios

Desperdicio Definicao
. Produzir mais do que o cliente precisa no momento, causando
Superprodugao .
perda com excesso de pessoal e custos com estoque excessivo
Tempo sem trabalho (ocioso) quando material, pessoas,
Espera equipamentos ou informagdes ndo estao prontas ou existem atrasos
ou interrupgdes por gargalos
Movimentagdo desnecessaria que nao agrega valor de materiais,
Transporte
estoques, pegas ou produtos acabados
Processamento incorretos, sejam passos desnecessarios ou
Superprocessamento | processamentos ineficientes, ndo agregando valor do ponto de
vista do cliente
Excesso de estoque, seja ele de matéria-prima, estoque em
Estoque processo ou produtos acabados, aumentando custos, lead time ¢
obsolescéncia.
‘ . Qualquer movimento desnecessario dos funciondrios, como
Movimentagao )
caminhar ou procurar
' Produgdao que contém defeitos que necessitam de retrabalho,
Defeitos
descarte ou corregao
Criatividade dos Desperdicio de ideias, tempo, habilidades pelo ndo envolvimento
funcionarios ou falta de confianga dos funcionarios

Fonte: Adaptado de Liker (2005) e Taj e Berro (2006)

Os principios do Lean tém sido bastante aceitos na industria desde sua primeira apari¢ao
(KOLBERG; ZUEHLKE, 2015), pois seus beneficios sdo evidentes em fabricas de todo o
mundo (PAVNASKAR; GERSHENSON; JAMBEKAR, 2003), fazendo sua aplicacdo ser
expandida para outros setores (KIM; SPAHLINGER; BILLI, 2009). A Figura 3 mostra esta

transicao.
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Figura 3 - Evolucdo dos setores de aplicagdo do Lean
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Fonte: Faria (2013)

Devido ao sucesso do Lean na area de manufatura, muitas organizagdes de servigos
também passaram a adotar esta estratégia em seus processos transacionais ¢ administrativos,

tendo como exemplo a area da saude, que pode se beneficiar efetivamente desta ferramenta de

engenharia (BHAT; GIJO; INANESH, 2014).

2.2 LEAN HEALTHCARE (LH)

Melhorar a qualidade, aumentar a eficiéncia e reduzir custos, ao passo que os servigos
prestados sdo otimizados, a atencdo a seguranca dos pacientes ¢ ampliada, os tempos de espera
sdo reduzidos e os desperdicios e erros do sistema sdo minimizados, estdo entre os principais
objetivos das organizagdes da saude (DOGAN; UNUTULMAZ, 2016).

Dados os desafios impostos compartilhados pela maioria dos sistemas de satude, o Lean
tem ganhado consideravel aten¢do na area (MAZZOCATO et al., 2010), muitas vezes chamado
de Lean Healthcare (POKSINSKA, 2010), pois um grande nimero de resultados encontrados
na literatura demonstram os beneficios que o LH traz para o cuidado do paciente e a utilizagao
de recursos, mostrando-se uma forma eficaz de melhorar os processos hospitalares e conduzi-
los a resultados sustentaveis (DE SOUZA, 2009; WARING; BISHOP, 2010).

Graban (2013) define Lean Healthcare como um sistema de gestdo e filosofia apoiado

por um conjunto de ferramentas e métodos que proporciona uma melhoria da qualidade nos
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cuidados aos pacientes e fornece suporte aos funcionarios, ao mesmo tempo que reduz os custos
e facilita o crescimento organizacional.

Filser, Da Silva e De Oliveira (2017) dizem que a esséncia ¢ compreender o que o
paciente deseja e considera como valor. Com isso, ¢ possivel identificar as atividades que
contribuem diretamente para o atendimento as suas necessidades (atividades que agregam
valor), e eliminar os desperdicios (atividades que ndo agregam valor).

De Souza (2009) mostra que nao existe um consenso sobre o advento da filosofia Lean
na area da saude (Ver Figura 4), mas especula-se que a primeira apari¢ao de um artigo publicado

sobre Lean em hospitais foi em 2001 pela NHS Modernisation Agency.

Figura 4 - Evolugdo do conceito Lean ao longo dos anos
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Fonte: Adaptado de Laursen (2003), retirado de De Souza (2009)

Além do trabalho publicado pela NHS Modernisation Agency, os trabalhos publicados
por Bushell e Shelest em 2002 sobre o pensamento Lean na melhoria do fluxo de pacientes, e
por Feinstein e colaboradores também em 2002 sobre bons resultados em areas clinicas e ndo-
clinicas, contribuiram positivamente no aumento da especulagdo sobre o tema, afirmando que
bons resultados foram alcangados (DE SOUZA, 2009).

A pesquisa de Filser, Da Silva e De Oliveira (2017) mostra que enquanto as publicacdes
anuais permanecem baixas de 2002 a 2005, dois autores, Jimmerson e colaboradores e Spear
publicaram em 2005 artigos sobre resultados positivos da implementacdo do Lean Healthcare
que influenciaram muito a literatura sobre o tema com consequente aumento da producao de
trabalhos.

Como existem atividades que ndo agregam valor nos processos hospitalares, ¢
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fundamental identificar as presencas destas atividades a fim de evitar interrupgdes e
inconsisténcias na prestagdo dos servicos de saide (BHARSAKADE et al., 2021). Virtue,
Chaussalet e Kelly (2013) dizem que a metodologia Lean tem sido vista como uma ferramenta
ideal para eliminar desperdicios, porém, segundo Hussain e Malik (2016), a aplicacao dos
conceitos Lean em servigos, inclusive os de satude, precisam adaptar-se as suas necessidades
especificas.

Levando isto em conta, os sete desperdicios propostos inicialmente por Ohno (1988), e
posteriormente transformados em oito por Liker (2005), foram adaptados para a area satde por

Westwood, Moore ¢ Cooke (2007) e Graban (2013), apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Os oito desperdicios do Lean em servigos da satde

Desperdicio Exemplos na area da saude
e Solicitagdo de testes desnecessarios;
Superprodugio _ _ . .
e Realizac¢do desnecessaria de procedimentos de diagndstico.
. e [Espera de/por: pacientes, equipe médica, resultados, receitas;
spera
médicas, medicamentos e médico para dar alta a pacientes.
e Layout inadequado das salas;
Transporte e Armazenar equipamentos de uso comum em locais centrais ao
invés de locais onde sdo realmente utilizados.
e Duplicacdo de informagao;
Superprocessamento
e Pedir os mesmos detalhes do paciente diversas vezes;
e Excesso de estoque que ndo ¢ utilizado nos depositos;
Estoque
e Medicamentos expirados que precisam ser descartados.
e Movimentacdo desnecessaria da equipe a procura de papéis ou
Movimentagao troca de salas;
e Falta de equipamento basico em todas as salas de exame.
e Readmissdo por causa de liberag@o incorreta;
) e Repeti¢do de testes porque ndo foi fornecida a informagao
Defeitos
correta;
e Medicacao errada ou erro na dosagem dada ao paciente.
Criatividade dos ¢ Funcionarios que se sentem sobrecarregados e ndo apresentam
funcionarios sugestdes de melhoria.

Fonte: Adaptado de Graban (2013) e Westwood, Moore ¢ Cooke (2007)
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De acordo com Costa et al.(2017), para que as atividades que ndo agregam valor aos
pacientes, ou desperdicios, sejam eliminados, ¢ necessario fazer uma classificagdo das
atividades entre as que agregam valor, as que ndo agregam valor, € as que nao agregam mas
sao necessarias (Quadro3). Aprender a separar as tarefas que sdo feitas e agregam valor (que

ajudam o paciente) ¢ um passo critico na jornada Lean (GRABAN, 2013).

Quadro 3 - Etapas na cadeia de valor de um servigo de satde

Atividade Exemplo em servicos de satide

e  Procedimento cirurgico;

) e  Preenchimento de checklist de cirurgia segura;
Agrega valor ao paciente ' o
e Aplicagdo de antibidtico;

e Realizagdo de exame radiologico e obtengéo do laudo.

e  Assinaturas;

) e  Preenchimento de guias ou formularios de consumo;
Nao agregam valor ao paciente, mas sdo
. e Processo de autorizagdo para realizacdo de exames;
necessarias

e  Documentacdo para alta.

e Diversas copias assinadas do mesmo documento;

e Espera muito alta no hospital para avaliagdo de um

Nao agregam valor (desperdicio) exame;

e Repeticdo de um processo em diversos orgdos publicos
diferentes

Fonte: Adaptado de Pinto (2014)

Para a Joint Comission Resources (2013), a identificacdo do valor de um produto ou
servigo, e a diferenciagdo das atividades de valor agregado daquelas sem valor agregado dos
processos sao premissas basicas para o pensamento Lean. Portanto, entender os principios do
Lean pela perspectiva de um provedor de servigos de satide ¢ fundamental, como:

e Especificar valor: tornar o paciente e sua seguranca o foco principal;

e Identificar fluxo de valor: mapear as acdes especificas que proporcionardo ao

paciente o que ele precisa quando a necessidade aparecer;

¢ Fluxo: desempenhar o conjunto de agdes necessarias sem interrupgdes ou atrasos,

evitando que o paciente perca tempo esperando;

e Puxar: permitir que o paciente decida o momento de receber um servigo;

e Perfeicdo: avaliar continuamente o servico, de forma a aperfeicoar sua

administracao e aprimorar a qualidade do seu desempenho.
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A aplicagdo do Lean na reconfiguracao de processos e reducao de desperdicios envolve
o emprego de uma vasta gama de ferramentas e técnicas especificas (RADNOR; HOLWEG;
WARING, 2012). Um estudo de Lima et al. (2020) compilou e sintetizou uma lista de
ferramentas, métodos e principios a partir de artigos sobre a implementagao da metodologia

Lean nos hospitais. Além disso, a revisdo dividiu-as em cinco classes de acordo com a opinido

de especialistas, como se pode ver no Quadro 4.

Quadro 4 - Lista de ferramentas, métodos e principios

Organizacio do

Diagnostico e

Abordagens

Balanceamento
de carga

Gerenciamento
visual

Diagrama de spaghetti

Controle estatistico do
processo

VSM

Analise de desperdicios

Fluxo de Melhoria Trabalho e ~ . .
~ , . Resolucao de Gerenciais
Producao Continua Gerenciamento
. Problemas Complementares
Visual
Times de
Fluxo continuo melhoria 5S 5 porqués Benchmarking
continua
Heijunka o
. DMAIC Andon A3 Lean Six Sigma
(nivelamento)
Just in time Ir a0 gemba Reunides didrias Analise ABC Gestio de projetos
Kanban Hoshin kanri Jidoka Diagrama de Ishikawa Scrum
One-piece- Kaizen Poka-yoke Kobetsu Simulagao
flow
Sistema Trainamento
Kata multidisciplinar de OEE TOC
puxado
tarefas
SM]?D. ~Troca Monitoramento Rgdesenhg do Mapeamento/redesenho
rapida de , ambiente fisico de TPM
de KPI’s de processo
ferramenta trabalho
Takt time PDCA/PDSA Trabalho padrio Andlise de riscos TQM
Células de 1 ;0 OB/CTQ | Trabalho em equipe SIPOC
trabalho quip

Fonte: Adaptado de Lima et al. (2020)
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Em resumo, o pensamento Lean prioriza o processo, em vez da hierarquia; foca no
paciente, em vez de focar internamente; faz analises de causas, e ndo atribui¢des de culpas;
elimina os desperdicios, no lugar de aumentar volume para reduzir custos (JOINT COMISSION
RESOURCES, 2013).

E evidente que a filosofia Lean Healthcare apresenta grandes vantagens, transformando
a cultura organizacional e melhorando a performance. Com a crescente utilizagdo do LH no
setor da saude, abordagens complementares tém sido introduzidas numa tentativa de aumentar
ainda mais o desempenho. Dentre muitas técnicas, encontra-se a Simula¢do a Eventos

Discretos.

2.3 SIMULACAO A EVENTOS DISCRETOS (SED)

Segundo Banks (1998), a simulagao ¢ a imitagdo da operagdo de um processo ou sistema
do mundo real com a vantagem de explorar possibilidades, diagnosticar problemas, identificar
restricdes e experimentar alteracdes retirando a necessidade de envolver recursos que seriam
necessarios para o teste real.

Segundo Carson (2005), a simula¢do permite identificar problemas, gargalos e falhas
antes mesmo da concepg¢do ou modificacdo de um sistema, comparando diversas alternativas
de projetos sem afetar recursos e investimentos.

Birta e Arbez (2019) dizem que existe uma grande variedade de razdes para o uso de
modelos de simulagdo, e destacam algumas delas:

e Comparacao das opcdes de politica de controle;

e Educacao e treinamento;

e Projetos de engenharia;

e Avaliacdo de alternativas de decisdo ou de acao;

e Avaliacdo de estratégias de transformag¢ao ou de mudanga;

e Previsao;

e Avaliacdo do desempenho;

e Prototipagem e avaliacdo de conceitos;

e Avaliacdo de risco/seguranga;

e Analise de sensibilidade;

e Apoio as decisdes de aquisi¢do/compras;
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e Reducio da incerteza na tomada de decisdes.

