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para a reestruturacdo de uma comissdo e apresentou: as ferramentas mais
utilizadas para aplicagdo da metodologia /lean, que foram: gemba, mapeamento de
processo, 5S, gestéo visual e a padronizagéo do trabalho; a composi¢ao da equipe e
posterior capacitagdo de seus membros sobre essa metodologia; a elaboragdo do
macroprocesso atual do fluxo de entrada do paciente na instituicdo por todos os
setores; a identificagdo e priorizagao dos problemas relacionados aos processos de
cuidado com a pele do paciente oncolégico e o mapeamento do estado atual e

futuro, individualmente, de cada porta de entrada do paciente na instituigao.

Replicabilidade: Este relatério € uma proposicao de solugdes para a reestruturacao
e/ou criacdo de comissdes de cuidados com a pele, bem como de outros modelos

de comissao.
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1 INTRODUGAO

Este relatério apresenta a reestruturagdo da Comissdo de Cuidados com a
Pele (CCP) no INCA utilizando a metodologia lean e, tendo como obijetivos
especificos: mapear os processos desenvolvidos pela comissdo de cuidados com a
pele; Identificar os problemas relacionados aos processos da comissao de cuidados
com a pele e aplicar a metodologia lean na reestruturagdo da comissao de cuidados
com a pele.

Em 2015 iniciei o curso de mestrado profissional na Universidade Federal
Fluminense (UFF), tendo como titulo do estudo: Significados e experiéncias de
cuidadores/familiares de pacientes oncoldgicos sobre lesdo por presséo: estratégias
para o cuidado em domicilio. Este estudo gerou a criagdo de um guia de orientagao
para os cuidadores e familiares na prevencao de lesdo por pressao no ambiente
domiciliar.

Em 2018, ja tendo terminado o mestrado, comecei uma especializagédo em
enfermagem dermatoldgica, sempre no intuito de aprimorar mais ainda meus
conhecimentos. Neste mesmo ano, fui convidada pelo chefe de Divisao de
Enfermagem do INCA para coordenar a comissdo de cuidados com a pele e, deste
entdo, venho coordenando a comissao, sempre buscando organizar e padronizar o
servigo para oferecer aos nossos pacientes um cuidado mais qualificado.

No mesmo ano, dei inicio ao curso de doutorado, também na UFF e, depois
de algumas indefinigbes fui orientada pela Prof.? Dra. Zenith Rosa Silvino a utilizar a
metodologia /lean na reestruturacdo da comisséo de cuidados com a pele.

Deste modo, apds todos os percalcos e incentivos dados pela minha
orientadora, bem como pelo anseio em melhorar a seguranga e a qualidade da
assisténcia a saude prestada ao paciente oncoldgico com lesdo de pele, decidi
aplicar essa metodologia na reestruturagcao da comissao de cuidados com a pele.

Os pacientes com cancer podem apresentar diversos fatores facilitadores
para o surgimento de lesdes de pele, que podem ser derivados da propria doenga ou
relacionados aos tratamentos. A suscetibilidade para o aparecimento das mesmas
vem em decorréncia da desnutricdo secundaria, da anorexia e caquexia oncoldgica,
do tratamento radioterapico ou quimioterapico, das cirurgias extensas, das estomias

provenientes de determinadas cirurgias, da exteriorizagdo dos tumores e da



imobilidade fisica por queda da performance status?, que leva o paciente a
permanecer por mais tempo sentados ou deitados (DEL BUONO; AZEVEDO;
NUNES, 2017).

O cuidado com as lesdes de pele ndo esta voltado apenas para a realizagao
de curativos. O mesmo deve estar conectado ao cuidado integral e padronizado com
o envolvimento de profissionais com expertise no assunto, a partir da implementacao
de um conjunto de agbes que possa promover o gerenciamento do cuidado das
lesbes cutaneas.

A geréncia do cuidado dispensado ao paciente com lesbes de pele é
primordialmente realizada por enfermeiros, mas esse cuidado deve ser dinamico,
efetivo, holistico e € multiprofissional. Para tal, os profissionais envolvidos devem
acompanhar a evolugédo cientifica e tecnolégica, com o proposito de oferecer
avaliacbes abrangentes ao paciente, indicagdo do tratamento baseado em
evidéncias atuais, organizacdo e sistematizacdo da assisténcia prestada no
processo de cuidado.

Esse conjunto de agbes se origina da padronizagdo dos processos para
assisténcia do cuidado aos pacientes com lesbdes cuténeas, garantindo-lhes a
qualidade assistencial na prevencao e tratamento de lesbes, otimizando os
resultados terapéuticos e o custo com recursos humanos e materiais (FERREIRA,
2018).

Assim, compreende-se que as acgbes desenvolvidas pela equipe
multiprofissional para o cuidado das lesdes de pele do paciente oncoldgico ndao deve
acontecer de forma isolada e sim através de uma comissao, que reune profissionais
de areas distintas com o objetivo de oferecer cuidados integrais e holisticos, de
forma padronizada.

