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A globalizacéo e as tecnologias emergentes impactam de forma direta
as industrias mundialmente fazendo cada vez mais necessario a
utilizacdo de métodos para a melhoria do processo produtivo. Apés a
Segunda Guerra, foi desenvolvido o método japonés Toyota de
Producéo, introduzindo o conceito Lean Manufacturing, o qual busca a
otimizacdo de recursos basicos, a satisfacdo do cliente e,
principalmente, a reducdo dos desperdicios em qualquer processo da
empresa, Visto que estes sdo etapas de ndo agregacdo de valor. Depois
de implementado, é de grande importancia a mensuracéo do nivel de
maturidade Lean da empresa para atingir os resultados com uma
melhor eficiéncia, principalmente em PME, onde a implementagéo
pode exigir o uso dos melhores recursos da empresa. Este projeto de
Iniciacdo Cientifica tem como principal objetivo avaliar a maturidade
do sistema Lean Manufacturing de uma PME do segmento da saude.
Para isso, sera estudado seu desempenho no desenvolvimento de
processos Lean, por meio de um estudo de caso, aplicando também os
métodos exploratdrio-descritivo, através de observacOes e entrevistas.
Os conhecimentos adquiridos servirdo de subsidio para outros
trabalhos, sobre o uso do presente modelo para a medicdo da
maturidade Lean, no desempenho obtido apos sua implementacéo e em
qual direcdo devem seguir as acOes estratégicas a serem tomadas.

Palavras-chave: Lean Healthcare, Maturidade Lean, hospital, Lean
Thinking



1. Introducéao

O método Lean Manufacturing surgiu do sistema japonés Toyota de Producéo,
denominado TPS (Toyota Production System), desenvolvido pela Toyota Motor Corporation,
apos a 22 Guerra Mundial e tem como proposito minimizar o desperdicio e as opera¢cdes que
ndo agregam valor ao processo produtivo, através de uma série de atividades de melhoria
(CALADO et al., 2014).

A filosofia Lean busca reduzir desperdicios em qualquer processo da empresa, realizar
a otimizacdo de recursos béasicos e estabelecer uma cultura voltada a busca continua pela
satisfacdo do cliente, se baseando nos cinco principios apontados por Womack e Jones
(2004a): Identificar o valor definido pelo cliente; priorizar a cadeia de valor de um produto ou
servico; controlar e eliminar desperdicios na entrega ao cliente; ativar a produgdo puxada a

demanda e eliminar as atividades que n&o agregam valor.

O objetivo geral deste trabalho é avaliar a maturidade do sistema Lean Manufacturing
de uma PME do segmento da salde, avaliando seu desempenho no desenvolvimento de

processos Lean.

O problema de pesquisa atualmente identificado € o quanto o Lean Manufacturing esta
implementado e consolidado na area da sadde em PME. E evidente a dificuldade de
implementar e mensurar o Lean Healthcare uma vez que Lean foi desenvolvido para a
indUstria automotiva e seus conceitos de padronizacdo, nivelamento e otimizagdo do fluxo
ndo necessariamente conseguem ser aplicados na area da salde necessitando de adaptaces.

Logo, fica também evidente que é necessario um tempo suficiente para criar a
experiéncia necesséria em Lean Healthcare e desenvolver um conhecimento aplicavel e

consistente atingindo altos niveis de maturidade.

Atualmente a demanda na area da salde cresce rapidamente e esta demanda relaciona-
se com aumento de expectativas na qualidade do atendimento, nimero de pacientes que
necessitam de atendimento, diminuicdo nos tempos de espera e a aplicacdo de novos
tratamentos que necessitam de um grande investimento financeiro. Ao mesmo tempo, devido
as diversas crises econdmicas que o pais vem sofrendo, o sistema de Healthcare precisa
enfrentar essa situacdo com orgamentos restritos o que leva & necessidade de utilizacdo de
recursos escassos de forma mais eficaz e eficiente (HASLE, NIELSEN e EDWARDS, 2016).

As PME na area da saude estdo sempre em busca por solu¢fes para 0 aumento da
produtividade de seus servicos com a finalidade de assegurar um bom atendimento a
populacdo. Para isso muitos conceitos de gestdo operacional sdo implementados como uma
tentativa para melhoria dos servigos, tais como circulos de qualidade, gestdo da qualidade
total, Lean Manufacturing, entre outros (HASLE, NIELSEN e EDWARDS, 2016).