Um bom modelo de simulacdo deve fornecer percepcdes e uma boa visdo do
desempenho do sistema, e ndo apenas medidas numéricas. Sem ele, ou se experimenta um
sistema real (provavelmente causando grandes perturbagdes) ou ndo realiza nenhuma
experimentacao ou analise (envolvendo algum risco potencial) (CARSON, 2005).

Law (2014) categoriza os modelos de simula¢ao conforme a Figura 5. A grande maioria
dos modelos de simulagdo construidos sdo matematicos, incorporando aspectos logicos e
quantitativos que sdo manipulados para ver como o modelo reage. Estes modelos podem ser
deterministicos ou estocastico, onde o primeiro ndo apresenta varidveis aleatorias e o segundo
as possui. Sao estaticos, 0s que representam um sistema em determinado periodo de tempo, ou
dindmicos, os que representam a evolucdo de um sistema ao longo do tempo. Por fim, podem
ser continuos, onde as variaveis se alteram continuamente, ou discretos, onde o sistema evolui

ao longo do tempo e as variaveis mudam instantaneamente em pontos distintos no tempo.

Figura 5 - Classificacdo dos modelos de simulagio

Modelo
[
| |
Fisico Matematico
I
| |
Analitico Simulacio
I
[ |
Deterministico Estocastico

Estatico Dindmico

Continuo Discreto

Fonte: Adaptado de Campos (2018)

Em se tratando de melhoria dos processos hospitalares, dado que pequenas mudancgas
no processo podem gerar consequéncias indesejaveis, como aumento do tempo de espera dos

pacientes, superlotacdo, uso excessivo de recursos ou um ambiente estressante, a simulacao
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pode ser muito util (SARMENTO; SANCHES3; SANTOS, 2018).

Segundo Zhang (2018) existe um crescente interesse na aplicagdo da SED na érea da
saude. Jun, Jacobson e Swisher (1999) explicam que esta popularizagao pode ser explicada pelo
sucesso consideravel dos estudos relatados e pelo crescente nivel de sofisticagdo dos softwares
de simulacdo que tornam sua aplicabilidade menos exaustiva.

Jacobson, Hall e Swisher (2006) explicam que a Simulagdo a Eventos Discretos permite
aos seus usuarios avaliar a eficiéncia do sistema para fazer perguntas do tipo “e se”, por meio
de testes, e projetar novas formas de funcionamento, avaliando o impacto potencial das
mudancas no fluxo dos pacientes e a necessidade de atribui¢do de recursos para implementar a
melhoria.

De acordo com Giinal e Pidd (2010) e Jacobson, Hall e Swisher (2006), os modelos de
Simulacao a Eventos Discretos nos cuidados de satde concentraram-se em duas areas:

e Otimizagdo e analise do fluxo de pacientes: melhorar o fluxo de pacientes, reduzir

os tempos de espera, redesenhar os horarios da equipe;

e Atribui¢do de recursos: adicionar ou remover leitos, aumentar ou diminuir o nimero

de funcionarios.

Em um modelo SED, o tempo ¢ um componente importante, pois o estado muda apenas
em momentos discretos, conhecidos como tempo de eventos, desencadeando novos eventos,
atividades e processos, impactando as entidades e recursos. Conceitualmente, o estado ¢ um
vetor longo, ou seja, uma lista de valores que definem o estado completo do sistema em
qualquer momento. Evento € um acontecimento instantdneo que muda o estado do modelo, por
exemplo, chegada de clientes. Atividade ¢ a duracdo em tempo de um processo ou servico em
determinado estado. A entidade ¢ um objeto do modelo e um recurso ¢ a entidade que presta
servicos a entidades dinamicas (BANKS, 1999; CARSON, 2005).

Sharma (2015) esquematiza os passos necessarios para a realizagao de um estudo de

SED bem sucedido, conforme mostra a Figura 6.



Figura 6 - Principais passos necessarios para simulagao
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Fonte: Adaptado de Sharma (2015)

O primeiro passo ¢ formular o problema de modo que seja claramente compreendido. O
segundo passo ¢ a defini¢do de objetivos, para que as questdes a serem respondidas sejam
especificadas. Posteriormente, um plano geral contento a quantidade de recursos necessarios, o
nimero de fases do projeto, o cronograma e o resultado final esperado de cada fase deve ser
preparado. O terceiro passo, o mais importante e complicado, ¢ a modelagem conceitual, ou
seja, ¢ a abstragdo do modelo de simulagdo de um sistema real, descrevendo os objetivos,
entradas, saidas, conteudo, suposicdes e simplificagdes do modelo. Na quarta etapa ¢ feita a
coleta de dados, que consome muito tempo e tem grande importancia devido a quantidade
elevada de dados que projetos de simulagdo necessitam. O quinto passo, a modelagem
computacional, consiste em traduzir o modelo conceitual para o formato computacional, seja
ele por linguagem de programacdo ou softwares de simulagdo. A verificagdo assegura que o
programa desenvolvido durante a tradu¢do do modelo estd de acordo com o modelo conceitual.
Ja a validacao assegura que o modelo satisfaz as necessidades e que os pressupostos estao
corretos, comparando o modelo com o sistema real. O projeto experimental ¢ onde sdo feitos
os testes e mudangas para determinar quais os impactos significativos no sistema. Por fim, deve
ser feito um relatério final que seja claro e documente o resultado de todas as analises
(SHARMA, 2015).

A Simulacao a Eventos Discretos provavelmente seja a ferramenta mais poderosa e
intuitiva para andlise e melhoria de sistemas complexos de saide (JACOBSON; HALL;
SWISHER, 2006). No entanto, ¢ importante que outros conceitos sejam utilizados para guiar
os projetos de SED, indicando métricas e solu¢des mais adequadas para a melhoria do sistema

em estudo. Logo, o Lean torna-se uma boa op¢ao para se integrar a este método de simulagao.
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2.4 LEAN HEALTHCARE SIMULATION

De acordo com Snyder (2019) e Kitchenham (2004), existem diferentes abordagens para
se conduzir uma revisdo de literatura. Uma revisdo sistematica da literatura ¢ um procedimento
que visa identificar, avaliar e interpretar toda a investigagdo que se encaixe em critérios de
inclusdo pré-estabelecidos pra responder a uma questdo ou hipotese de pesquisa. Colicchia e
Strozzi (2012) complementam dizendo que devido aos seus principios, a revisao sistematica
permite uma visdo mais objetiva dos resultados, eliminando as questdes de parcialidade e erro.

Para proporcionar uma revisdo transparente, reprodutivel e cientifica da literatura sobre
a integracdo de Lean e Simulacdo a Eventos Discretos, esta revisao foi desenvolvida com uma
adaptacdo da abordagem de trés etapas proposta por Tranfield ez al. (2003) e das orientagdes
do PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (MOHER
et al., 2009).

2.4.1 ETAPA 1 — PLANEJAMENTO DA REVISAO

O primeiro estagio, de acordo com Tranfield et al. (2003), consiste em identificar a
necessidade da revisdo, preparar a proposta e desenvolver o protocolo de revisao.

Para estabelecer a necessidade da revisao, primeiramente foi desenvolvida uma analise
inicial das publicagdes de revisdo existentes envolvendo tanto a aplicagdo individual do Lean
Healthcare (AKMAL; GREATBANKS; FOOTE, 2020; COSTA; GODINHO FILHO, 2016;
D’ANDREAMATTEO et al., 2015; DE SOUZA, 2009; FILSER; DA SILVA; DE OLIVEIRA,
2017; LIMA et al., 2020; MAZZOCATO et al., 2010) e da Simulagdo em ambientes
hospitalares (GUNAL; PIDD, 2010; JACOBSON; HALL; SWISHER, 2006; ZHANG, 2018),
quanto a integracdo destas duas metodologias em um contexto geral (URIARTE; NG; MORIS,
2020) e focado em hospitais (CREMA; VERBANO, 2019).

Com esta forma inicial de analise, foi possivel estabelecer quais seriam as palavras-
chave utilizadas para formar a string de pesquisa desta revisao.

A segunda interagdo desta fase ¢ a preparagdo da proposta. Para isto, foi realizada uma
pesquisa preliminar na base de dados da Scopus, que ¢ a maior base de dados de resumo e
citagdes e inclui a maioria das revistas mais importantes do campo de gestdo de operacdes

(URIARTE; NG; MORIS, 2020). Esta pesquisa foi feita utilizando a seguinte string: ("Lean")
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AND ("Healthcare" OR “Health Care" OR "Hospital” OR "Medical" OR “Health” OR
“Health management”) AND ("Simulation” OR "Simulation model*") e se restringindo a
apenas artigos de revistas, revisdes e capitulos de livros nas linguas inglesa e portuguesa. Os
162 artigos resultantes foram submetidos a técnica de mineragao dos VOSviewer, desenvolvido
por Van Eck e Waltman (2010), para a constru¢do de clusters bibliométricas utilizando as

palavras-chave, apresentado na Figura 7.

Figura 7 - Agrupamento das co-ocorréncias de palavras-chave
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Fonte: Autor (2023)

Os clusters de cor roxa, verde e amarelo estdo relacionados a area da satde, como
farmacos, peso corporal e exercicios. O cluster vermelho diz respeito a aplicagdo do Lean
Healthcare isolado em hospitais (sem nenhuma técnica de simulagdo em conjunto.Por fim, o
cluster azul ilustra a situa¢ao da combina¢ao de Lean Healthcare ¢ as técnicas de simulagao.
Este cluster (azul) ¢ o menor dos apresentados, indicando oportunidades de pesquisa, pois
poucos estudos foram encontrados na area. Além disso, assim como mostra a Figura 8, a
informagdo encontrada dentro deste cluster ¢ a de que a Simulacdo a Eventos Discretos ¢ a mais

utilizada quando estas duas metodologias sdo combinadas.
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Figura 8 - Utilizacao das técnicas de simulagdo ao longo dos anos
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Fonte: Autor (2023)

De acordo com Baril et al. (2016), pelo fato de os processos hospitalares serem em sua
maioria dindmicos e estocasticos, a Simulacdo a Eventos Discretos tém sido amplamente
utilizada para modelar e a avaliar os fluxos e processos hospitalares. Quando integradas, o Lean
e a Simulacdo a Eventos Discretos constroem uma relagdo sinérgica, potencializando seus
beneficios (BARIL et al., 2016; BORGES et al., 2020; SARMENTO; SANCHES; SANTOS,
2018).

Este fato, aliado as evidéncias descritas dos estudos analisados sobre a necessidade de
estudos focados em técnicas especificas de simulacdao, constituem a base da proposta desta
revisao.

Levando em conta as consideragdes expostas, foi possivel elaborar o protocolo de

revisdo. O Quadro 5 descreve o protocolo geral da revisao.
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Quadro 5 - Protocolo geral da revisdo

Parametro Requisito
Questao Como a fusdo Lean e Simula¢ao a Eventos Discretos esta sendo empregada
principal na area da saude?
Avaliar e interpretar a aplicabilidade da integragdo Lean Healthcare
Objetivos

Simulation

Bases de dados

Scopus e Web of Science

Intervalo de | Até Janeiro de 2023
pesquisa
("Lean") AND ("Healthcare" OR “Health Care" OR "Hospital" OR
Termos de "Medical" OR “Health” OR “Health management”) AND ("Simulation"
busca OR "Simulation model*")

Tipo de estudo

Artigos de revistas, revisdes e capitulos de livro

Lingua

Inglés e Portugués

Critérios de

inclusdo

CI1: Artigos que utilizam estritamente Simulagdo a Eventos Discretos
integrado ao Lean Healthcare
CI2: Artigos com acesso completo

CI3: Artigos categorizados como estudo de caso ou pesquisa-a¢ao

Critérios de

CELl: Artigos que falam somente de Lean Healthcare

CE2: Artigos que falam somente de Simulac¢do a Eventos Discretos

exclusdo CE3: Artigos que falam sobre outros métodos de simulagdo
CE4: Artigos sem acesso completo
Fonte: Autor (2023)
2.4.2 ETAPA 2 — CONDUCAO DA REVISAO

Nesta fase, as diretrizes do PRISMA serviram como guia do processo, contendo quatro

fases: identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdao (MOHER et al., 2009). A Figura 9 mostra

todo o fluxo.
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Figura 9 - Fluxograma da conducdo da pesquisa
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O primeiro resultado apresentou uma total de 416 documentos encontrados (292 no
"Scopus" e 124 na "Web of Science"). Posteriormente, alguns filtros foram selecionados como
"apenas artigos de revistas, revisdes e capitulos de livro", "lingua inglesa e portuguesa" e
nenhum filtro de periodo foi utilizado, resultando em 134 (149) no “Scopus” e 73 (93) na “Web
of Science”. Depois desses filtros e da remocao de duplicatas, um total de 210 documentos
foram descartados, e o numero final de artigos selecionados para anélise de elegibilidade foi de
187.