As Comissdes Hospitalares trabalham em concordancia com a Portaria n°
1/2010 do Ministério da Saude e a Resolugcdo de Diretoria Colegiada - RDC n°
63/2011 - ANVISA. As comissdes sao ferramentas que auxiliam na gestao, podendo
ser permanentes ou temporarias, considerando as diretrizes e as legislagdes
vigentes e pertinentes ao cenario hospitalar. O objetivo das comissdes € a melhoria

’Performance status é uma medida relacionada & tentativa de quantificar o bem-estar geral dos
pacientes. Pode ser utilizada para determinagdo da possibilidade de receber quimioterapia, da
necessidade de ajuste de doses destas medicagdes, entre outras finalidades (BRASIL, 2002).



dos processos de trabalho, elaborando protocolos ou implantando diretrizes e
supervisionando agdes, priorizando sempre a aplicagcao de boas praticas.

As comissbes desempenham varias funcdes na instituicdo, produzindo
indicadores para a gestdo hospitalar e também contribuindo para a eficacia das
organizagdes, sempre em beneficio dos usuarios.

As comissbes de cuidado com a pele sdo grupos técnicos de carater
normativo e consultivo para desenvolver, implementar, organizar e coordenar
atividades relacionadas a assisténcia, educacao permanente e pesquisa no que se
refere a prevencédo e ao tratamento de lesbes cutaneas. A qualidade das agoes,
desenvolvidas por esta comissao, esta relacionada com a qualidade dos processos
elaborados e implementados pelos enfermeiros inseridos neste contexto do cuidado
(KRAUSE; ASSIS; DASNKI, 2016).

O tratamento de lesbes de pele acarreta gastos significativos ao servigo de
saude, por exigir elevada quantidade de recursos materiais € humanos, bem como
aumento da carga de trabalho. Auditorias realizadas em servigos de saude publicos
mostraram que inconsisténcias na pratica da gestado do tratamento de lesdes e uso
de métodos ultrapassados contribuem para altos custos e resultados pouco efetivos.

Assim, faz-se necessario que a equipe de profissionais que compdéem uma
comissao de cuidados com a pele, em especial os enfermeiros, por estarem atuando
de forma direta neste cenario de cuidado, sejam responsaveis pela elaboracéo e
implementagdo de protocolos de cuidados para organizagdo dos processos de
trabalho e, nesse contexto de cuidados com a pele se apropriarem de ferramentas e
modelos estratégicos que tenham em seu principio maior, oferecer uma assisténcia
de qualidade de forma segura ao cliente, utilizando os recursos existentes na
instituicdo, através da eliminagdo ou minimizagdo dos desperdicios, reduzindo os
custos, buscando fazer mais com menos (WHITLOCK et al., 2014).

Acredita-se que a utilizagdo da metodologia /lean nesse cenario, seja possivel
de ser adaptado e implementado com o propdsito de reestruturar uma comissao
multiprofissional, bem como organizar, direcionar e subsidiar os processos de
cuidados relacionados a pele do paciente oncolégico, em um hospital federal no
Estado do Rio de Janeiro, referéncia em prevencdo e tratamento do cancer, o

Instituto Nacional de Cancer (INCA).



O termo lean tem associado a si varias definigdes: ha autores que consideram
que se trata de um sistema de controle da produgdo, outros advogam que se
aproxima mais de um pensamento, de uma filosofia de gestdo global e outros uma
metodologia com passos estruturados e sistematizados para a obtengdo de uma
melhoria continua na execucdo dos processos em instituicbes de saude
(CATALANO, 2012; GRABAN, 2016; LANDRO, 2014).

O lean pode ser definido como um sistema de gestao focado na eliminagao de
desperdicios e na criagdo de valor para todos que surgiu frente as possibilidades e
necessidades de mudangas culturais no que se refere ao cuidado oferecido a
clientela oncolégica, bem como os beneficios oferecidos para os pacientes, os
familiares e as instituicbes de saude nos diversos cenarios hospitalares
internacionais e de forma ainda timida no cenario Brasileiro. Considera-se a
necessidade de construgdo de novos modelos de gestdo em enfermagem.

Desta forma, este relatério descreve a reestruturacdo da CCP através da
metodologia Lean, empregado como referencial tedrico-metodologico de gestdo
aplicada a saude, que compreende em etapas sistematizadas e desenvolvidas
através da aplicagcdo de ferramentas adequadas a fim de atender ao objeto desse
estudo que norteou o planejamento estratégico e o desenvolvimento de agdes que
visam aperfeigcoar os processos de cuidar dos pacientes oncologicos com lesédo de
pele a partir do mapeamento dos processos e identificagdo de problemas, como
proposta para mitigar e/ou eliminar os desperdicios existentes, promover a melhoria
continua através de um cuidado padronizado e seguro, agregando valor para o
cliente, além do envolvimento e satisfagao de todos colaboradores e gestores.