Sendo assim, foi identificado uma oportunidade de ampliar a pesquisa no Lean
Healthcare, a principal justificativa desse trabalho é ampliar o conhecimento da maturidade
das PME na area da salde, permitindo que essas empresas possam utilizar esse conhecimento

para melhorar a eficiéncia de seus atendimentos e operagdes internas.
2. Revisdo da literatura

O Lean Thinking pode ser descrito como uma filosofia de producdo e um sistema de
qualidade desenvolvida pela corporagdo Toyota através do conjunto de elementos da
producdo em massa e artesanal. Essa filosofia tem como seu principal foco a padronizacéo
para que estoques sejam eliminados e processos melhorados (JOOSTEN e BONGERS e
JANSSEN, 2009).

Com o tempo, varias ferramentas e métodos foram desenvolvidos para serem
aplicados na industria comecando pela automotiva, ramo de atuacdo da Toyota, e passando
mais tarde a ser adaptada para a indUstria manufatureira e de servicos. Hines, Holweg e Rich
(2004) demonstram essa evolucdo do Lean Thinking através dos estagios de aprendizado

organizacional, como ilustrado no Quadro 1.

Quadro 1- Evolugédo do Lean Thinking

Periodos do Lean Thinking
1980-1990 1990-1995 19951990 2000-2010 2010+
) Automotivo Ianufatureire com
Automotivo . . .
Setor {montagem de MManufatureiro em alto e baixo volume Manufatureiro e setor de
3 . (montagem de P ¥ 5 i
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Altamente prescritivo, Prescritivo, toda; Intermet das coisas (IoT);
Abordagem | prescritivo, uso imita-:,.;ﬁo t'iuas .ap].icla-:;.ﬁ.o Integrative, uso de Sistemas ciher—i’{sic.o (CP5);
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. Processcs melhoria . . .
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suUprimentos

Fonte: Adaptado Joosten, 2009; Hines, 2004.

A evolugdo do pensamento Lean Thinking permitiu, a partir do ano 2000, adaptar
algumas técnicas inserindo o Lean no setor de servicos atraves da aplicacdo dos métodos nas
atividades operacionais e estrategias mais focadas no gerenciamento. Abdi, Shavarini e
Hoseini (2006) argumentam que o uso do Lean Thinking em servigos requer uma

customizagdo comportamental demandada pelo consumidor final ao determinar a proposta de




valor fazendo com que a entrega do servico esteja alinhada com a demanda e se atinja altos

niveis de eficiéncia.

A aplicacdo Lean visa eliminar todas as fontes de desperdicio visto que sdo etapas de nao
agregacdo de valor e despendem o uso desnecessario de recursos humanos e materiais,
criando custos diretos e indiretos além de custos administrativos. O processo de eliminacao
destes desperdicios, segundo Monden (2012), esté retratado na Figura 1 abaixo.

Figura 1 — Fluxograma do processo de eliminagdo de desperdicio para reducéo de custo
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Fonte: Adaptado de SCHEEL et. al, 2016.

Quando se trata de PME, uma implementacdo eficiente das praticas Lean passa a ser
um desafio, pois pode exigir altos investimentos, dedicacdo dos melhores recursos e
treinamento de muitos empregados da empresa (DORA,2014; ACHANGA et al., 2006;
SANCHEZ e PEREZ, 2001).



Kumar and Antony (2008) fizeram uma pesquisa em 64 PME localizadas no Reino
Unido a fim de realizar uma comparacdo entre as diferentes praticas de gerenciamento da
qualidade. Em seus estudos, 26,5% das empresas adotaram o Lean Manufacturing e nelas
foram identificadas diversas barreiras que as impediam de atingir o sucesso tais como falta de
conhecimento; de treinamento; disponibilidade de recursos; resisténcia interna; e baixa

participacdo dos funcionarios.
2.1 Lean healthcare

O sistema de satde vem enfrentando diversos desafios relacionados ao aumento de
demanda pelos seus servicos, as praticas de instituicdes dessa area estdo cada vez mais
orientadas pelas necessidades dos pacientes, aumento do nimero de clientes que necessitam

de atendimento e das expectativas em relacéo a qualidade dos servigos.