Com a lista filtrada de artigos, os resultados foram exportados para uma ferramenta
auxiliar. Neste caso, o software R Studio com bibliometrix (ARIA; CUCCURULLO, 2017) foi
escolhido devido a sua versatilidade. Os dados exportados de ambas as bases de dados foram
convertidos em um arquivo unico. Depois este arquivo foi carregado em uma planilha do
Microsoft Excel, onde foi possivel classificar os artigos de acordo com a leitura de seus titulos,
resumos e palavras-chave, analisando sua adequagdo de acordo com os critérios de inclusdao
definidos.

Os 41 artigos aprovados na etapa anterior foram submetidos a leitura completa. Como

resultado, somente 26 artigos realmente estavam de acordo com os critérios de inclusdo e
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relacionados a pergunta de pesquisa e os objetivos de estudo. Os dados utilizados nas anélises

foram extraidos destes 26 artigos a medida em que eles foram lidos.

2.4.3 ETAPA 3 — RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com Tranfield et al. (2003), nesta etapa sdo expostos os resultados e as
recomendacoes tiradas a partir dos estudos analisados. Portanto, esta se¢do apresenta os
principais resultados bibliométricos, que tem como finalidade a andlise do tamanho,
crescimento e distribui¢do bibliografica de determinado campo de conhecimento, cujos
indicadores gerados sdo de extrema importancia para a pesquisa académica (PILKINGTON;
MEREDITH, 2009, LEITE FILHO 2006), ¢ a sintese de resultados, que comunica os resultados
obtidos nos estudos analisados , fornecendo conclusdes e contribuigdes para o tema estudado

(MOHER et al., 2009; TRANFIELD; DENYER; SMART, 2003).

2.4.3.1 BIBLIOMETRIA GERAL

A Figura 10 apresenta um cendrio do nimero de publicagdes por ano. Enquanto alguns
anos apresentam publicacdes bastante baixas, outros apresentam um pico. O primeiro pico foi
em 2012, onde Robinson et al. (2012) publicou um artigo que fomenta a combinagdo de
simulacdo e Lean em hospitais e identifica sugestdes de como utilizd-los em conjunto,
influenciando diretamente os artigos produzidos posteriormente. Apesar de existirem
oscilacdes, a linha de tendéncia sugere um crescimento das publicacdes para os proximos anos,
sinalizando um potencial aumento da influéncia do Lean Healthcare Simulation nas tomadas
de decisdes hospitalares, visto que o aumento da competitividade e a necessidade de maior
eficiéncia nos servigos de saude estdo ficando cada vez mais evidentes, principalmente depois

das dificuldades enfrentadas com disrupturas como o COVID-19.
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Figura 10 - Produg¢@o anual
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Fonte: Autor (2023)

A Figura 11 exibe os 15 principais paises com producdo cientifica sobre o tema. O
resultado corrobora com uma tendéncia semelhante em estudos prévios, onde os EUA se
encontram no topo da lista, seguido por Reino Unido. E notavel a dominancia da América do
Norte (maior nimero de publicagdes) e da Europa (maioria dos paises da lista), porém esta nao
¢ uma informacao inesperada, uma vez que historicamente estas regides t€ém uma base industrial
e infraestruturas tecnoldgicas mais avangadas em comparagao com outras localidades do mundo
e costumam ser mais agressivas do que os outros na investigagao dos principios Lean (JASTIA;
KODALLI 2015; URIARTE; NG; MORIS, 2020). Além disso, € possivel observar a emergéncia
de alguns paises, como China e Brasil. A globalizacdo das empresas americanas e europeias
para estes paises pode ser considerada uma forte razdo do interesse nas areas de Lean e

simulagdo (URIARTE; NG; MORIS, 2020).
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Figura 11 - Publicacdes por pais
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Fonte: Autor (2023)

A Tabela 1 apresenta as 10 revistas com maior numero de publicacdes sobre o tema
estudado. Dentre os paises de origem estdio EUA, Inglaterra, Holanda e Alemanha, com
destaque aos dois primeiros, resultado similar ao apresentado anteriormente sobre a publicagdo
por pais dos autores. Nesta analise, ¢ interessante realcar o desempenho do European Journal
of Operational Research, com maior nimero de artigos e citacdes, € do Emerging Infectious
Diseases com o maior Journal Citation Reports (JCR). Os principais campos de pesquisa sdo,
do mais frequente ao menos, gestdo, engenharia de produgdo, pesquisa operacional, ciéncia da
computagao, inteligéncia computacional, doencgas infecciosas € imunologia. Como o Lean ¢ um

tema que esta muito ligado a engenharia e gestdo, enquanto Simulagdo estd relacionada a

pesquisa operacional e computacdo, a superioridade destes campos ¢ justificavel.
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Tabela 1- Analise das top 10 revistas com mais citacdes

N° de Total de

Revista JCR Campo
artigos  citacoes
European Journal of
Operational Research 3 196 5.334 Pesquisa operacional/Gestao
International Journal of )
o Gestao/Engenharia de
Lean Six Sigma 2 25 3.329
Producao
International Journal of
Productivity and
Not
Performance 1 94 ) Gestao
available
Management
Total Quality
Management & Business 1 32 3.824  Gestao
Excellence
. Ciéncia da
Industrial Management '
1 30 4.224  computagdo/Engenharia de
& Data Systems
Producao
Not
Facilities 1 26 Gestao
available
Studies in Computational
. NOt . . .
Intelligence 1 23 Inteligéncia computacional
available
Emerging Infectious
) Doengas
Diseases 1 12 6.883 _ _ _ _
infecciosas/imunologia
Engineering
Gestao/Engenharia de
Management Journal 1 12 2.070
Producao
Quality Management Not
1 12 Engenharia
Journal available

Fonte: Autor (2023)
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Na Figura 12 ¢ possivel observar a produ¢do dos autores ao longo dos anos. A linha
representa a linha temporal de publicacdo do autor, a bolha tem seu tamanho proporcional ao
numero de documentos, € a cor ¢ proporcional ao nimero de citacdes por ano (ARIA;
CUCCUROLLO, 2016). Os autores que mais contribuiram com a produc¢ao do conhecimento
sobre o tema foram Burgess, Radnor, Robinson, Worthington, Wang, Yang e Baril no periodo

de 2012 a 2016. As publicag¢des de 2012 foram as mais importantes para produtividade futura.

Figura 12 - Produgdo dos autores ao longo dos anos
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Fonte: Autor (2023)

A Tabela 2 exibe os documentos que representam cerca de 80% das publicacdes que
mais possuem citagdes. Esta analise proporciona uma confirmacao de todos os dados citados
anteriormente. A primeira no ranking tem uma influéncia muito grande nas publicagdes que
vieram depois dela, ou seja, a partir de 2012. Os autores presentes neste ranking estdo entre os
que mais colaboraram com a difusdo do conhecimento sobre o tema, como apresentado
anteriormente. O intervalo de publicagdes (2012-2016) também corrobora com o periodo com
maior producdo cientifica. Por fim, as revistas que possuem o maior numero de citagdes estao

presentes na tabela.
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Total de
Titulo Autor(es) Ano Revista
citacoes
SimLean: Utilising simulation ~ Robinson S; European Journal
in the implementation of lean =~ Radnor Z; of Operational
' 2012 116
in healthcare Burgess C Research
International
Application of Lean Six Sigma - Journal of
) ) ) Bhat S; Gijo E o
methodology in the registration 2014 Productivity and 94
‘ V; Jnanesh N A
process of a hospital Performance
Management
Robinson S;
Facilitated modelling with Worthington C; European Journal
discrete-event simulation: Burgess N; 2014 of Operational 45
Reality or myth? Radnor Z Research
Use of a discrete-event Baril C; Gascon European Journal
simulation in a Kaizen event: V; Miller J; Coté 2016 of Operational 35
A case study in healthcare N Research
Lean production in healthcare: Total Quality
a simulation-based value Management &
stream mapping in the physical Dogan N O; Business
ppmg phy g 2016 10
therapy and rehabilitation Unutulmaz O Excellence
department of a public hospital
Lean principles and simulation Wang t K; Yang Industrial
optimization for emergency T; Yang CY; 2015 Management & 30
department layout design ChanFTS Data Systems

Fonte: Autor (2023)
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2.4.3.2 CONSIDERACOES SOBRE OS RESULTADOS

Os desperdicios que mais sdo perseguidos em projetos de Lean Healthcare Simulation
podem ser vistos na Figura 13. Os custos excessivos de tratamento, a falta de pessoal, as longas
distancias, longos tempos de estadia e a utilizacdo dos recursos sdo questdes presentes nos
servicos de saude que devem ser constantemente analisados a fim de se melhorar a performance
(DOGAN; UNUTULMAZ, 2016).

De maneira geral, os problemas de espera envolvem tanto os pacientes que aguardam
em longas filas nas salas de espera para marcar a primeira consulta quanto para receber o
atendimento médico de fato. J4 do lado da equipe, geralmente enfermeiras perdem muito tempo
aguardando por medicamentos, exames ou até pelos pacientes. Os problemas de excesso de
movimentagdo ou transporte envolvem problemas com ma distribuicao de layout, escassez de
pessoal ou processos mal definidos. Frequentemente os problemas de movimentagdo ou
transporte estdo ligados com o desperdicio de espera, uma vez que, por exemplo, o transporte
desnecessario de pacientes aumenta o tempo de permanéncia do mesmo no hospital.

O desperdicio de inventario esta diretamente ligado a disposi¢ao de itens nos corredores
e amostras ¢ testes laboratoriais considerados estoque em processo. Superprocessamento sao
casos em que os dados dos pacientes sdo abertos/atualizados desnecessariamente. Os defeitos
estdo presentes em situagdes com problemas nos formularios ou informagdes de pacientes e
diagnésticos médicos. E por fim, o desperdicio intelectual relaciona-se principalmente a moral
das enfermeiras, que € totalmente afetada pela falta de empatia e participagdo dos médicos em

projetos ou aceitagcdes de melhorias.

Figura 13 - Desperdicios mais encontrados

Intelectual

Superprocessamento

Movimentacio
13%

Fonte: Autor (2023)
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E possivel notar que os itens relacionados ao fluxo de produgdo sdo os mais utilizados
em relagdo ao numero de ocorréncias. Isto relaciona-se com os desperdicios mostrados
anteriormente, ja que espera, movimentacao e transportes estao ligados ao fluxo do paciente em
sua estadia no hospital. Por outro lado, os elementos da classe de diagnostico e resolucao de
problemas sd3o os que mais aparecem em quantidade, mostrando que podem existir diferentes
abordagens ou visdes de como fazer a interpretacdo e controle do problema.

A Simulagao a Eventos Discretos ¢ uma técnica de modelagem baseada em computador
(KARNON et al., 2012), portanto, o uso de softwares desenvolvidos para esta finalidade tém
sido cada vez mais utilizados a fim de facilitar a aplicacdo dos métodos. A Figura 14 mostra os
nove softwares mais utilizados em projetos de Lean e Simulagdo na area da satide em niimeros
de artigos. O Arena ¢ certamente o que mais se destaca, corroborando com o estudo de Dias,
Vieira e Oliveira (2016) que mostra que o Arena ¢ a ferramenta de SED mais popular e usada
no mundo. Com exce¢do do Symphony e PowerSim, todos os outros possuem modulos
especificos para Healthcare, promovendo ainda mais a facilidade de implantagao e justificando
sua presenga na lista. Ainda sobre o estudo de Dias, Vieira e Oliveira (2016), FlexSim e Arena
aparecem como as ferramentas com maior presenga nas redes sociais, indicando um possivel
crescimento de popularidade da FlexSim Healthcare.

E importante destacar que entre os estudos analisados, 56% dos dados de entrada para
os softwares foram coletados in loco, seguindo o principio Lean de “ir ao gemba’(ir diretamente
onde os dados reais de interesse estdo disponiveis), 28% sdo provenientes de bases de dados
dos hospitais e apenas 16% sdo um hibrido entre as duas formas de coleta.

Ferramentas estatisticas ou de modelagem complementares como Anova, Design of
Experiments (DoE), SPSS, OptQeust, IDEF-SIM e Minitab também aparecem nos estudos

investigados.
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Figura 14 - Softwares de simulag@o a eventos discretos
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Fonte: Autor (2023)

Os modelos de simulagdo utilizam varidveis de entrada, aquelas que vao fornecer as
informagdes necessarias para o modelo representar a realidade, e as variaveis de saida, que sao
as medidas de performance analisadas. Para os dois tipos, elas foram divididas em quatro
categorias, conforme esté representado na Figura 15.

Para as entradas, as “Condigdes de processo” envolvem os tempos de tratamento, tempo
de transferéncia de pacientes, tempo gasto em filas e fluxo de pacientes. J& a “Utilizacao de
recursos” contempla os turnos de trabalho, tempo de preparacao de salas e leitos, quantidade de
staff disponivel, tempo de atendimento médico, tempo de atendimento da enfermaria e tempo
de prontidao da equipe. “Chegadas” refletem os tempos entre as chegadas de pacientes, os
momentos de chegadas e os tipos de pacientes que entram no sistema. Por fim, “Admissdes”
consideram o tempo de triagem e o tempo de admissdo na recepgao.