Deste modo, acredita-se que esta metodologia fornega subsidios para a
reestruturacdo da comissao de cuidados com a pele, por intermédio da identificacédo
e eliminagao dos desperdicios nos processos, considerando as contribuicdes para a

qualidade assistencial.
1.1 Situagao Problema
As lesbes de pele constituem um problema de saude publica, com graves

consequéncias na qualidade de vida dos pacientes e dos familiares, no tempo da

assisténcia de enfermagem, na utilizagdo de custos e nos recursos materiais e



humanos, sendo um grande desafio na prestacdo da assisténcia fornecida pelos
enfermeiros, bem como pela equipe multiprofissional (OLIVEIRA et al., 2016;
SOARES et al., 2013).

A comissao de cuidados com a pele do HCI, devido a escassez de recursos
humanos, por um periodo de tempo, manteve em sua composicdo um numero
reduzido de profissionais, ndo sendo possivel assim compor um time para promover
o cuidado com a pele do paciente de forma mais organizada e padronizada. De tal
forma, o cuidado tornou-se mais individualizado, centrado nas expertises dos
enfermeiros que estavam em atendimento ao paciente no periodo, tanto nas
unidades de internagao (enfermarias) como na area ambulatorial.

Essa situacao acarretava dificuldades para elaboracdo e implementacédo dos
processos sistematizados e padronizados, ja que cada profissional possuia o
conhecimento particular direcionado ao cuidado com as lesdes de pele, tendo em
vista que uma das exigéncias para ser enfermeiro na instituicao é ter especializagéao
na area oncoldgica. Sendo assim, esse cuidado individualizado tornava a assisténcia
prestada ineficaz no sentido de nao oferecer uma assisténcia padronizada,
provocando retrabalhos, aumento dos gastos com insumos e redugédo da qualidade
da assisténcia prestada, em uma visao da coletividade.

Desta forma, este estudo se propds a reestruturar a CCP através do Lean,
empregado como um referencial tedrico-metodoldgico de gestdo aplicada a saude,
que compreende em etapas sistematizadas e desenvolvidas através da aplicagcao de
ferramentas adequadas a fim de atender ao objeto desse estudo que norteou o
planejamento estratégico e o desenvolvimento de agbes que visam aperfeigoar os
processos de cuidar dos pacientes oncolégicos com lesdo de pele a partir do
mapeamento dos processos e identificacdo de problemas, como proposta para
mitigar e/ou eliminar os desperdicios existentes, promover a melhoria continua
através de um cuidado padronizado e seguro, agregando valor para o cliente, além

do envolvimento e satisfagao de todos colaboradores e gestores.

1.2 Justificativa

O paciente com cancer vive em constante desequilibrio entre os

procedimentos terapéuticos e as terapias medicamentosas, além de ficar exposto as
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mais variadas situacdes decorrentes do tratamento, que comprometem sua pele,
ocasionando o desenvolvimento de lesdes. Entre elas, podemos citar as lesées por
pressao, laceragdes de pele, cirurgias, radioterapias, quimioterapias, que provocam
alteracdes tegumentares e processos inflamatérios. Esses fatores interferem na
cicatrizagdo das lesdes, causando desconforto e provocando dor (DEL BUONO;
AZEVEDO; NUNES, 2017).

A manutengao da integridade da pele tem por base o conhecimento e a
aplicacdo de medidas de cuidado relativamente simples. A maioria das
recomendagdes para avaliacdo da pele e as medidas preventivas podem ser
utilizadas de maneira universal e tem validade para quaisquer lesbées da pele.

Mesmo a metodologia lean ndo sendo a solugao para todos os problemas que
as instituicbes de saude atravessam, ela pode conduzir a significativas e
sustentaveis melhorias em inUmeros cenarios hospitalares. Corroborando com essa
afirmativa Santos et al (2020) e Magalhées et al (2016), em seus estudos de reviséo
integrativa, destacaram os varios cenarios da saude onde a metodologia lean foi
aplicada, tais como: departamento de emergéncia, laboratérios, farmacia, centro
cirurgico, clinica médica, cardiologia entre outros.

Destarte, a aplicagdo da metodologia lean nos servicos de saude tem
contribuido, significativamente, para a resolugdo de alguns problemas de extrema
importancia, tanto em nivel nacional como internacional, aumentando a qualidade
dos cuidados prestados e diminuindo, ao mesmo tempo, custos, erros e
desperdicios na saude (RIBEIRO, 2013).

Deste modo, acredita-se que esta metodologia fornega subsidios para a
reestruturacdo da comissao de cuidados com a pele, por intermédio da identificacédo
e eliminagao dos desperdicios nos processos, considerando as contribuicdes para a
qualidade assistencial.

1.3 Relevancia e Contribui¢gées do Estudo

Este estudo, no que se refere as ciéncias do cuidado em saude, pretende
contribuir para o fornecimento de informagdes do processo de reestruturacdo ou de
criacdo de novas comissdes de cuidado com a pele no cenario oncolégico e em

outros cenarios, tendo como referéncia a metodologia lean, que tem por objetivo
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atender os interesses dos pacientes, familiares, colaboradores, gestores e da propria
instituicao.

Para a assisténcia, esta pesquisa possibilita a adocdo de um novo modelo de
gestdo, por meio da implementacdo de metodologias gerenciais capazes de
conduzir com elevada eficacia e eficiéncia na prestacdo de acdes desenvolvidas
pelos colaboradores na assisténcia aos pacientes oncoldgicos.