Hastle et al. (2016) afirma que o lean pode contribuir para o desenvolvimento dos
hospitais, mas ainda precisa ser reconstruido de uma maneira a se integrar com os principais
tratamentos e processos deste setor focando, principalmente, no paciente e considerando a
integracdo do valor operacional do lean com o valor clinico e experimental além de incluir as
interagOes profissionais e sociais nestes ambientes para que tenha sucesso ao ser

implementado.

Com melhor entendimento e maior facilidade de adaptacdo nota-se um crescente
namero de estudos publicados sobre Lean Healthcare em cadeias de laboratérios, hospitais,
departamentos ambulatoriais, centros e salas de operacdes, departamento de enfermagem e em
procedimentos cirurgicos (FILLINGHAM, 2007; RADNOR, 2010). Esses estudos mostram
que Lean Healthcare reduz tempos de esperas, melhora a qualidade do atendimento, aumenta
a produtividade e eficiéncia, permite uma capacidade de expansdo sem a necessidade de

espaco adicional e aumenta a utilizacéo das salas cirdrgicas.

A maioria das implementacGes lean no sistema healthcare comeg¢a com 0 uso dos
instrumentos lean customizados para 0s aspectos operacionais do sistema de entrega de
cuidados a saude. A principio, faz-se a diferenciacdo entre atividades que agregam valor das
que ndo que agregam sendo a anélise do paciente em processamento uma técnica usada para
facilitar a identificacdo, segundo Kujala et al. (2006). Nessa andlise a jornada do paciente no
sistema de salde é analisado baseado em categorias apresentadas no Quadro 2 facilitando

identificar atividades que ndo agregam valor para eliminacéo de desperdicio.



Quadro 2 — Separacédo de tempos de agregacao e ndo agregacdo de valor

Lean Thinking Sistema Healthcare
Diagnostico e tempo de tratamento
¢ Tempo de diagnostico: coletar e analisar informacao clinica
e Tempo de cuidados ativos: intervencoes clinicas
e Tempo de cuidados passivos: tempo em observagdo, sem
intervencades clinicas
Tempo de Espera
¢ Positivo: condi¢do do paciente pode melhorar sem intervencgdes
Diagnostico e tempo de tratamento
¢ Tempo supérfluo: diagndsticos ou tempo em observacdo ou
Tempos que ndo intervencdes desnecessarias
agregam valor ¢ Administrativo
(desperdicios) | Tempo de Espera
¢ Passivo: sem expectativas de mudancas na condicdo do paciente
¢ Negativo: condicdo do paciente provavelmente ira piorar

Tempos que
agregam valor

Fonte: Adaptado de Joosten e Bongers e Janssen, 2009

Entretanto, quando se trata do sistema healthcare faz-se necessario incluir também
analises de aspectos socio técnicos para que as melhorias ndo sejam apenas pontuais e sim
alcangadas no sistema como um todo. Segundo Joosten et al. (2009) e Berwick (2003), um
exemplo de um avanco sécio técnico esta relacionado a percepcdo dos gerentes em relacdo
aos seus trabalhos, ou seja, identificarem que suas atividades ndo sdo diretamente

relacionadas a estruturar melhorias para o sistema healthcare.

Joosten et al. (2009) e Berwick (2003) afirmam que as dificuldades relacionadas ao
alcance da melhoria no sistema como um todo através do Lean Thinking aparecem em sua
implementacdo. Pesquisas voltadas a dindmica socio técnica em organizagBes lean s&o
carentes, principalmente quando se trata da area da saude, pois hd muitas pesquisas abordando
aspectos operacionais e sua relacdo com a performance que € possivel atingir com lean mas

estudos que mostram a sua aplicacdo em healthcare séo limitados.

Muito dessa escassez de estudos voltados a aplicacdo lean healthcare e sua
imaturidade neste setor deve-se ao tempo relativamente pequeno da presenca do lean em
hospitais quando comparado a inddstria automobilistica. Entretanto, a imaturidade do lean
ndo se trata apenas do tempo presente nos setores da salude e do acimulo de experiéncia
pratica, mas também da escassez de desenvolvimento de ferramentas e métodos adequados as

necessidades especiais destes setores (HASTLE et al., 2016).