Do lado das saidas, fazem parte das “Condigdes de processos” o tempo de permanéncia
(Lengh os Stay — LOS mais comumente conhecido), tempo médio de espera, tempo de processo,
tempo transportando o paciente, quantidade de pacientes tratados e quantidade de pacientes em
tratamento. “Utilizacdo de recursos” envolve a taxa de utilizagdo da equipe, nimero de locais
de tratamentos ocupados, distancia percorrida pelo staff e status dos equipamentos. Em
“Admissao” sao considerados o tempo em que o paciente demora para ser atendido depois da
triagem, os custos por admissdao e o nimero de pacientes que passaram pela triagem. E, as
“Chegadas” refletem o nimero de entradas de pacientes que o sistema comporta e porcentagem

de cada tipo de paciente que entrou no sistema.
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Figura 15 - Variaveis dos modelos
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Fonte: Autor (2023)

2.4.1 OPORTUNIDADES DE DESENVOLVIMENTO SOB A OTICA DA

LITERATURA

O primeiro resultado notavel neste estudo ¢ de que ndo ha divida que ndo existe melhor

ou pior entre Lean e Simulagdo, e sim uma relagdo complementar. Nos projetos Lean, a

simula¢do pode desempenhar um importante papel na avaliagdo dos efeitos das melhorias

desenvolvidas (CRIDDLE; HOLT, 2018).

Robinson et al. (2012) expdem algumas motivagdes para o uso desta fusdo,

caracterizadas em trés tipos, que sdo frequentemente consideradas:

o SimLean Educate: utilizado como uma forma de um treinamento sobre os conceitos
chave do Lean ou entender o funcionamento dos processos, antes o durante um
evento de forma a educar os participantes;

e SimLean Facilitate: durante um evento, um modelo dinamico do processo pode ser
construido para facilitar a geracdo de ideias e o debate;

e SimLean Evaluate: envolve o desenvolvimento de modelos detalhados do processo

com o objetivo de experimentar as op¢des de melhoria para avaliar sua eficacia.

Levando em conta as defini¢des acima citadas, é possivel afirmar que nos artigos

analisados, o Lean Healthcare e Simulagdo a Eventos Discretos basicamente sdo utilizados para

avaliar as propostas, como sugere o SimLean Evaluate. Portanto, ¢ correto concluir que o Lean
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¢ o responsavel pela geragdo de ideias e alternativas de melhorias, enquanto a SED dé suporte
quantificando o impacto da implementacao destas a¢des, deixando a proposta menos subjetiva.

Os efeitos de utilizagdo da fusdo definidas para cada artigo analisado, mostrada no
Quadro na secao de Anexos, foram baseadas em medidas de performance do estudo feito por
Crema e Verbano (2019), sendo eficiéncia clinica, flexibilidade do processo, melhoria na
comunicagdo (equipe e pacientes), otimizacdo da coordenagdo da equipe, aumento da
motivacao da equipe e sustentabilidade da implantagao do Lean.

J& que aumentar a eficiéncia ¢ um dos principais objetivos das organizacdes de saude
(DOGAN; UNUTULMAZ, 2016) e, ainda um principio chave do Lean é que o trabalho pode e
deve ser feito de maneira mais eficiente (ISAAC-RENTON et al., 2012), € portanto, justificavel
que a eficiéncia seja o fator comum a todos os projetos. A coordenacdo e motivacao da equipe
vem logo em seguida, pois um dos fatores chave para o sucesso da fusdo dos métodos € o
envolvimento junto a criacdo de uma cultura do time (BARIL et al., 2016).

Neste estudo, como pode ser visto no Quadro no Anexo, emergéncia, laboratorio, geral
(para areas nao especificadas), urologia, pediatria, oftalmologia, departamento de informagao,
oncologia, fisioterapia, sala de operagdes, centro de vacinacdo, saude ocupacional, obstetricia
e enfermaria foram as principais areas em termos de aplicacdo do Lean Healthcare Simulation.

Dentre as 15 areas, a emergéncia € a que mais se destaca. Stijono, Naraghi e Ravipati
(2010) constatam que o tempo de espera € o maior componente das atividades que ndo agregam
valor em uma ala de emergéncia, causado principalmente pela desequilibrio entre oferta e
demanda e indisponibilidade de recursos. Fazendo uma correlagao, ¢ vidvel dizer que esta
afirmacgdo se confirma com este estudo, uma vez que o desperdicio mais explorado ¢ o tempo
de espera, e a drea mais referenciada € a emergéncia. Além disso, os artigos que dizem respeito
a ala de emergéncia buscam principalmente maior eficiéncia, flexibilidade de processo e melhor
coordenacdo da equipe, confirmando a relagdo de causalidade exposta.

O laboratério também ¢ uma area que se destaca. De acordo com Alkher et al. (2019),
poucas pesquisas tratam sobre melhorias nos processos dos laboratorios clinicos, e Isaac-
Renton et al. (2012) defendem que € preciso reconhecer as contribui¢cdes e necessidades do
sistema laboratorial , visto que sdo pecas chave para o funcionamento do sistema. Isto mostra
que os laboratdrios, sejam eles publicos ou privados, também devem ser objeto de implantagdes
futuras.

E importante também mencionar as limitagdes e desafios que os autores enfrentaram na
concepedo destes projetos. Dentre eles estdo:

e Resisténcia das partes envolvidas: resisténcia inicial (devido a falta de conhecimento
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sobre a metodologia) e resisténcia durante a coleta de dados (medo de serem
observados e julgados, resultando em demissdes por ndo atender o desempenho
esperado);

e Dados: dificuldade na captura correta da variabilidade de dados, dificuldade na
execuc¢do de réplicas devido ao esforgo computacional necessario e dificuldade na
coleta e acesso aos dados;

e Restricao de aplicacdo: os modelos geralmente eram restringidos a apenas uma parte
de todo o processo hospitalar, ndo considerando a dependéncia entre os

departamentos.

Possivelmente pela natureza dos estudos analisados, ndo foram encontradas discussoes
sobre causas de falhas nestes tipos de projetos, uma vez que o foco era nas limitacdes e
resultados mensuraveis. No entanto, ¢ oportuno trazer uma discussdo neste sentido para facilitar
propostas de solugdes. Existem alguns artigos que evidenciam as potenciais causas de forma
isolada para o Lean e para a Simulagdo. Apesar de estarem isoladas, estas causas podem ocorrer
em projetos de Lean Healthcare Simulation, visto que ¢ uma jungdo das duas areas.

Em relagdo a Simulagao a Eventos Discretos, Jahangirian et al. (2015), Robinson e Pidd

(1998) pontuam como causas de falhas:



Quadro 6 - Potenciais causas de falhas em projetos de simulag@o a eventos discretos

Codigo Causas
S1 Falta de habilidades e dificuldade no entendimento das ferramentas
S2 Uso incorreto do software
S3 Modelo invalido ou inapropriado
S4 Dados inadequados ou insuficientes
S5 Objetivos mal definidos
S6 Interpretacdo incorreta dos resultados
S7 Momento inadequado
S8 Planejamento mal formulado
S9 Mudangas organizacionais
S10 | Nao participagdo do usudrio final
S11 | Falhas na comunicagao
S12 | Resisténcia a mudanga
S13 | Desconfianca dos stakeholders em resultados tangiveis e com impacto
S14 | Suporte inadequado

Fonte: Jahangirian ef al. (2015), Robinson e Pidd (1998)
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As causas S1 a S4 sdo consideradas como “Técnicas”, que consideram basicamente o

nivel de entendimento dos stakeholders, disponibilidade de profissionais com expertise em

modelagem e simulagdo, uso de modelos computacionais que ndo representam a realidade e

obtencdo de dados ndo confidveis. S5 a S8 sdo as causas relacionadas a “Projetos”, que

consistem em nao definir corretamente os objetivos de acordo com o que o usuario final deseja,

cronogramas irrealistas ou mal programados acarretando em atrasos e conclusdes incorretas

sobre os experimentos. Por fim, S9 a S14 sdo as causas “Organizacionais”, que relacionam as

mudancas de prioridades ou recursos da organizacdo durante o projeto, resisténcia dos

envolvidos com a mudanga, comunicagdo inapropriada entre os especialistas e a equipe, falta

de comprovagdes de resultados rapidos ou tangiveis e falta de suporte e engajamento das partes

interessadas (CAMPOS, 2018; JAHANGIRIAN et al., 2015; ROBINSON; PIDD, 1998).

Ja em relagdo as causas de falhas em projetos Lean Healthcare, podem ser consideradas:
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Quadro 7 - Potenciais causas de falhas em projetos Lean Healthcare

Codigo Causas

L1 Percepgao

L2 Terminologia

L3 Falta de entendimento do Lean

L4 Habilidades profissionais/pessoais

L5 Hierarquia e gestao

L6 Resisténcia a mudangas

L7 Medidas de performance inadequadas

L8 Dificuldade na defini¢ao de desperdicios

L9 Aplicacao baseada em ferramentas

L10 | Aplicagdo desarticulada

Fonte: De Souza e Pidd (2011); Soliman e Saurin (2017)

As causas L1 a L3 estdo relacionadas a aspectos “Técnicos”, que envolvem a dificuldade
do entendimento dos profissionais da satide sobre a metodologia e as terminologias do Lean e
a percepg¢ao incorreta de seu uso. L4 a L6 sdo causas “Organizacionais”, que dizem respeito a
falta de bases gerenciais para suportar os processos de melhoria, resisténcia do time em mudar
sua cultura ou modo de operar e caréncia de habilidades qualitativas e quantitativas em
profissionais da satde. L7 a L10 s@o as causas de “Projeto”, onde existem problemas com a
coleta de dados, na avaliacdo da efetividade das propostas e falta de habilidades na execucdo
dos projetos (CAMPOS, 2018; DE SOUZA; PIDD, 2011; SOLIMAN; SAURIN, 2017).

E indispensavel, depois de analisar as limitacdes e barreiras, propor oportunidades e
perspectivas futuras para novos estudos. Portanto, algumas sugestdes foram sumarizadas em
alguns pontos sinalizando futuras oportunidades:

e Evidenciar o uso do Lean: conforme ilustrado no Quadro no Anexo ao fim do
trabalho, nem todos os estudos de Lean Healthcare Simulation deixam explicitos
quais os principios e ferramentas Lean utilizados. Seria interessante elucidar o leitor
sobre a forma e o modo de uso destes conceitos para facilitar a interpretagdo e
replicacgdo;

e Expandir a aplicacdo: estudos futuros devem buscar abranger as interdependéncias

entre os processos dos hospitais, € com isso, consolidar a cultura Lean no sistema
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como um todo alcangando resultados globais;

e Explorar novos horizontes: estudos futuros podem avangar para novas areas e
departamentos hospitalares, como a cadeia de suprimentos e gestdo da manutengao.
Além disso, também ¢ valida a exploracdo de outros recursos além de enfermeiras,
médicos e recepcionistas;

e Aderir a otimizacdo: grande parte dos projetos apresentam multiobjetivos € um
conjunto de restri¢des. Considerando as saidas do modelo de simulagdo como as
entradas para a otimizagao pode ser uma boa forma de alcancgar a solucao 6tima de
um problema;

e Diversificar métodos de estudos: ¢ evidente que € necessario um nimero maior de
estudos de aplicacdo do Lean Healthcare Simulation. Porém, também existem
oportunidades de desenvolvimento de surveys ¢ meta-analises;

e Desenvolvimento de pessoal: ¢ interessante pensar em possibilidades de tentar
engajar a equipe cada vez mais na cultura Lean, seja por meio de workshops,
treinamentos ou eventos kaizen;

e Solucionar as barreiras: estudos futuros podem focar nas causas de falhas de

implementagao citadas, buscando fatores em comum e meios para elimina-las.

Apo6s analisar estudos empiricos de Lean Healthcare Simulation em relacdo a sua
multidisciplinaridade, ou seja, a fusdo da area de Lean e de Simulacdo a Eventos Discretos, ¢
possivel concluir que a adogdo combinada destes conceitos traz melhorias aos processos
hospitalares, evitando complicacdes no momento da implantacdo, e facilita a decisdao dos
tomadores de decisdo, reduzindo a subjetividade das propostas.

Levando em consideracgao os topicos propostos da introdu¢@o deste trabalho, assim com
as oportunidades elencadas nesta se¢do, o proximo capitulo fala sobre o Promethee, um método
quantitativo de tomada de decisdo. Visando atender o objetivo de aderir a otimizagdo nos
resultados da combinagao de Lean Healthcare e Simulacao a Eventos discretos, assim como
superar as barreiras citadas anteriormente, ¢ valido que a utilizagdo de uma técnica que auxilie

na tomada de decisdo seja inserida para construir uma sistematica de seleg¢@o de projetos
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2.5 SELECAO DE PROJETOS COM METODOS MULTICRITERIO

Visando atender a dois topicos levantados anteriormente como oportunidades de
estudos futuros (solucionar barreiras e aderir a otimizagdo), a proposta deste trabalho ¢
desenvolver uma sistematica de selecao de projetos que, de acordo com algumas sugestdes
dadas por De Souza e Pidd (2011), pode ser considerada uma solugdo coerente.

Como este problema envolve mais de um critério, torna-se propicio o uso de
técnicas de tomada de decisdes multicritério. O PROMETHEE ¢ responsavel por obter o
ranqueamento final e selecionar o melhor projeto de acordo com os pesos definidos
(BOGDANOVIC; NIKOLIC; IVANA, 2012; DAGDEVIREN, 2008; MELLO, 2019; POLAT
et al., 2016).