Quanto as politicas de saude, a relevancia da pesquisa se da frente ao
objetivo de atender e responder as determinagdes das normatizacbes do COFEN,
Lei n° 567/2018 normatiza a atuacao do enfermeiro no cuidado aos pacientes com
feridas.

A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), no inciso Ill do Art. 5° que descreve sobre a necessidade de
promover a formacado de profissionais e promocdo de educacdo permanente, por
meio de atividades que visem a aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes
dos profissionais de saude para qualificacdo do cuidado nos diferentes niveis da
atenc&o a saude da Politica Nacional de Educagdo Permanente na Saude (PNEPS).

O PNEPS apresenta uma estratégia politico-pedagogica que toma como
objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em saude e
incorpora o ensino, a atengdo a saude, a gestdo do sistema e a participagédo e
controle social no cotidiano do trabalho com vistas a produ¢do de mudangas neste
contexto, além de fazer uma interface com a educacéao interprofissional em saude
que é considerada como estratégia potencial para fortalecimento do SUS.

As exigéncias e os principios da Politica Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), do SUS, além da preocupacéo de reducédo dos gastos nas instituicdes de
saude publica, mantendo a oferta de uma assisténcia de qualidade com mais
eficiéncia e seguranga aos pacientes oncoldgicos, no contexto do cuidado com a
pele (COFEN, 2018).

Este estudo também se alinha ao Projeto Lean nas Emergéncias, um projeto
do Ministério da Saude desenvolvido por meio do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude - Proadi-SUS,
objetivando reduzir a superlotagdo nas urgéncias e emergéncias de hospitais

publicos e filantrépicos por meio do uso da metodologia Lean, visando melhorar a
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gestdo, racionalizando recursos e otimizando espagos e insumos. Esse projeto
propde a melhoria de 100 (cem) servicos de urgéncia com reestruturagao,
capacitacao de quatrocentos e cinquenta profissionais, bem como, a implantagao de
cento e oitenta protocolos clinicos até o fim do ano de 2020 (BRASIL, 2020).

O estudo se torna relevante no que se refere a atender as necessidades que
as instituicdes de saude tém em gerenciar os processos de cuidado e garantir uma
assisténcia de qualidade, evitando desperdicios, reduzindo gastos e se utilizando
dos recursos ja existentes, frente a crise econdmica que as mesmas vém passando.
Pois, a grave situacdo orgamental que o Pais atravessa assume acrescida
preocupagao no setor da saude, dada a rigidez de grande parte da despesa publica
em saude e a pressao pelo seu crescimento histérico acima do Produto Interno
Bruto (PIB) (FIGUEIREDO et al., 2018).

Para a pesquisa, acredita-se que a metodologia lean aplicada no ambiente
hospitalar, em especifico na prestacdo de cuidados com a pele do paciente
oncolégico, a partir de agdes desenvolvidas por uma equipe multiprofissional, vai ao
encontro das necessidades impostas pela exigéncia de maior eficiéncia, qualidade e
otimizagdo na aplicagdo dos recursos humanos, econdmicos e de novas tecnologias,
nas instituicdes de saude brasileiras.

O estudo abarca também o eixo 4.0 da Agenda de Prioridades de Pesquisa
do Ministério da Saude, que no item 4.8 destaca a necessidade e a importancia de
se realizar mapeamento e desenvolvimento de modelos de gestdo de tecnologias
em saude para o estabelecimento assistencial de saude.

No que se refere a instituicdo, acredita-se que venha a contribuir para a
mudanga da cultura organizacional, acredita-se que va reduzir a variabilidade dos
processos de trabalho aumentando a confiabilidade e ao mesmo tempo tornando-os
eficientes, além de contribuir para avaliagdo da qualidade do cuidado com a pele do
paciente a partir da criacdo de indicadores internos das instituicoes, possibilitando
visualizar o panorama situacional da assisténcia prestada, bem como reduzir custos,
eliminando ou reduzindo desperdicios e complexidade nos processos, além de
atender o plano estratégico do INCA que objetiva desenvolver estratégias que
potencialize os resultados e qualifiquem as entregas para a sociedade.

Assim, acredita-se ser de grande relevancia e de ampla contribuicdo para

aumentar a satisfacdo dos pacientes e familiares, a partir da prestagcdo de um
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cuidado integrado, holistico, seguro e de qualidade, com a elaboragdo e
implementagdo dos processos de cuidado com a pele do paciente oncoldgico de
forma organizada, sistematizada e integrada.

Diante dos objetivos empregados pela metodologia lean, acredita-se ser de
grande contribuigcdo para a reorganizagdo dos servigos da Comissao de Cuidados
com a Pele do HCI/INCA, pois trouxe a oportunidade de instrumentalizar a equipe
multiprofissional através dos treinamentos e aplicagdo dessa metodologia para
redesenho de processos gerencias, para uma assisténcia mais ativa, efetiva e
eficiente, além de melhorar a comunicagao entre os profissionais, otimizar o tempo
gasto pelos mesmos no cenario de cuidado, bem como aumentar a satisfagdo dos
funcionarios no ambiente de trabalho.