3. Método

O presente projeto trata-se de um estudo de caso Unico. Segundo Yin (2015, pg 02)
“estudo de caso ¢ a investigagao de um fenomeno contemporaneo em seu contexto no mundo

real, especialmente quando as fronteiras entre o fenbmeno e o contexto puderem nédo estar



claramente evidentes”. A configuracdo do estudo, apesar de ndo seguir uma sequéncia rigida,
é definida por uma ordem que consiste em: formulacdo do problema ou das questdes de
pesquisa, definicdo das unidades-caso, selecdo dos casos, elaboracdo do protocolo, coleta de

dados, anélise e interpretacdo dos dados e elaboracéo do relatério (Figura 2) (GIL, 2010).

O estudo de caso de acordo com Marconi e Lakatos (2011, pg 276) € um
“levantamento com mais profundidade de determinado caso ou grupo humano sob todos os
seus aspectos. Entretanto, é limitado, pois se restringe ao caso que estuda, ou seja, um unico
caso, nao podendo ser generalizado”. Nesse método obtém-se tanto dados quantitativos
quanto qualitativos, cabendo ao pesquisador classificar as relagdes entre as propriedades do
ambiente, relatando assim, o desenvolvimento de um caréater interpretativo no que se refere
aos dados obtidos (GIL, 2010).

Figura 2 — Metodologia do estudo de caso

ANALISEE
DEFINICAO E PLANEJAMENTO PREPARACAO, COLETA E ANALISE CONCLUSAOD

Conchis3o dos
dados obtidos

Selecdo de casos | l
Modificacio da
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Desenvolvimento Condugio do . REZZEZ dcon;m 1 l
da teoria ] Estudo de caso Individuzis
Desenvolvimento
implicagies
. politicas
Planejamento
protocolo datas [
de coleta l

Relatorio com
Dados cruzados

Fonte: Adaptado de YIN, 2013 pg 49

A aplicacdo da pesquisa sera pela combinacdo dos estudos exploratério-descritivos,
nos quais envolverdo a contextualizagéo do objeto e fonte de informacdo variada, advinda de
observagdo e entrevistas, além da descricdo do comportamento do sistema ou problema
modelado. Para Markoni e Lakatos (2011) e Gil (2010), € importante definir uma série de
aspectos para que a inter-relacdo entre pesquisador e entrevistado atinja maior eficacia, como

0 interesse, a utilidade, o objetivo, as condigdes da entrevista e 0 compromisso do anonimato.



Em conjunto com a revisdo da literatura, para a definicdo e planejamento do estudo de
caso, com a auxilio do softwre VOSviewer foi possivel mapear os artigos contidos na base de
dados para entender como os estudos se relacionam e quais relagdes sdo relevantes nos artigos
publicados. O Vos Viewer é uma ferramenta usada para criagdo de mapas baseados em dados
na rede ou de uma base de dados construidos por quem esta usando. As relagdes podem ser
construidas com base em publicagdes cientificas, pesquisadores, organizacdes de pesquisas,

paises, palavras-chave ou algum termo especifico.

Para o presente estudo foi construido o mapa a seguir baseado nas palavras chaves dos
artigos que compd@e o banco de dados. Nota-se que a maior concentra¢do se d& no healthcare

relacionando-se diretamente com os focos dessa pesquisa.
Figura 4 — Mapa de conexdes VOSviewer
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Apbs o desenvolvimento da teoria, iniciou-se a selecdo do caso e planejamento da
coleta determinando o foco da pesquisa na realizacéo de coleta de dados, com o apoio de um
roteiro de entrevista seguindo um modelo adaptado de Scheel et al. (2016), baseado na norma
SAE J4001 (1999) e Lucato et al. (2005), e adaptado para a area da saude baseado em
Kaltenbrunner et al. (2017) para que seja possivel medir a maturidade Lean na empresa. A
entrevista é composta por 59 questdes contempladas dentro dos seguintes elementos, descritos

na Tabela 3.

Tabela 3- Elementos para composicao do roteiro de entrevistas para o estudo de caso



Depreende-se que um dos principals requisitos € o envolvimento da
Etica e organizagio geréncia e disseminagio dos conceltos Leam pela organizagio, de modo
2 Incentivar & até premiar agles voltadas a sua aplicagdo.

Faz-ze necessdario a democratizacio da tomada de decisdes, treinamento

Pessoas e RH dos fimcionarios e formagio de equipes interdisciplinares.

Permite facilitar o acompanhamento do desempenho das miciativas das

Siztema de Informacio i
equipes.