25.1 PROMETHEE

O acronimo PROMETHEE significa “Preference Ranking Organization METHod for
Enriched Evaluation”. Este método pertence a familia dos métodos outranking, introduzidos
por B. Roy (BRANS; VINCKE; MARESCHAL, 1986) e foi melhor desenvolvido por Brans
em 1982 e posteriormente complementado por Vincke e Brans em 1985 (BEHZADIAN et al.,
2010).

Os métodos outranking podem ser mais adequados quando se deseja evitar o que se
considera serem pressupostos excessivamente restritivos de abordagens baseadas no valor ou
na utilidade, utilizando modelos de preferéncias que captam mais fielmente a maneira como os
decisores pensam (BELTON; STEWART, 2002)

Estes métodos fornecem uma visdo consideravel sobre as conclusdes, uma vez que
concentram-se na forma como os decisores traduzem naturalmente as preferéncias, deixando
mais claro se uma alternativa deve ou ndo ser julgada como mais preferida do que outra
(BELTON; STEWART, 2002).

De acordo com Ishizaka e Nemery (2013) o PROMETHEE fornece ao decisor uma
classificagdo de alternativas baseadas em graus de preferéncia, e possui trés calculos basicos:

e (alculo dos graus de preferéncia para cada par de alternativas;

e (Calculo dos fluxos uni critério;
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e Calculo dos fluxos globais.

As comparagdes em pares sdo baseadas na diferenca entre as avaliacdes de duas
alternativas, medida na preferéncia de um decisor entre alternativas sobre cada critério. Para
cada critério, o nivel de preferéncia unicritério ¢ dimensionado por meio de informagdes de
graus de preferéncia. Com base nos fluxo globais, ¢ obtida a classificacao das alternativas e a
representacdo grafica do problema (ISHIZAKA; NEMERY, 2013).

Resumidamente, o PROMETHEE ¢ um método de sobreclassificagdo para um conjunto
finito de alternativas a serem selecionadas por meio de critérios que sdo frequentemente
contraditorios (BEHZADIAN et al., 2010).

O PROMETHEE e suas aplicagdes tem atraido cada vez mais a aten¢ao de académicos
e profissionais. Diversos sdo as areas de aplicacdes bem sucedidas do método, como
investimentos, medicina, planejamento de recursos hidricos, transportes, gestdo de energia e
gestdo empresarial. O sucesso do método atribui-se principalmente as suas propriedades
matematicas e a sua facilidade de utilizagdo (BEHZADIAN et al., 2010; BRANS; SMET,
2016).

Conforme mostram Brans, Vincke e Mareschal (1986), para cada comparacao entre duas
alternativas a, b € K, os resultados sdo expressos em forma de preferéncia de acordo com a
funcao de preferéncia (Eq. 1) que representa a intensidade de preferéncia de uma alternativa a

em relagdo a b.

P:KxK - (0,1) (1)

De tal modo que:

e P(a, b) = 0 significa uma indiferenga ou nao preferéncia entre a e b;
e P(a, b) ~ 0 significa fraca preferéncia de a sobre b;

e P(a, b) ~ I significa forte preferéncia de a sobre b;

e P(a, b) = I significa estrita preferéncia de a sobre b.

Os procedimentos do PROMETHEE necessitam de varias etapas, que foram resumidas
em 3 passos baseadas nos trabalhos de Brans, Vincke e Mareschal (1986), Mareschal e Smet
(2009), Brans e Smet (2016), Behzadian et al. (2010).

O primeiro passo ¢ determinar os desvios baseados e a funcao de preferéncia. Como a
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estrutura de preferéncia do PROMETHEE se baseia em comparagdes par a par, deve ser
considerado a fun¢do de preferéncia P;(a,b) (Eq. 2 € 4), que representa uma fungdo ndo
decrescente do desvio entre as avaliagdes de duas alternativas d;(a,b) (Eq. 3) sobre um

determinado critério g; para um grau variando de 0 a 1.

P;(a,b) = F[d;(a, b)] )
onde:
dj(a,b) = gj(a) — g;(b) (3)
portanto:
Pi(a,b) = gj(a) — g;(b) (4)

Existem seis formas de fun¢do de preferéncia que sdo generalizadas a uma fungio H(d)

diretamente relacionada a fun¢do de preferéncia P (Eq. 5).

__ (P(a,b), d=0
@ = {piray, =0 ©

O Quadro 8 apresenta todas as seis fungdes propostas, onde:
e g representa o limiar de indiferenca;
e prepresenta um limiar de preferéncia estrita (P;(a, b) = 1);

e s representa um valor intermediario entre p € g.

Mareschal (2012) apud Amaral (2013) descreve como escolher a fun¢do de preferéncia.
As do tipo “Forma V” e “Linear” sdo mais recomendadas para critérios quantitativos (prego,
custos, etc.), a depender da necessidade de se introduzir limites de indiferenca. A “Gaussiana”
¢ a menos utilizada pelo fato de possuir parametros mais dificeis de serem calculados,
consumindo mais tempo do processo decisorio. As do tipo “Usual” e “Em niveis” sdo mais
indicadas para critérios qualitativos (sim/ndo, escala de cinco pontos, etc.), sendo a “Em niveis”

mais adequada para casos em que seja necessario diferenciar as pequenas variagdes das grandes.



Quadro 8- Tipos dos critérios das func¢des generalizadas
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Critério Definicao Condicao de preferéncia Visualizacao
H4 indiferenga t
na escolha entre —
Usual H(d) = {0 sed =0
a ¢ b somente se 1 sed #0
gla) = g(b)
aebsao
indiferentes
Forma 0 sed<gq
U desde que ¢ nédo H(d) = {1 sed > g
seja excedido, .
sendoap b
Sed <p,a
preferéncia
aumenta 0 sed <0
Forma ) d
linearmente com H(d) = > %€ 0=d=p
“V” ) 1 SE d :} p
d. Sed > p,ha P
uma situagao
estrita.
g e p sdo
simultaneamente {; sed <0
Em niveis | definidos. Se q< H(d) = 5 seq<d<p
d <p,ha 1 sed>p .
preferéncia fraca
Aumento linear
de indiferenca tiq sed <0
Linear para estrita H(d) = — seq=d<p
preferéncia entre 1 sed>p - -
qgep
Somente
. necessario 0 sed <0
Gaussiano . H(d) = d?
determinar valor 1—e 252 sed>0

de o

Fonte: Adaptado de Brans, Vincke e Mareschal (1986); Brans e Smet (2016)
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No segundo passo faz-se o célculo do indice de desempenho global. Para isso, ¢

necessario avaliar numericamente os pesos w; dos critérios g;. Os pesos sdo normalizados da

seguinte forma (Eq. 6).

k
Z w =1 ©6)
=

Entdo, um indice de preferéncia n ¢ calculado com a média ponderada das fungdes de

preferéncia P; (Eq. 7).

k
(a,b) = Z w;P;(a, b) )
=1

Nesta equagdo, m(a, b) representa a intensidade de preferéncia do tomador de decisdo
de a em relacdo a b, quando considerados simultaneamente todos os critérios em graus entre 0
e 1, onde:

e 1(a,b) = 0 caracteriza uma fraca preferéncia de a sobre b;

e 1w(a,b) = 1 caracteriza uma forte preferéncia de a sobre b.

Esta relagdo pode ser representada graficamente (Figura 16), onde entre dois nods
(alternativas), a e b, existem dois arcos com valores m(a, b) e m(b,a), ndo existindo relagdo

particular entre eles.

Figura 16 - RelagGes de preferéncia

Fonte: Brans ¢ Smet (2016)
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De forma a avaliar globalmente cada alternativa em relagdo a outro, nesta terceira e
ultima etapa sdo calculados trés fluxos de preferéncia.
O fluxo positivo reflete a forga de preferéncia de uma alternativa em relagao a todas as

outras (Figura 17).

Figura 17- Fluxo positivo do PROMETHEE

Fonte: Brans e Smet (2016)

O fluxo positivo € expresso pela Equacao 8:

1
0*(@) = —= > (@.h) ®)

n—1

J& o fluxo negativo retrata o quanto uma alternativa € ultrapassada por todas as outas
(Figura 18).
Figura 18- Fluxo negativo do PROMETHEE

Fonte: Brans ¢ Smet (2016)

O fluxo negativo € expresso pela Equagdo 9:
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1
0@ = — ) (5@ ©)

bEK

O fluxo liquido (Eq. 10) € o resultado da ponderacao entre os fluxos positivo e negativo.

Quanto maior, melhor ¢ a alternativa.

®(a) = 0t (a) — 0 (a) (10)

Ao longo dos anos, o PROMETHEE passou por desenvolvimentos e adaptagdes,
formando uma familia de métodos, que se classificam em (BEHZADIAN et al.,2010; BRANS;
MARESCHAL, 1994; BRANS; SMET, 2016):

PROMETHEE I: desenvolvido por Brans em 1982 e fornece um ordenamento
parcial das alternativas;

PROMETHEE II: desenvolvido por Brans em 1982 e fornece um ranqueamento
completo das alternativas;

PROMETHEE III: desenvolvido por Brans e Mareschal e fornece um ordenamento
baseado em intervalos;

PROMETHEE 1V: desenvolvido por Brans e Mareschal e oferece ranqueamento
parcial ou completo quando o conjunto de solucdes ¢ continuo;

PROMETHEE V: desenvolvido por Brans e Mareschal em 1992 fornece um
ordenamento quando as alternativas apresentam um conjunto de restri¢des;
PROMETHEE VI: desenvolvido por Brans e Mareschal em 1994 e fornece um
ranqueamento € uma representagdo do cérebro humano;

PROMETHEE-GAIA: proporciona uma representacdo grafica que suporta o
ordenamento do PROMETHEE;

PROMETHEE GDSS: para decisdes em grupo;

PROMETHEE TRI: para lidar com problemas de categorizagao;

PROMETHEE CLUSTER: para classificagdes nominais.
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25.2 PROMETHEEIEII

De acordo com Brans, Vincke e Mareschal (1986) e Brans e Smet (2016), o
ranqueamento parcial do PROMETHEE 1 ¢ obtido por meio dos fluxos negativos e
positivos. Quanto maior o fluxo de saida e menor o de entrada, melhor a alternativa. O
ranqueamento ¢ obtido considerando a intersec¢do do pré-ordenamento, sendo:

e aP'b quando a supera b;
e al'b quando a ¢ indiferente de b;

e aRb quando a e b sdo incomparaveis.

Onde P!, I' e R significam respectivamente, preferéncia, indiferenca e
incomparabilidade.

Se um ranqueamento completo ¢ requerido (Eq. 11), o PROMETHEE II fornece um
balango entre os fluxos positivo e negativo.

{aP”b se @(a) > B(b) an

alb se @(a) = O(b)

Isto significa que se a supera b, ela é representada por aP'*h. No PROMETHEE II,

todas as alternativas sao comparadas, nao restando incomparabilidades.
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3. METODO
Gil (2002) afirma que para considerar um conhecimento como cientifico, ¢ necessario

identificar o método que possibilitou sua constatagdo. Em relago a sua classificagdo geral, esta

pesquisa divide-se da seguinte forma (Figura 19):

Figura 19 - Classificagdo geral da pesquisa

—'[ Basica ]
—'[ ( )

Descritiva ] Estudo de Caso
—p[ EXpllcat|Va ] Mode|agem e Simu|a(;§0
s Normativa ] [ Survey )
% Bibliografica
Quantitativa
-] ( Pesquisa-agdo ]
|
— ( Ex-Post Facto ]
Qualitativa

[ Soft System Methodology ]
I
[ Documental ]
Combinada

Fonte: Adaptado de Turrioni; Melo (2012); Gil (2002)

O texto abaixo discorre sobre todos os métodos utilizados para desenvolver o

estudo.

3.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Quanto a sua natureza, esta pesquisa caracteriza-se como Pesquisa Aplicada, que,
segundo Silva e Menezes (2005), tem como objetivo fornecer fundamentos para a aplicacao
pratica voltados para a solucdo de problemas, o que fundamenta a pesquisa devido ao fato de
que a proposta € solucionar os problemas de tomada de decisdo em torno da aplicacdo de um
método de apoio a decisdo multicritério.

Como esta pesquisa utiliza revisao bibliografica, estudos documentais e simulagdo, ela

se caracteriza como Exploratéria, uma vez que tem como objetivo desenvolver, esclarecer e
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modificar conceitos e ideias, de modo a tornar o problema mais explicito para dar uma visao
geral mais aproximada acerca de determinado assunto pouco explorado (GIL, 2008).