Acredita-se que a tematica possa contribuir no fomento de conhecimento aos
profissionais da saude, a comunidade académica com interesse no tema abordado e
na metodologia utilizada, além de enriquecer a produgdo cientifica no campo da
gestdo do cuidado de enfermagem e de saude, tendo em vista sua possibilidade de

ser replicada em diferentes servigos.

2 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

O Sistema Toyota é uma filosofia de gestdo e um modelo organizacional de
trabalho que tem por objetivo principal o lucro por meio da redugdo de custos ou
aumento da produtividade, e esses fatores, por sua vez, sdo obtidos pela eliminagao
dos desperdicios. A Toyota é hoje um caso de sucesso ao ter desenvolvido uma
filosofia de vida, um principio ou uma forma para atingir esses objetivos.

A produgao lean surgiu no Japado na década de 50, a partir do trabalho
desenvolvido por dois engenheiros da Toyota Motor Company, Taiichi Ohno e Eiji
Toyoda, que ao visitarem a Ford Motor em Detroit nos Estados Unidos, até entdo a
unidade mais eficiente do mundo, que utilizava o sistema de produgdo em massa
(SANDERS; KARR, 2015; HYDES, HANSI, TREBBLE, 2012).

O lean neste estudo foi utilizado como referencial teérico e metodoldgico.
Enquanto referencial tedrico apresenta conceitos que permitem ao profissional
compreender a cultura organizacional, bem como conhecer e avaliar os processos

de cuidado. Esses conceitos funcionam como uma lente que permite compreender o
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comportamento das pessoas e identificar os erros nos processos sem
culpabilizagédo, pois o lean pode ser definido como um modelo organizacional um
pensamento ou uma filosofia de gestdo que prima em salienta que o erro, na maioria
das vezes, n&o esta no potencial humano e sim nos processos.

O lean tras conceitos-chaves que nos possibilita compreender o
comportamento das pessoas, da instituicdo em relagdo aos processos de cuidados
como: Reducdo de Custos; Sistemas/pensar na forma de sistemas; Foco no cliente;
Muda (Desperdicios); Mura (falta de regularidade no trabalho); Muri (dificuldade em
realizar uma tarefa).

Para que as organizagdes atinjam o sucesso de implantagdo do lean
utilizando seus principios e conceitos fundamentais, € necessario que se apoiem em
praticas e ferramentas que a prépria metodologia lean propde.

Segundo o Lean Institute Brasil® e os autores Dennis (2008), Tapping e
Shuker (2010), Joint Comission Resources (2013), Graban (2016) e Womack et al
(2011) o lean possui cinco principios basicos que fazem parte da esséncia da sua
gestdo. S&o eles: valor, fluxo de valor, fluxo continuo, produgéo puxada e perfei¢ao.

Os principios apresentados fundamentam a esséncia do /ean e para que
sejam atingidos sdo apoiados em conceitos, praticas e ferramentas concernentes a
ao STP. A organizagdo deve almejar alcangar a perfeigdo nos seus processos
através da eliminagédo sistematica de desperdicios.

O lean pode ser empregado em qualquer setor produtivo, inclusive nos de
producao de servicos, como os da saude, visto que permitem alcancar elevados
niveis de qualidade, baixos custos, eficiéncia®, eficacia® e seguranga6 na prestacao
dos cuidados. As organizagbes usam principios, praticas e ferramentas /ean para
gerar valor aos seus clientes, ou seja, bens e servicos com uma qualidade melhor,
com menos erros e desperdicios. A metodologia lean leva a melhores resultados,

por meio de menos esforgo, espacgo, dinheiro e tempo (CREMA; VERBANO, 2015).

*Organizacao que desenvolve atividades em todo o Brasil, coordenando as a¢des da LGN (Lean
Global Network) na América Latina. Site: https://www.lean.org.br/

*E utiliza os recursos disponiveis da melhor forma possivel e sem custos altos.

°Ea capacidade de fazer o que deve ser feito para entregar os resultados.

®Ea aplicabilidade de técnicas para eliminar ou minimizar os erros nos processos.
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2.1 Lean na Saude (lean helthcare)

Os conceitos lean empregados no ambiente hospitalar, demonstra ser uma
forma eficaz de melhorar os servicos de saude. Os aspectos-chave que tornam esta
abordagem mais amoldavel aos servigos de saude, relativamente a outras
estratégias de melhoria, € o fortalecimento dos funcionarios e o conceito de melhoria
gradual e continua. O mesmo ainda afirma que o lean healthcare tem tido uma
aceitagao crescente, por atingir resultados sustentaveis.

O lean healthcare € um modelo de gestdo que tem surgido como um
referencial para o alcance da qualidade na assisténcia a saude aliado a melhoria
continua dos processos (JOINT COMMISSION RESOURCES, 2013; MAGALHAES
et al., 2016).

Inicialmente, esse modelo foi desenvolvido com a finalidade de simplificar
tarefas, reduzir desperdicios, facilitar o fluxo de processos e maximizar o valor do
produto ou do servigco com foco no cliente, indo ao encontro das suas expectativas e
maximizando o que este realmente valoriza. Quando os desperdicios sao reduzidos
ou eliminados, o esforgo, defeitos, erros, custos e tempo despendidos nos processos
e/ou tarefas, serdao automaticamente reduzidos (CATALANO, 2012; GRABAN, 2016;
LANDRO, 2014).