Relacao Cliente’ Fornecedor

. Uma daz chaves de sucesso é a parceria
e Organizacao par

hanewras como os servigoes sdo genidos, se ha o uso de ferramentas
relacionadas & gestio do ciclo de vida do produto/servigo, a fim de
reduzir tempo e custe dos servigos & de langamento de novos produtos &
IETVIGOSE.

Servico e Gestdo do Servico

Engloba a maior parte das ferramentas voltadas ao Lean: cadela de valor,
Processo e Fluxo de produgio puxada, redugdo do setup (preparagdo de maguinzg ou

Processos procedimentos), contrele vizual da produgdo, manutencdo preditiva,
controle estatistico de processo e padronizacde das operagdes.

Fonte: Adaptado de SCHEEL et. al, 2016.

As respostas contemplam 4 niveis das melhores praticas, portanto, devem ser dadas de 0 a
3.

Tabela 4 - Niveis para avaliagdo dos componentes

Nivel Significado

0 O componente nio esta completamente implementado ou existemn grandes
inconsistdncias na sua implantagdo

1 O componente estd implementado, mas existem pequenas inconsisténeias na sua
implantacio

2 O componente esta implementado e com resultados efetivos

3 O componente estd completamente implementado e apresentou melhorias de resultados

durante o ultimo ano

Fonte: Adaptado de LUCATO et al, 2006.

Concluido a etapa de definicdo e planejamento, iniciou-se a preparagdo, coleta e
analise dos dados conduzindo o estudo de caso na empresa escolhida, e o desenvolvimento de
um relatério com os resultados seguindo a técnica de Lucato, Maestrelli e Vieira Jr. (2006) a

sequir.

A medicdo do nivel de maturidade Lean € baseada na adaptagédo da técnica de Lucato,
Maestrelli e Vieira Jr. (2006) que desenvolveram o Grau de Aderéncia a Norma para cada

elemento da norma SAE J4000, assim como o Grau de Enxugamento da organizagéo,



definidos pelas Equacbes 1 e 2 , respectivamente, devido ao fato de existir limitacdo das
normas SAE pois elas ndo permitem definir o grau de enxugamento de cada um dos
elementos de implementacdo do Lean, assim como da empresa como um todo, uma vez que

cada componente invariavelmente sera classificado em niveis diferentes.

Grau de aderéncia a Norma = g = % (1)

Tavaliagio dos componenres de cada elements {2}

Grauw de enxugamento = g, = -
T pontos possivels para os componentes do elemento

Sendo “e¢” um elemento qualquer e “p" o nimero de elementos considerados na

comparacao.

Além disso, para analisar o grau de relacionamento entre os itens do roteiro de
entrevista foram dimensionados os coeficientes de correlacdo, podendo estar entre -1 e +1
inclusive. Tem-se um relacionamento forte entre duas variaveis quando valores altos de uma
variavel estdo relacionados com os valores altos ou baixos da outra variavel, entretanto,
quando temos valores altos de uma varidvel relacionados com os valores altos e baixos da
outra variavel, temos um relacionamento fraco entre as varidveis (LIRA, 2004). Sendo assim,
realizou-se uma analise de correlagdo com o auxilio do software Excel considerando uma

correlacdo forte coeficientes acima de 0,7.
4. Desenvolvimento

4.1 Cultura lean na empresa

O hospital em questdo comecou a adotar medidas relacionadas a cultura Lean em 2017
buscando uma melhoria em seus processos. Desde entdo foram realizadas véarias acdes
visando uma maior produtividade e controle antes, durante e ap6s as cirurgias, e um melhor

preparo de seus funcionarios.

Pode-se citar como exemplo destas acGes a compra de relogios de parede para melhor
controle do tempo de cirurgia e outros tempos relevantes; a revisdo dos kits da farmacia;
equipe exclusiva para higienizacdo do Centro Cirargico (CC) ; troca dos computadores com
softwares mais recentes; reunides com equipe do CC; reunido com enfermeiros; implantacédo
de sessdes de orientacOes individuais; 807 horas de treinamentos; substituicdo e adequacgéo
dos instrumentais cirdrgicos; adequacdo da sala de recebimento dos instrumentais;

implantacéo do controle de inventario; uso do 5S para organizagdo do inventario.