Do ponto de vista da forma de abordagem do problema, este trabalho pode ser
classificado como Pesquisa Quali-Quantitativa, com a parte quantitativa dominante. O que
constitui um método de pesquisa quantitativa envolve uma abordagem numérica ou estatistica
do projeto de pesquisa, tendo como resultados os dados que serdo usados para medir
objetivamente a realidade (WILLIAMS, 2007). A pesquisa qualitativa considera uma relagao
entre o mundo real e o sujeito, ndo sendo traduzida em nimeros, onde o pesquisador € o
instrumento chave e o ambiente natural a fonte para coleta de dados (SILVA; MENEZES,
2005). “Nesta perspectiva, a pesquisa qualitativa pode ser apoiada pela pesquisa quantitativa e
vice-versa, possibilitando uma analise estrutural do fendmeno com métodos quantitativos e uma
analise processual mediante métodos qualitativos” (SCHNEIDER; FUJII; CORAZZA, 2017).

Como uma das etapas deste trabalho ¢ fazer um levantamento na literatura sobre os
principais topicos que envolvem o Lean Healthcare e a simulagao, pode-se dizer que esta ¢ uma
Pesquisa Bibliografica, que segundo Severino (2014), ¢ aquela que utiliza-se de dados ou
teorias ja trabalhadas anteriormente, seja em livros, artigos, teses ou documentos impressos.

Como o estudo de caso ¢ desenvolvido com varidveis pré-definidas para a construcao
de um modelo, caracteriza-se como experimental, que conforme Gil (2008) ¢ um método que
submete os objetos de estudo a influéncia de varidveis em condi¢des controladas e conhecidas.

Por fim, técnica de Modelagem e Simulacdo serd utilizada para representar o
funcionamento da sistemdtica do multicritério de ordenamento de alternativas de projetos, que
de acordo com Turrioni e Mello (2012), ¢ empregada quando deseja-se entender o

comportamento de um sistema real em relacao as modificagdes propostas.

3.2 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O procedimento de construgdo da sistematica ¢ construido conforme Figura 20:
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Figura 20 - Sequenciamento das atividades da pesquisa
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Modelo de 1 .
| . ~ ' | Combinacdes !
\_ _simulagdo _ _! oo
(e o 2 e SN
: % | i |F : ': ; |F : ‘: : '{‘: |
L2 | | Critérios | : |l Varidveis N
I g 19
[ D o O J oo a
- C | C s
- ' ~ ' l 1 ol ggy
I 3 Estruturagio da L i Analise das L I < 2
e . S o =
L& 1 sistematica 1 1 ropostas 1 2 o |
| o prop | B
= 1 I | | | g1
Uom | oem———— - | | om—————— - | ' E |
- Lo Vo L I B
g P , o o : 1o s
g Lo Calculo dos | \ L Matriz de 1 - |
' é I (. pesos 1 (I decisdo [ ' 'E I
g rod I 0l I ' S
& VN o s v N s ! I
l___; N __ _ N ___ _ l___;
Fo TS ss= ™ ir ________ -‘|
. I ean | PROMETHEE |

Fonte: Adaptado de Stewart e Belton (2002)

A estruturagdo deste projeto inicia-se com a classificagdo da pesquisa e concepcao da
ideia com base nos estudos sobre Lean Healthcare, Simulacao a Eventos Discretos e Métodos
Multicritério de Apoio a Tomada de Decisdo em bases de dados relevantes para a area das
Engenharias 11, como Web of Science, Scopus, Engineering Village e Emerald Insight, uma
base relevante para a area da saude, Medline/PubMed e uma relevante para negocios e
administracdo, EBSCO (Business Source Premier), com o objetivo de desenvolver um cenario
geral sobre o assunto. Com isso, foi possivel estabelecer a caracteristica da aplicagdo dos
conceitos e identificar lacunas da literatura, criando uma base de conhecimento acerca do tema
para a estruturagao do problema.

Com a base do assunto definida, a préxima etapa foi o levantamento sistematico do tema
através de uma revisdo sistematica. As bases Web of Science e Scopus, pelo fato de englobarem
o maior nimero de artigos, incluindo os das outras bases anteriormente analisadas. O objetivo
foi coletar informagdes e mapear as variaveis do problema, que envolvem critérios de tomada
de decisdo, barreiras na implementagdo do Lean Healthcare Simulation, melhorias esperadas e
desperdicios mais encontrados.

A segunda fase da pesquisa comeca com o desenvolvimento do modelo, que consiste na

construcao de:
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e Modelo de simulag@o do processo hospitalar
e Conjunto de alternativas: composta pelas solugdes de melhorias propostas;
e Conjunto de critérios: indicadores de desempenho utilizados nos modelos de simulagao
estudados;
e Definicdo e atribui¢cdo dos pesos de cada critério e;
e Atribuicdo de graus de importancia da relagado critério x alternativa.
O modelo de tomada de decisdo sera construido com base no método Promethee II.
Como a ideia € criar uma relagdo de sobreclassificacdo das propostas de melhoria, o resultado
do problema deve apresentar um carater ndo compensatorio, que segundo Silva et al. (2014) e
Macharis et al. (2004), em métodos ndo compensatorios nao ha trade-offs entre os critérios, ou
seja, um mau desempenho em um deles ndo sera compensado por um bom desempenho em
outro. Além disso, a escolha por este método também se justifica pelo fato de que, segundo
Goumas e Lygerou (2000), o Promethee ¢ um método bastante simples na sua concepgao e
aplicagdo se comparado a outros métodos de analise multicritério, facilitando o entendimento
de pessoas que atuem na implantagdo do Lean Healthcare ¢ ndo tenham conhecimento de
métodos de analises multicritérios. Para completar, Ishizaka e Nemery (2013), afirmam que a
familia Promethee II apresenta uma classificacdo completa das alternativas.
A ultima fase, a de validagdo, ¢ onde cada uma das alternativas sdo analisadas em
relagdo as suas restricoes. O resultado ¢ o ordenamento final das propostas do estudo,
considerando todos os pontos relevantes. O ponto final desta etapa € a anélise conclusiva sobre

a efetividade da sistematica proposta.

3.3 FRAMEWORK DE APLICACAO

A metodologia de avaliacdo de configuracdes hospitalares segue uma logica de trés
etapas para sua construc¢do: simulacdo, otimizacao e decisdo multicritério.

Para o estudo de caso, um processo ficticio de um hospital foi modelado. O modelo
conceitual ¢ baseado em uma operagao padrao de um hospital, como pode ser visto na figura

21.
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Figura 21 - Fluxograma da operagao hospitalar

( Chegada >—’ EspenD—’ Triagem Co'l._':’ulm

Vermelho
Laranja
Amarelo
Verde
Azul

Tipo de
consulta
?

» Exame de rotina v

S

aida

Consulta de rotina

k.

Consulta
especialidade

Fonte: Autor (2024)

A chegada de pacientes ¢ aleatdria e considera os pacientes que chegam de ambulancia
ou caminhando. Apds isso, 0s pacientes sao encaminhados a uma sala de espera e passam por
um processo de triagem que segue o protocolo de Manchester, onde o paciente recebe uma cor
de acordo com o estado de gravidade apresentado. De acordo com o nivel de urgéncia e o tipo
de atendimento necessario, os pacientes sdo encaminhados para as respectivas salas de
consultas, onde ja se encontram os médicos. Neste modelo foram consideradas trés tipos de
consultas, exame de rotina, consulta de rotina e consulta de especialidade. Finalizado o
atendimento, os pacientes sao liberados do sistema.

A modelagem dos dados foi baseada em premissas e protocolos médicos. As variaveis
de entrada referem-se ao perfil da demanda, métricas de operacdo e tempo de atendimento. O
perfil da demanda relaciona-se aos tempos de espera dos pacientes no sistema, estes baseados
no protocolo de Manchester, tendo vermelho sem espera, laranja 10 minutos, amarelo 50
minutos, verde 120 minutos e azul 240 minutos. Como métricas de operacdo tem-se trés
cendrios de operacdo com suas respectivas demandas divididas entre as escalas, sendo
demandas urgentes, nao-urgentes e padrao. Por fim, o tempo de atendimento considera uma
distribuicao triangular para o tempo de atendimento de cada tipo de consulta e distribuicao
igualitaria entre suas utilizagdes, sendo exame de rotina, consulta de rotina e consulta de

especialidade. A tabela 3 ilustra os dados do modelo.
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Tabela 3 - Dados da constru¢do do modelo

Perfil da demanda
Vermelho 0 minutos >=] cirurgiao
Laranja 10 minutos >=] cirurgido
Pode ou nao ter

Amarelo 50 minutos cirurgiao
Verde 120 minutos >=] geral

Azul 240 minutos >=] geral

Métricas de Operacao
Demandas urgentes [300, 300, 200, 100, 100]
Demandas padrao [100, 100, 300, 250, 250]

Demandas ndo-urgentes  [50, 100, 200, 325, 325]
Tempo de atendimento

Exame de rotina [15, 30, 45] minutos
Consulta de rotina [15, 30, 45] minutos

Consulta especialidade  [15, 30, 45] minutos
Fonte: Autor (2024)

Como variaveis de saida, que sdo aquelas que servirdo de entradas para a sistematica
multicritério, encontram-se tempo total no sistema (LOS), tempo de espera, ociosidade de
médicos gerais e ociosidade de médicos cirurgides. Com isso, serd possivel determinar a
quantidade ideal de médicos para cada tipo de demanda.

Trés cenarios serdo estudados separadamente, os de demanda alta, média e baixa. Para
todos eles, 0 modelo de simulagdo sera o mesmo, conforme a Figura 22, diferenciando somente
o perfil de demanda. O software Flexsim, com sua fun¢do de Process Flow foi utilizado para a
modelagem do sistema. O software foi escolhido pois, além de apresentar boa aceitagdo no
publico segundo as pesquisas feitas na revisao sistematica, ele apresenta uma interface de facil
entendimento e utilizagdo, visto que a ideia ¢ que a sistematica ndo seja somente utilizada por
experts em simula¢do, mas também profissionais da area da saude que podem ndo ter

experiéncia com SED. Um periodo de 24 horas de trabalho foi considerado.
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Figura 22 — Modelo de simulag@o base para o estudo
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Fonte: Autor (2024)

Trés entradas de pacientes diferentes foram criadas seguindo uma distribuicdo
exponencial, que segundo (MORGAN; BANKS; CARSON, 1984), ¢ frequentemente utilizada
para fins de simulacdo quando os tempos de servico sdo completamente aleatorios. A
quantidade de pacientes que entram no sistema depende do tipo de demanda a ser estudada.

Quando um paciente chega, ele ¢ levado a uma fila de espera e aguarda até que um
médico esteja disponivel e o atenda. O tempo de espera do paciente ¢ baseado no protocolo de
Manchester e, se excedido, ele sai do sistema (vai embora sem atendimento). Isso foi feito para
que seja possivel ter uma visdo mais clara da quantidade de pacientes que ultrapassam o tempo
de espera determinado pelo protocolo. Além disso, depois do atendimento, o paciente também
sai do sistema.

Os médicos ficam esperando até que um paciente esteja disponivel. Depois de atender,
eles voltam na sua posi¢ao de espera até€ que o proximo paciente esteja pronto na fila.

A segunda etapa ¢ a otimizacdo combinatéria do modelo criado. A Figura 23 ilustra a
logica desta fase. Combinagdes entre médicos cirurgides e médicos gerais serdo feitas na

simulagdo para os trés cenarios de demanda.
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Figura 23 — Logica da construcdo da otimizagdo combinatdria
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Fonte: Autor (2024)

Foram considerados um niimero maximo de cinco médicos gerais e cinco cirurgides.
Com isso, as combinacdes entre ambas as especialidades somam 25 interacdes conforme a
Tabela 4. Isto quer dizer que, por exemplo, havera uma combinac¢do de um cirurgido com um,
dois, trés, quatro ou cinco médicos gerais no mesmo sistema e trabalhando simultaneamente.

Na Tabela 4 ¢ possivel verificar todas as combinag¢des no modelo.
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Tabela 4 - Combinagdes da otimizagcdo combinatdria

Combina¢ao  Cirurgido Médico Geral

Combinagao 1 1
Combinagao 2 1
Combinagao 3 1
Combinagao 4

Combinagao 5

._
— W AW N -

Combinagdo 6
Combinagao 7
Combinagao 8

Combinagao 9

[V, I S VS I S ]

Combinagao 10
Combinagao 11
Combinacgao 12
Combinacao 13

Combinagao 14

[V, I S VS B S ]

Combinagao 15
Combinagao 16
Combinacao 17
Combinacao 18

Combinacao 19

[V, I S VS B 8]

Combinagao 20
Combinagao 21
Combinacao 22
Combinagao 23
Combinagao 24

L W O b bR bR bR W WWLWW WD N NN NN

[, B S S I \S ]

Combinagao 25

Fonte: Autor (2024)

Ou seja, as etapas 1 e 2 servem como um estudo da combinagao do nimero de médicos
no sistema para cada cenario de demanda. Como resultado, tem-se as variaveis de decisdo, ou
critérios, mensurados em cada cenario, servindo de output para a etapa 3. Os indicadores estao
relacionados ao tempo de espera, tempo total no sistema e nivel de utilizagdo de recursos, assim

com a quantidade de pacientes atendidos ou nao.
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A terceira e ultima fase ¢ a aplicacdo das técnicas de tomada de decisdo multicritério
para ranquear as opc¢des de configuracdo do sistema. Com isso € possivel determinar qual das

combinagdes ¢ a mais indicada para atender cada cenario de demanda.
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4. DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO DE CASO

Esta etapa abrange a aplicacdao do framework de tomada de decisdo. Para isso, este
capitulo percorre o desenvolvimento do modelo de simulacdo, da criagdo da sistematica e por

fim, as discussoes acerca de seus resultados.