Compreender essa variabilidade e ser capaz de criar mecanismos para
estabilizar e abrandar os processos € um dos maiores desafios do sistema como um
todo. Da mesma forma, servicos nao padronizados n&o produzem resultados
consistentes. Sendo assim, ao reduzir a variabilidade dos processos os tornamos
mais confiaveis e mais flexiveis, passiveis de serem desenvolvidos por varias
pessoas.

O sucesso da implementacao do lean healthcare requer ndo somente de boas
praticas de gerenciamento para mudanga, mas também a integracdo do /ean na
estratégia geral, no desenvolvimento e realizagdo das agdes, pois quando se
trabalha nos processos assistenciais se compreende e se identifica as tarefas
importantes dentro deles e torna-se possivel criar etapas prioritarias, tornando a
relagao profissional/paciente livre de burocracias, otimizacao das acdes e eliminacao
de desperdicios (AHERNE; WHELTON, 2016; JOINT COMMISSION RESOURCES,
2013).
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O lean promove o trabalho conjunto através de equipes multidisciplinares,
com fortalecimento e formagao dos colaboradores, envolvendo o pessoal da linha de
frente na deteccdo e definicho de formas de resolucdo dos problemas,
implementando ou melhorando a comunicagdo dentro das instituicbes e permitindo
um aumento da satisfagdo dos colaboradores, tendo como objetivo ultimo a criagao
de valor para o cliente e a eliminagao de desperdicio (HOLDEN, 2011).

Um dos efeitos desta metodologia se refere ao melhor aproveitamento e
aplicacdo do emprego das capacidades e competéncias dos investimentos de
tempo, apresentando como resultados a integragdo das pessoas e a percepgao do
papel de cada uma na cadeia de valor em que esta inserida, todo esse processo
levam a uma mudanga cultural na organizagdo de acordo com o que prima o lean
enquanto pensamento e/ou filosofia.

Aplicabilidade da metodologia lean no ramo da saude pode ser definida como
uma abordagem metodologica de gestdo que permite identificar e eliminar
desperdicios, melhorando os fluxos de atividades, de modo a elevar ao maximo o
valor para os pacientes num contexto hospitalar, utilizando-se de ferramentas
especificas para implantagdo da melhoria continua (JOINT COMMISSION
RESOURCES, 2013).

As ferramentas se complementam e, por isso, raramente sao utilizadas de
maneira isolada (HADFIELD et al.,, 2016). Ressalta-se que, neste estudo ndo se
objetivou explorar todas as ferramentas utilizadas na metodologia lean, mas sim
aquelas que emergiram no decorrer das discussdes nos eventos Kaizen, que
aconteceram com os enfermeiros sujeitos do estudo, que se fizeram necessarias
para mapear o caminhar do paciente pela instituicdo desde a sua entrada até a alta,
bem como identificar os problemas relacionados ao cuidado com a pele do paciente
oncologicos e a aplicabilidade das ferramentas no contexto de cuidado, com os
objetivos de mitigar ou eliminar os desperdicios, além de oferecer uma assisténcia
eficiente.

Para aplicar essa metodologia nas instituicbes de saude, percebe-se que
essa implementagao deve ocorrer através de um caminhar metodologico, a partir da
integracdo da visao cultural da instituicdo, bem como dos objetivos estratégicos, a
fim de oferecer ao cliente uma assisténcia com maior qualidade e seguranga, melhor

custo e reducdo do tempo de entrega desse servico. Desta forma €& possivel
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encontrar a aplicabilidade desta metodologia nos diversos departamentos das

instituicdes de saude.

3 CAMINHAR METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, participativo com abordagem qualitativa que
documenta e descreve sistematicamente o caminhar metodologico para a
reestruturacdo de uma comissao de cuidados com a pele no Instituto Nacional de
Cancer, utilizando a metodologia lean.

Esta pesquisa foi realizada no Instituto Nacional de Cancer (INCA), na
Unidade | (HCI), no prédio vertical situado a Praca da Cruz vermelha - RJ.

A Comissdo de Cuidados com a Pele (CCP) funciona no andar térreo do
HCI/INCA. A unidade ndo possui um ambulatorio especifico para realizagdo das
acoes de prevencao e tratamento de lesdes de pele.

Mesmo sendo a CCP formada por uma equipe multidisciplinar, fizeram parte
do estudo somente os enfermeiros colaboradores da comissao, por acreditar que os
cuidados com a pele do paciente sdo acdes de responsabilidade principal desses
profissionais.