Além dessas medidas implementadas com foco na melhoria continua, foram mapeadas

diversas outras demandas para que os processos do Centro Cirlrgico atinjam niveis maiores



de maturidade. Apo6s a aplicagdo das acdes no CC do hospital, tornou-se evidente o0s
beneficios conquistados com adocdo da cultura Lean, trazendo um controle melhor dos
tempos e processos operacionais, além de melhor capacitacdo de seus funcionarios e uso do

espaco disponivel.
4.3 Resultados

Conforme a tabela 4 e os niveis de cada elemento obtidos na entrevista, calculou-se a
mediana do nivel de cada pergunta e somaram-se as respectivas pontuacdes dentro dos

elementos como demonstrado a seguir.

Tabela 5 - Resultados das entrevistas

Componentes Coeficiente
Mediana | deVariatio | Total
1l 2| 2| 4| 5| 6|7|8(9|10 |11 |12 |13 |14 |15 | 16 | 17 | 138
1. Etica 2l 2| 3| 2| 3| 322|322 2 3 2 2 02 31
2. Pessoas e Il 3| 3| 3| 222|322 2 2 3 2 0,2 32
RH
B'S'STE"'EE'E 3 3] 3] 2 3 D4 11
Informnagao
4. Relacao
8 .
= com o cliente, 2 2| 2| 2 2 00 .
E Fornecedor e
U Organizagso
bra] B =
5. Servigo e
Gestdo do 2| 2| 2| 2| 2] 2| 2 2 0,0 14
Servigo
6. Produto e
Fluxo de 8 = I - - i e R R 3 2 3 2 2 2 2 2 2 05 as
ProCessos

Para calcular o grau de enxugamento (“g”), baseados nas equacdes 1 ¢ 2 e nas
informacdes fornecidas na Tabela 6, obteve-se os seguintes graus de enxugamento.

Tabela 6 - Grau de enxugamento e de aderéncia dos elementos



Grau de enxugamento
1. Etica rL 31 79.5%
= = —=10,795 )
=513 10
2. Pessoas e RH ¥L, 32 82.1% |
L= —=—=0,821 )
927 3313 39
3. Sistema de Informacado L 11 [+
|4 gs = EE ;:E: 0,917 01,7%
x
4, Relagdo com o cliente, _ XL, 8 _ 0667 66, 7%
Fornecedor e Organizacdo 94 = 3x4 12 007
5. Servigo e Gestdo do Servigo YL, 14 0.667 66,7%
85 = = = 57 = Woou/ '
3x7 1
6. Produto e Fluxo de processos YL 43 _ 70 6%
e = = =079 -
3x18 54
Grau de aderéncia
+ g2 + + g4+ G5+ _ T7.7%
Total g= 1 T892z T 93 - gaT G5 T Gs _ 0.777 77, 7%

Por fim, na tabela 7 encontram-se os resultados da analise referentes aos 1.711
coeficientes de correlacdo encontrados para entender melhor como os elementos e seus
componentes estdo relacionados entre si.

Tabela 7 - Correlacéo entre os elementos

) . Percentual de coeficientes em relacdo a
Elementos Quantidade de coeficientes quantidede total
Relacionados
| Entre Entre Entre Entre Entre Entre Entre
Total| y7e08 | 08e02 | 09e1 | 07e08 | 08209 | 0901 | 07e1
E1El 7B B 0 (1] T.7% 0,0% 0,0% 7.7%
ELE2 165 5 1 D 3,6% 0,65 0,08% 4,1%
ELE3 52 1 0 D 1,9% 0,08 0, 0% 1,9%
ELE4 52 3 0 D 5, 8% 0,08 0,0% 5, 8%
ELES 51 5 1 0 5,6% 1,1% 0,0% 7,7%
ELEG 234 4 1 1] 1,7% 0,4% D,0% 2,1%
E2 E2 7B 7 0 (1] 9.0% 0,0% 0,0% 9.0%
E2E3 52 3 1 D 5,8% 1,0% D,0% 7,7%
E2 E4 52 5 1 1] 9,6% 1,0% D,0% 11,5%
E2E5 g1 2 2 1] 2.7% 2,2% D,0% 4 4%,
E2EG 234 4 1 0 1,7% 0,4% D,0% 2,1%
E3 E3 6 0 0 (1] 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
E3E4 16 2 0 D 12,5% 0,08 0,0% 12 5%
E3 E5 28 0 1 0 0,0% 3,6% 0,0% 3,6%
E3 E6 72 7 1 0 9,7% 1,4% 0,0% 11.1%
E4 E4 B 3 0 (1] 50,0% 0,0% 0,0% 50,0%
E4 E5 28 4 1 1] 14,3% 3,6% 0,0% 17,9%
E4 E6 72 4 2 1] 5,6% 2,6% D,0% B,3%
ES E5 21 0 0 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
E5 EG 126 3 1 0 2,4% 0,B8% D,0% 3,2%
EG EG 153 16 2 10,5% 5.9% 1,3% 17,6%