4.1 SISTEMATICA DE TOMADA DE DECISAO

Com dito anteriormente, os resultados da simulagdo a eventos discretos tornam-se as
entradas nesta etapa. Para construir a anélise multicritério, o sofiware Visual Promethee foi
utilizado, conforme Figura 24. Cada alternativa, denominada “action” representa as 25
combinagdes da tabela 4, exatamente na ordem de cada combinagdo. A Figura 24 ilustra como
esta configurag¢do deve ser feita no software, usando como exemplo os resultados da rodada de

demandas urgentes.
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Figura 24 - Modelagem da decis@o multicritério com PROMETHEE

. Scenariol Tempo de es... Osdosidade ... | Osciosidade ... Permanéndia...
Unit normalized normalized normalized normalized
Cluster /Group ‘ ‘ ’ ‘
Preferences
MinMax min min min min
Weight 0,25 0,25 0,25 0,25
Preference Fn, Usual Usual Usual Usual
Thresholds absolute absolute absolute absolute
- Q: Indifference nfa nfa nfa nfa
- P: Preference nfa nfa nfa nfa
- 5: Gaussian nfa nfa nfa nfa
Statistics
Evaluations

action1 | 2414,12 2,15 1,58 2565,35

action2 ] 2103,04 4,15 1,60 2339,25

action3 | 1847,53 6,18 2,66 2169,11

action4 | 1676,47 8,44 2,65 2080,05

action5 | 1517,66 10,92 2,67 2003,97

actions ] 2103,77 2,17 3,24 2339,63

action? O 1821,49 4,13 3,78 2141,13

action3 ] 1567,51 5,23 4,32 1971,78

actiond O 1409,34 8,45 4,33 1396,38

action10 D 12565,00 10,92 4,34 1324,54

action11 O 1842,00 2,18 4,72 2162,67

action12 ] 1562, 78 4,17 5,21 1966,94

action13 | 1371,39 6,25 5,70 1859,42

action14 | 1244,82 8,46 5,71 1814,53

action15 O 1074,63 11,20 5,71 1727,08

action16 ] 1685,51 2,17 6,21 206,79

action17 O 1411,59 4,18 6,60 1839, 58

action18 ] 1243,97 5,26 7,08 1814,73

action19 O 1084,00 8,71 8,12 1737,41

action20 ] 872,56 11,65 7,77 1607,32

action21 O 1432,50 2,16 8,62 1982,11

action22 ] 1242,50 4,19 8,84 1813,62

actionZ3 O 1043,33 6,23 10,81 1696,54

action24 ] 850,24 8,87 11,63 1584,30

action25 O 670,58 13,12 12,44 1486,86

Fonte: Autor (2024)

Para as trés diferentes situacdes de demanda, o Promethee II foi criado com alocagao

igualitaria entre os pesos dos critérios analisados. Isto significa que no sistema de tomada de



73

decisdo, os quatro critérios tém o mesmo impacto. Para este cenario, a Tabela 5 apresenta o

ranking de cada combinacgao de médicos em relagdo aos trés perfis de urgéncia.

Tabela 5 - Otimizagdo combinatoria

Rank Demandas Demandas Demandas nao
Urgentes Padrao urgentes
1 Combina¢dao 23  Combinagao 18 Combinagao 19
2 Combina¢dao 22  Combinacao 23 Combinagao 24
3 Combinagao 15  Combinagao 16 Combinagao 9
4 Combinagdao 24  Combinacgao 14 Combinagao 23
5 Combinag¢do 20  Combinagao 21 Combinagao 18
6 Combinagdao 13  Combinagao 24 Combinagao 14
7 Combinagao 14  Combinagao 13 Combinagao 15
8 Combinagao 12 Combinacgao 9 Combinagao 20
9 Combinacao 9 Combinagdo 22 Combinagao 25
10 Combinagao 18  Combinagao 25 Combinagao 21
11 Combinagao 19  Combinagao 19 Combinagao 4
12 Combinagao 10  Combinagao 17 Combinagao 5
13 Combinagao 1 Combinagao 1 Combinagao 11
14 Combinagao 17  Combinagdo 15 Combinagao 10
15 Combinagao 25 Combinagao 6 Combinagao 6
16 Combinacao 8 Combinagao 20 Combinagao 16
17 Combinacao 7 Combinagao 5 Combinagao 22
18 Combinagao 21  Combinagao 10 Combinagao 8
19 Combinagao 2 Combinagao 11 Combinagao 2
20 Combinagao 16 Combinagao 4 Combinagao 1
21 Combinacao 4 Combinagao 8 Combinagao 3
22 Combinagao 6 Combinagao 3 Combinagao 7
23 Combinagao 11 ~ Combinagao 12 Combinagao 17
24 Combinagao 5 Combinacao 2 Combinagao 12
25 Combinagao 3 Combinacao 7 Combinagao 13

Fonte: Autor (2024)
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O perfil de demandas urgentes tem como melhor resultado a alternativa de nimero 23,
com cinco cirurgides e trés médicos gerais. Conforme Figura 25, o Plano Gaia indica, em um
plano 3D, para onde as alternativas devem seguir para que sejam consideradas como as
melhores. Como o método PROMETHEE fornece uma sobreclassificagdo ndo compensatoria,
o melhor cenario ¢ aquele que apresenta o maior nimero de resultados positivos. Com isso, na
média ela ¢ a melhor op¢ao, pois € a que, de modo geral, aponta para o mesmo rumo do eixo
principal (vermelho na Figura 25) de melhor proposta. E possivel identificar que a alternativa
22 estd bem proxima de ser considerada a melhor. Ela apresenta valores ligeiramente melhores
de ociosidade, porém, como foi dito que o PROMETHEE considera a melhor alternativa no
ambito geral, ela acaba perdendo para a 23 que tem bons valores de ociosidade e valores

melhores relacionados a espera.

Figura 25 - Plano Gaia para demandas urgentes
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Fonte: Autor (2024)

Ja para as demandas padrao, o melhor resultado ¢ a alternativa 18, representada por

quatro cirurgides e trés médicos gerais. Neste perfil, ¢ possivel que exista certo nivel de duvida
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quanto 4 melhor alternativa. E provavel que em um primeiro momento, o entendimento é que
as alternativas 22 e 23 deveriam ser as melhores. De fato, a alternativa 23 é uma boa opgao,
estando no segundo lugar, porém a 22 esta em nono. Como a op¢ao 22 tem um bom resultado
em ociosidade geral, ela aparenta estar em uma boa colocagdo. Mas na verdade ¢ importante
lembrar que este ¢ um plano 3D, portanto ao ranking proporcionado pela ferramenta apresenta

a alternativa 18 como a melhor, apresentando resultados gerais melhores.

Figura 26 - Plano Gaia para demandas padrio
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Fonte: Autor (2024)

Por fim, para as demandas ndo urgentes o melhor arranjo ¢ o 19, composto por quatro
cirurgides e quatro médicos gerais. Neste caso, assim como no de demandas padrdo, ¢
fundamental que o comportamento 3D do grafico também seja levado em consideragdo. As
alternativas 18, 22, 23 e 24 t€ém melhor ociosidade de médico geral se comparadas a 19, porém
em todas as outras o desempenho ¢ pior. Assim sendo, novamente, a melhor alternativa de

maneira geral foi escolhida.
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Figura 27 - Plano Gaia para demandas ndo urgentes
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De certo modo, € possivel analisar de forma conjunta as trés analises. Na generalidade,
as alternativas 1 e 25 tem os valores de ponta, ou seja, a 1 com os melhores em ociosidade e
piores em espera, € a 25 com os melhores em espera e piores em ociosidade. Porém, nenhuma
delas aparece como a melhor opcdo ou no topo do ramking. Isso acontece porque o
PROMETHEE considera alternativas com valores adequados em todos os critérios e a divisao
de pesos esta igualitaria, de modo a fazer a ferramenta analisar o desempenho em todos eles.

Ao fim das analises dos trés diferentes tipos de demandas, € notavel que cada uma delas
tem uma alternativa considerada como a melhor opgao. Isto posto, uma anélise mais geral de
seus cinco primeiros resultados mostra algo em comum entre elas. A alternativa 23, de cinco
cirurgides e trés médicos gerais aparece nos trés perfis, sendo primeiro lugar para demandas
urgentes, segundo para demandas padrao e quarto em demandas nao urgentes. A Tabela 6 exibe

os resultados da simulagdo para a combinagdo 23.
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Tabela 6 - Resultados da combinacdo 23 para todos os perfis

Tempo

de Ociosidade Geral ~ Ociosidade Cirurgido LOS

espera
Demandas
1.043,33 6,23 10,81 1.696,54
Urgentes
Demandas
4.284,81 4,24 13,75 4.936,72
Padrio
Demandas nao
3.490,52 4,15 20,45 4.166,32

urgentes

Fonte: Autor (2024)

Ao analisar as médias de cada critério para os diferentes perfis de demandas estudados,
percebe-se que estes sdo valores bem proximos dos apresentados pela alternativa 23. Em uma
observagao mais minuciosa considerando os desvios-padrao de cada critério para cada perfil,
obtém-se que os resultados da combinagao 23 se comportam de maneira a ter desvios menores.

A Tabela 7 mostra as médias de cada critério em cada perfil.

Tabela 7 — Média para cada perfil

Tempo
Ociosidade Geral Ociosidade Cirurgiao LOS
de espera
Demandas
1.455,58 6,54 5,85 1.942,16
Urgentes
Demandas
4.867,48 4,20 9,17 5.366,14
Padrao
Demandas nao
4.037,76 20,42 11,95 4.541,13

urgentes

Fonte: Autor (2024)

A vista disso, se uma alternativa tivesse que ser considerada como a mais adequada, ou
seja, apta para se adaptar a qualquer um dos trés tipos de perfis de demanda estudados, esta
seria a de namero 23. Assim sendo, esta alternativa propde, de certa maneira, reduzir o tempo
de espera e de ociosidade de recursos, ao passo que os pacientes sejam atendidos da melhor

forma possivel.
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Pensando em um ambiente hospitalar, onde a equipe disponivel é responsavel pela vida
dos pacientes, ¢ plausivel que, em circunstancias como estas estudadas, cinco cirurgioes e trés
médicos gerais possam ser a combinagao basica da equipe médica para que a necessidade de
cada urgéncia possa ser atendida adequadamente.

Dentro deste cenario, ¢ possivel atribuir uma otica do Lean para entender o
funcionamento da resposta e sua validade. Com isso, ¢ possivel observar trés pontos:

a) O critério de LOS relaciona-se diretamente com um dos, se ndo o principal,
principio do Lean, que ¢ a reducdo de desperdicios por meio da eliminacao de
atividades que ndo agregam valor

b) Os critérios de decisdao LOS e tempo de espera total relacionam-se diretamente
com um dos desperdicios Lean, o de espera, pois quanto mais tempo o paciente
aguarda em filas de espera, maior ¢ o tempo no sistema e quanto mais o paciente
fica no processo sem atendimento, maior ¢ o nivel de estoque em processo.

c) Os critérios de ociosidade de recursos também concordam com o principio de
reducdo de desperdicios pela eliminacdo de atividades que ndo agregam valores,
pois o tempo que os médicos estdo parados ndo agrega nenhum valor ao

atendimento.

Com isso, ao se analisar os resultados obtidos pela simulagdo, fica claro que a opcao 23
fornecida pela ferramenta ¢ a mais adequada, uma vez que € ela que obtém os valores
considerados bons para todos os critérios. Ou seja, a ideia central ¢ ter uma alternativa que, ao
passo que o tempo de espera total e tempo de espera no sistema (LOS) ¢ reduzido, os recursos
ficam menos ociosos o possivel.

Nesta sistematica, ¢ possivel desenhar e modelar o processo com maior detalhamento
de informacdes, atribuindo as caracteristicas de demanda, entrada de pacientes e atendimento,
trazendo uma melhor defini¢do das especificidades do processo. Com isso, as entradas para a
sistematica de tomada de decisdo sao mais adequadas, proporcionando um bom funcionamento

do sistema.
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5. DISCUSSAO DE RESULTADOS

A tomada de decisdao nunca foi um processo facil de ser feito. Isso se torna ainda mais
dificil quando se trata de projetos ou processos de melhoria, pois o objetivo é escolher
corretamente a op¢ao que trard melhores resultados. E isso se agrava ainda mais quando vidas
estdao envolvidas.

A simulag¢do a eventos discretos ¢ uma poderosa técnica utilizada para modelar sistemas
complexos, onde a variabilidade e a incerteza sdo capturadas de modo que diferentes cendrios
podem ser testados sem comprometer recursos reais. Em contrapartida, os métodos multicritério
tem a finalidade de ponderar e comparar diversas medidas de decisdo que podem ser
conflitantes ou ndo de forma simultdnea com o intuito de proporcionar a solu¢do 6tima. O Lean
¢ uma filosofia que busca exceléncia operacional ao passo que os desperdicios s3o minimizados.