Para atender aos critérios éticos, foram seguidas as recomendagbes da
Resolucédo 510/16 (BRASIL, 2016) do Conselho Nacional de Saude que prescreve
sobre a ética na pesquisa com seres humanos no pais. O projeto de pesquisa foi
submetido ao Sistema CEP/CONEP - Plataforma BRASIL do Comité de Etica da
Universidade Federal Fluminense (UFF), bem como do Instituto Nacional de Cancer
(INCA), visto que envolve os enfermeiros colaboradores da comissao de cuidados
com a pele do INCA |, sob o numero 08783919.9.0000.5243.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a observagéo participativa. A
mesma € considerada parte essencial do trabalho de campo na pesquisa qualitativa
(MINAYO, 2014). Porém € de suma importancia destacar que a implementagao de
qualquer projeto que utilize o lean como método, se faz necessario a participagao de
um especialista lean para coleta e analise dos dados, este pode ser o proprio
pesquisador ou um profissional contratado, para capacitar a equipe e ser o facilitador

do projeto.
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A coleta dos dados para elaboracdo dessa tese foi realizada em quatro
etapas, ancoradas sob a perspectiva da metodologia lean, para reestruturagdo da
CCP: 12 etapa - Formagéao e capacitagao da equipe na metodologia lean; 22 etapa -
Mapeamento do estado atual; 32 etapa - Identificagdo dos problemas e 42 etapa -
Aplicacdo da metodologia lean na reestruturagéo da CCP.

Para que fosse possivel a reestruturacdo desta comissao junto aos
enfermeiros colaboradores, a pesquisadora formou uma equipe de projeto lean.
Entretanto, de acordo com esta metodologia, para se organizar um servigo ou
processo se faz necessario realizar a capacitagao do time para desenvolver e aplicar
as ferramentas lean nos processos de cuidado, com o objetivo de melhorar a
seguranga e a qualidade da assisténcia prestada, neste caso, aos pacientes

oncolégicos com ou em risco de desenvolver lesdes cutaneas.

4 RESULTADOS

Foi possivel destacar que os problemas da CCP estavam relacionados a néo
existéncia de uma equipe multidisciplinar que desenvolvessem suas ag¢des no
contexto do cuidado com a pele do paciente oncolégico, atendido no HCI/INCA de
forma holistica, padronizada e sistematizada e problemas relacionados ao processo
de como tal cuidado ocorria de forma isolada.

Sendo assim, para compreender melhor como os cuidados com a pele eram
realizados, a primeira acao desenvolvida pela pesquisadora foi percorrer todos os
setores da instituicdo e conversar com os enfermeiros que atuavam na linha de
frente no cuidado ao paciente e com os gestores que promoviam condigdes para
que 0s processos ocorressem, em busca de capital humano para compor a equipe.

Apds a composicao da equipe multidisciplinar que foi constituida de acordo
com a Resolugéo n° 1135 de 25 de margo de 2015, foi realizada a capacitagao lean
dos enfermeiros colaboradores, a fim de identificar e solucionar os problemas para a
reestruturacdo da comissio de cuidados com a pele.

Para promover a capacitacdo da equipe, a pesquisadora realizou varios
cursos de especializagado sobre o lean e six sigma, para que pudesse ter expertise
na area e assim poder atuar como facilitador /ean no desenvolvimento do projeto de

reestruturacdo da Comissao de Cuidados com a Pele, além de oferecer os curso on-
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line introdutério sobre o lean (white belts) e o lean healthcare para os enfermeiros da

CCP e para os chefes de Divisdao de Enfermagem. A capacitagdo da pesquisadora

vai de encontro ao que permeia a implantacdo de um projeto utilizando a

metodologia /ean quanto a necessidade de atuagdo de um especialista lean

justificando o tipo de pesquisa utilizada no estudo. Assim se completou a primeira

etapa da coleta de dados

Na Segunda etapa da coleta de dados foi elaborado o mapeamento atual do

macroprocessos da CCP, através de eventos kaizen.

Figura 2 - Mapeamento dos processos desenvolvidos pela CCP
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Fonte: Elaborado pela autora

A identificacdo dos problemas relacionados aos processos da CCP se deu a

partir da analise do mapeamento do macroprocessos (figura 2) pelos enfermeiros da

comissao, que fazem parte do time /ean, na terceira etapa da coleta de dados.
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Quadro 2 - Problemas identificados nos processos de CCP.

N° Problemas identificados

. A falta de um instrumento para avaliagao de risco do paciente com
lesao de pele;

2 Fornecimento de insumos sem critério e sem um cheklist;
Auséncia de um ambulatério para a prevencéao e tratamento da

° Sindrome Mé&o Pé;

p Orientagbes verbais (auséncia de guia de orientagcao a saude,
relacionado ao cuidado no domicilio);

= Auséncia de instrumento para mensuragao de lesdo de pele dos
pacientes, préprio da instituicao;

. Falta de um grupo de orientagdo com os familiares e os pacientes
para o cuidado em casa;

. Falta de atualizagdo dos integrantes da comissao sobre os cuidados
com as lesdes cutaneas;

5 Atualizagao do regimento interno da CCP; regimento desatualizado e
incompleto;

. Falta de padronizagdo dos processos de cuidados relacionados a
prevencao e tratamento das lesbes de pele;