4.4 Discussao

O cenario ideal, onde uma empresa pode ser considerada totalmente madura no Lean,

teriamos a maior pontuacéo possivel em cada elemento, ou seja, todos 0s componentes teriam



um nivel de pontuacdo 3 e o grau de enxugamento total de 100% indicando uma aderéncia

completa das melhores praticas do Lean.

A empresa analisada em questdo obteve um grau de aderéncia 77,7% estando 22%
abaixo do cenério ideal. N&o é possivel afirmar se este € um nivel de maturidade aceitavel
para a area da salde pois ndo ha uma base de dados para realizar comparagdes. Sendo assim,
segue o parecer geral dos elementos considerando os resultados obtidos e as informacdes

coletadas sobre as praticas Lean foram implementadas na empresa.

Apesar de ndo haver uma base para comparagdo, 0s graus de enxugamento
encontrados em cada elemento se apresentam com valores elevados indicando um bom nivel
de maturidade Lean na organizacgdo. Estes altos indices de maturidade podem se dar pelo fato
dos individuos que responderam as perguntas ndo terem conhecimento do que é ser maduro
em Lean, visto que as implantagdes de préticas relacionadas a manufatura enxuta sdo recentes

na organizacao.

Analisando os coeficientes de correlacdo, nota-se uma maior concentracdo de
quantidade de indices acima de 0,7 entre os componentes do sexto elemento. Estes sdo um
dos mais relacionados entre si indicando que se um dos componentes tende a aumentar outros
componentes também tendem a aumentar. Entre eles estdo presentes os maiores indices de
correlacdo (+ 0,91) entre os componentes 45 e 52 e, 53 e 58. Entretanto, quando se avalia
percentualmente nota-se que o quarto elemento tem 50% dos seus coeficientes acima de 0,7

seguido de 17,6% do sexto elemento.

O terceiro e quinto elemento sdo o0s elementos cujos componentes menos se
correlacionam entre os componentes do elemento que pertencem pois ndo possuem nenhum
indice de correlagdo acima de 0,7. Apesar do quinto elemento ter uma baixa correlacdo entre
seus componentes, 17,9% dos coeficientes de correlacdo entre seus componentes e 0s

componentes do quarto elemento estdo acima de 0,7 indicando uma relacéo entre eles.

5. Conclusao

O presente estudo de caso permite classificar uma empresa da area da saude em
relacdo a maturidade do Lean Manufacturing, sendo possivel medir qual o nivel de aderéncia
das melhores praticas da cultura Lean em 6 diferentes ambitos. Através dele identifica-se os
pontos fortes e as deficiéncias da empresa escolhida, sendo possivel apontar quais
componentes devem ser melhorados dentro da organizacdo para uma melhoria continua até o

atingimento da situagao ideal onde a aderéncia é de 100%.



O hospital analisado obteve um nivel de maturidade abaixo de 70% apenas nos
elementos 4 e 5, indicando ser as areas mais deficientes dentro da organizacdo, e uma

aderéncia total de 77,7%.

Analisando a correlacdo entre todos os elementos tem-se: (1) os componentes do
quarto elemento sdo os que tem uma maior relacdo positiva; (2) a segunda maior relacdo de é
entre componentes do quarto com o quinto elemento de 17,9%; (3) a terceira maior relacéo é
de 17,6% entre componentes do sexto elemento; (4) todas as outras relagfes estdo abaixo de
12,5%.

Apesar do bom resultado de nivel de maturidade, ressalta-se que o método aplicado
neste estudo ndo foi aplicado em outras organizacbes do mesmo setor e ndo foram
encontrados resultados de niveis de maturidade de Lean Manufacturing na &rea da salde para
realizar uma comparagdo. Além disso, os altos indices de maturidade podem estar

relacionados ao pouco conhecimento dos entrevistados do que é ser maduro em Lean.
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