A filosofia Lean trouxe ao ambito hospitalar a oportunidade de maximizar a atengao e
atendimento aos pacientes, de forma que os desperdicios sdo eliminados. Ou seja, recursos e
custos desnecessarios sdo minimizados ou mitigados, & medida que o lucro e o bem-estar dos
pacientes aumentam. A simulagdo a eventos discretos adiciona maior credibilidade nas
melhorias propostas pelo Lean, uma vez que ¢é possivel testar as diferentes possibilidades antes
que sejam implementadas, assim como verificar seus possiveis resultados.

Esta combinagdo ¢ bastante interessante, porém ainda ndo ¢ a ideal. Apesar de ser
possivel verificar os diferentes cenarios de antemao, este método ndo mostra qual seria o mais
recomendado. Esta decisdo deve levar os diferentes fatores que impactam o ambiente em
estudo, com seus pesos devidamente ponderados. Isto é praticamente impossivel de se fazer
quando falamos na mente humana. E € nesse contexto reside a importancia de adicionar
métodos de tomada de decisdo nesta sistematica.

O estudo de caso demonstra como as metodologias podem ser aplicadas de maneira
complementar para alcancar resultados significativos na gestao hospitalar. O estudo de caso
teve como objetivo otimizar os recursos, visando determinar o nimero ideal de pessoal médico
para atender os diferentes perfis de demanda ao mesmo tempo que o tempo de espera em filas
e permanéncia no sistema fosse reduzido. Isto ¢ Lean Helthcare. Com a SED, o sistema foi
modelado considerando as varidveis de chegadas de pacientes, triagem, fluxo interno e os
tempos de espera e de cada procedimento. Por fim, com os critérios definidos, o PROMETHEE
mostrou qual seria a combinacao ideal que maximiza a capacidade de atendimento e minimiza

os tempos de espera dentro das condigdes propostas.
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Portanto, ¢ possivel observar o amadurecimento institucional que o PROMETHEE traz
a esses projetos. E possivel dizer que o uso da sistematica oferece beneficios significativos
como:

e Decisdes baseadas em dados: as decisdes sdo fundamentadas em dados e em
cenarios realistas e previsoes de impacto. Ainda que a defini¢ao de pesos e restrigdes
nao seja trivial, a aplicacdo de um método multicritério aliado ao Lean Healthcare
Simulation traz mais robustez e objetividade a escolha da melhor alternativa, como
uma forma de prova de resultados. Isto ajuda no aumento da confianga das partes
envolvidas nos projetos e métodos de melhoria, diminuindo a resisténcia e
melhorando o engajamento.

e Eficiéncia operacional: melhoria na utilizagao de recursos, otimizagao de recursos
de modo a garantir que os pacientes recebam os cuidados adequados,

e Reducio de riscos: redugdo de custos operacionais € impactos com implementacoes
ao testar virtualmente as estratégias antes da implementagdo real, de forma a
identificar potenciais problemas e criar estratégias de mitigagao.

e Transparéncia e consisténcia: aumento da confianca das partes envolvidas nos
projetos € métodos de melhoria, diminuindo a resisténcia e melhorando o

engajamento com um método estruturado e transparente.

Em resumo, a integragdo da simulagao a eventos discretos, método Promethee Il e Lean
Healthcare ndo s6 fortalece a capacidade dos hospitais de gerenciar recursos de forma eficiente
e eficaz, mas também promove uma cultura de melhoria continua centrada no paciente e na

entrega de valor.

5.1 CONSIDERACOES DO ESTUDO

As limitacdes deste trabalho estdo relacionadas ao modelo desenvolvido. Primeiro, os
parametros estdo relacionados ao estudo de caso. Isto quer dizer que as restrigdes do processo
estdo relacionadas ao modelo, ¢ ndo necessariamente ao software. O modelo foi um caso ficticio
para o setor de emergéncia. Isto implica que, dados reais de processos nao foram coletados,
assim como opinides de decisores ligados as decisdes estratégicas dos hospitais. Além disso,

por ser um recorte de um setor do hospital, o estudo ndo apresenta todas as situagdes que um
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hospital pode apresentar. Sendo assim, ainda sdo limitadas as evidéncias quanto a possibilidade
de generalizacdo dos resultados.

Um ultimo ponto ¢ a coleta de dados detalhada por prioridade. Pensando em termos de
valor final da solugdo, esta ¢ uma avaliagdo importante a ser feita, pois com as métricas de
acompanhamento dentro de contextos diferentes, a maior prioridade sera considerada, porque
cada peso depende da prioridade da fila. Com isso, a definicdo de médicos especialistas para

cada perfil de urgéncia seria mais transparente.
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6. CONCLUSAO

O uso combinado do Lean ¢ a SED em projetos de melhoria em servicos de satde pode
trazer significativas vantagens. Porém, grande parte dos projetos apresentam multiobjetivos e
um conjunto de restricdes. Para que o julgamento da melhor alternativa de melhoria a ser
proposta seja o mais correto € menos subjetivo possivel, considerar as saidas do modelo de
simula¢do como as entradas para a otimizagdo pode ser uma boa forma de alcangar a solucao
6tima de um problema.

A integracdo da simulacdo de eventos discretos, método Promethee Il e Lean Healthcare
ndo so possibilita a otimizagdo da gestdo de recursos em hospitais, mas também promove uma
abordagem sistematica para melhorar continuamente a eficiéncia operacional e a qualidade dos
cuidados prestados.

Este estudo traz uma alternativa para que as decisdes no ramo da satide sejam mais
assertivas. De maneira conjunta, o Lean proporciona as ferramentas e meios necessarios para
identificar as mudangas. A Simulagdo a Eventos Discretos promove a analise de resultados e
adversidades em um ambiente de teste e sem a necessidade da perda de tempo ou utilizagdo de
recursos desnecessarios. O método multicritério complementa esta sistematica entregando a
melhor solucdo possivel baseada nas restri¢cdes do sistema.

Com as reflexdes obtidas, ¢ possivel concluir que sistematica abordada viabiliza a
implementa¢do de melhorias significativas na eficiéncia operacional, qualidade do atendimento
e gestdo de recursos. Com isso, os gestores hospitalares podem tomar decisdes mais informadas
e eficazes, resultando ndo apenas em melhorias em seus resultados operacionais, mas também
no fornecimento de um atendimento mais eficaz e adequado para seus pacientes.

Para estudos futuros, a sugestdo € que mais areas dos hospitais sejam abrangidas, como
logistica, manutengdo, TI e sustentabilidade. Também, outros objetivos e critérios podem ser
desenvolvidos além da alocagdo de recursos de pessoal, como gestdo de equipamentos médicos
e otimizagdo de leitos. E por fim, utilizar dados reais de processos, assim como incluir os
stakeholder nas decisdes de critérios e pesos fard com que a sistematica de fato atinja seu

potencial esperado.
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Anexos
Quadro 9 - Visdo geral dos artigos analisados
. Conceitos
Autor Area Objetivo Finalidade
Lean claros?
Melhorar o
desempenho em
Castanheira- termos de tempo de o o
_ _ . Eficiéncia e Explicitou
Pinto et al. Emergéncia | espera e utilizagdo de o _
o flexibilidade parcialmente
(2021) recursos otimizando a
estrutura e
funcionamento
Planejar uma
expansao do
' departamento, Eficiéncia e _
Gabriel et al. _ ' Nao deixou
Emergéncia | reduzindo o tempo de | coordenagdo da _
(2020) _ . explicito
permanéncia e equipe
determinando o
numero ideal de leitos
Elaborar redes de o
_ ‘ Eficiéncia,
Ortiz- cuidados de ]
) ) comunicagao, o
Barrios; ) emergencia Explicitou
_ Emergeéncia _ coordenacdo da '
Alfaro-Saiz economicamente ) parcialmente
. equipe e
(2020) sustentaveis e em o
‘ flexibilidade
tempo habil
Otimizar o acesso aos o .
. . Eficiéncia, Explicitou
cuidados reduzindo
Flanary et al. ' . | coordenagdo da | todas as
Urologia sua variagdo por meio )
(2020) ] equipe e ferramentas e
da melhoria da o o
flexibilidade principios
programacao
Melhorar o processo o o
Alkher et al. ' ' Eficiéncia e Explicitou
Laboratorio | laboratorial o .
(2019) flexibilidade parcialmente

otimizando o fluxo e
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eliminando as
atividades que ndo

agregam valor

Analisar a dinAmica

Gomes; operacional do .
o ‘ ‘ o Naio deixou
Vieira; Reis, Emergéncia | processo de uma Eficiéncia ‘
. explicito
(2017) unidade de
emergéncia ficticia
Eficiéncia,
] Demonstrar os ] o
Robinson et o ‘ motivacgdo da Explicitou
Pediatria beneficios da fusdo do ' _
al. (2012) equipe e parcialmente
Lean com SED .
sustentabilidade
. Melhorar o tempo de | Eficiéncia, Explicitou
Laboratorio de ]
Raghavan et recuperagao do comunicagao ¢ todas as
cateter ] ]
al. (2010) paciente para reduzir | coordenacao da ferramentas e
cardiaco _ ' . .
atrasos no sistema equipe principios
Buczacki; Otimizar e padronizar | Eficiéncia, Explicitou
Gladysz; _ 0S processos com comunicacao e todas as
) Emergeéncia
Timler ferramentas Lean, coordenacgao da ferramentas e
(2019) DES e TIC equipe principios
Facilitar a
compreensao € o
. o Eficiéncia e .
Robinson et | geragdo de ideias em ' Explicitou
Oftalmologia motivagdo da '
al. (2014) um workshop de _ parcialmente
_ equipe
melhorias de
processos
Melhorar a Explicitou
Isaac-Renton ' capacidade de Eficiéncia e todas as
Laboratorio ‘ .
etal. (2012) resposta laboratorial sustentabilidade | ferramentas e
em uma pandemia principios
Otimizar os processos o
Sharma et al. ‘ o Explicitou
Geral hospitalares e o Eficiéncia '
(2007) parcialmente

tamanho da equipe
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para reduzir custos

Explicitou
Bhat; Gijo; Reduzir o tempo de
Departamento Eficiéncia e todas as
Jnanesh . ciclo do processo de .
de informagao comunicagao ferramentas e
(2014) registro S
principios
Melhorar a trajetoria | Eficiéncia e
Baril et al. Explicitou
Oncologia dos pacientes em uma | motivagao da
(2016) . _ parcialmente
clinica equipe
Reduzir o tempo de Eficiéncia e Explicitou
Huang; ]
fluxo e espera no motivacao e todas as
Klassen, Emergéncia
2016) processo de coordenacgao da ferramentas e
flebotomia equipe. principios
Otimizar o fluxo de
Dogan; pacientes no
Eficiéncia e Citou
Unutulmaz Fisioterapia | departamento de - _
sustentabilidade | parcialmente
(2016) fisioterapia e
reabilitagao
Melhorar o nivel de
_ Eficiéncia, Explicitou
servigo através da
Wang et al. coordenacdo da todas as
Emergéncia | otimizagdo da
(2015) equipe e ferramentas e
alocacao da equipe e
flexibilidade principios
layout
Reduzir os atrasos
Eficiéncia e
Criddle; Holt Sala de ONerosos nas Citou
coordenagdo da .
(2018) operagoes operagdes ) parcialmente
‘ . equipe
perioperatorias
Explicitou
Otimizar 0s processos
Chiocca et Centro de todas as
de entrega de vacinas | Eficiéncia
al. (2012) vacinagao o ferramentas e
em um distrito ) )
principios
Melhorar o fluxo de Eficiéncia e Explicitou
Haddad et al.
2016) Geral pacientes e reduzir as | coordenacao da todas as

esperas num hospital

equipe

ferramentas e
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multiespecializado principios
Reduzir o tempo total
José; Rocha; de espera durante a Eficiéncia e .
Saude ' ' Nao deixou
Vasconcelos . estadia do paciente coordenagdo da _
ocupacional . . explicito
(2020) numa clinica de equipe
medicina do trabalho
Setijono; Encontrar o melhor o
. Eficiéncia e .
Naraghi; . numero de staff para Naio deixou
o Emergéncia . coordenagdo da .
Ravipati reduzir o tempo total _ explicito
_ equipe
(2010) gasto no sistema
Melhorar o tempo de Explicitou
Yang; Wang . ciclo reduzindo o o todas as
Laboratorio . Eficiéncia
(2013) congestionamento do ferramentas e
sistema principios
Aumentar o nivel de Explicitou
Yang et al. _ servigo e reduzir as Eficiéncia e todas as
Laboratorio o o
(2015) esperar otimizando as | flexibilidade ferramentas e
programacoes principios
Eficiéncia,
Al-Zain et Obstetricia e | Reduzir o tempo de coordenacdo da Citou
al. (2019) Ginecologia | espera dos pacientes equipe e parcialmente
comunicagao
o ‘ Eficiéncia e
_ Otimizar o servigo '
Swick et al. ‘ coordenagdo e Citou
Enfermaria | desempenhado pela ) )
(2012) ] ) motivagao da parcialmente
equipe de enfermaria .
equipe

Fonte: Autor (2023)