10 Falta de padronizagao dos insumos;

11 Desconhecimento de novas tecnologias para o cuidado com a pele;

12 Desconhecimento dos tipos de lesdes existentes na instituicio;

13 Desconhecimento dos insumos existentes na instituicao;

14 Layout fisico ineficiente para o atendimento do paciente estomizado;

15 Falta de protocolo para prevencao e tratamento da leséo de pele;

16 Falta de um banheiro exclusivo para ser utilizado pelo paciente

Fonte: Elaborado pela autora

ApOs a identificagdo dos mais diversos problemas relacionados aos cuidados
com a pele do paciente oncoldgico da instituicdo, que de acordo com a metodologia
aplicada, devem ser compreendidos como oportunidades de melhoria. O time lean
através de consenso resolveu que as prioridades na resolucido de problema se

dariam frente as necessidades de melhorar a comunicacao entre os profissionais, ter



21

um ambiente que funcionasse como um escritério da comissdo e também atender as
necessidades advindas da instituicdo. Sendo assim, decidiu-se que os problemas
relacionados seriam classificados como prioritarios, a serem solucionados através da
aplicabilidade da metodologia lean, a partir do emprego das ferramentas pertinente

as solucdes de problemas dentro desse contesto de cuidado.

Quadro 1 - Lista de priorizagao dos problemas

N° Oportunidades de melhoria (problemas) Ferramentas lean
Auséncia de um meio de comunicagao efetivo e .y
. L ; Gestao Visual
1 satisfatério ndo somente para a equipe colaboradora, Padronizagao da
como também para os profissionais da instituicdo e -
. . comunicagao
também para os pacientes.
2 Atualizagdo do regimento interno das atividades Kaizen
desempenhadas pela equipe da CCP. Trabalho padronizado
Auséncia de um fluxo de atendimento do paciente Kaizen
3 através de um parecer técnico para avaliacdo de Fluxograma
lesbes. Trabalho padronizado
4 Desconhecimento dos insumos existentes na Kaizen
instituicdo e dos curativos mais realizados. Relatorio
5 A necessidade de atualizacdo da equipe de Kaizen
colaboradores frente as novas tecnologias. Trabalho padronizado
A necessidade de atualizagdo da equipe de Kai
: aizen
6 colaboradores frente aos cuidados com a pele do :
. . Trabalho padronizado
paciente oncologico.
Trabalho padronizado
Layout fisico ineficiente para o atendimento do Disposicgao fisica
7 paciente estomatizado e criagao de banheiro Layout
especifico para pacientes estomatizados. 5S
MFV
Necessidade de padronizagao para o fornecimento do TrabalhzapaO(?tho AP
8 | creme para prevencao e tratamento da Sindrome Mao M}I/:V
Pé em paciente em uso de quimioterapico oral.
Fluxograma

Fonte: Elaborado pela autora

Apos o conhecimento do estado atual dos processos e a identificacdo dos
problemas relacionados ao cuidado com a pele do paciente oncoldgico, foram
elaborados, individualmente, os mapas de todos os setores por onde passa o
paciente na instituicdo, bem como uma projecdo do que se desejava alcangar de

melhoria nos processos de cuidados, a partir do desenho do estado futuro dessas
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agdes com a aplicagdo de algumas ferramentas lean, entrando assim, na quarta
etapa da coleta de dados, onde efetivamente foram aplicadas as ferramentas
referentes a metodologia lean, na reestruturagdo da CCP.

A aplicagao das ferramentas da metodologia /lean na reestruturacédo da CCP

se deu seguindo os critérios de prioridades, a seguir:

Quadro 3 - Melhorias obtidas

Oportunidades de melhoria
(problemas)

Melhorias

Auséncia de um meio de
comunicagao efetivo e satisfatorio
nao somente para a equipe
colaboradora, como também para
os profissionais da instituicao e
também para os pacientes.

Foi criado um grupo de aplicativo (Whatsapp) para
facilitar a comunicacao entre a equipe, pela
necessidade de uma comunicagao rapida e efetiva,
bem como foi alocada uma sala para funcionar como
escritério da CCP

Atualizagdo do regimento interno
das atividades desempenhadas
pela equipe da CCP.

O regimento interno das atividades desempenhadas
pela equipe da CCP foi atualizado

Auséncia de um fluxo de
atendimento do paciente através
de um parecer técnico para
avaliagao de lesdes.

Foi construido um fluxograma para padronizar o
processo de avaliacéo das lesbes de pele, juntamente
com a equipe da CCP

Desconhecimento dos insumos
existentes na instituicao e dos
curativos mais realizados.

Foram elaborados instrumentos para levantamento
das coberturas existentes e aquisicdo de novas,
visando a prevencao e o tratamento das lesdes e
identificagao dos curativos mais realizados na
instituicao

A necessidade de atualizagido da
equipe de colaboradores frente as
novas tecnologias.

Foram programados eventos com representantes de
empresas e fornecedores de insumos para prevengao
e tratamento de lesdo cutanea apresentariam as
novas tecnologias disponiveis no mercado, bem como
suas aplicabilidades no contexto de cuidado com a
pele

A necessidade de atualizagido da
equipe de colaboradores frente
aos cuidados com a pele do
paciente oncologico.

Juntamente com a educacgao continuada foi realizado
um curso de capacitagéo sob os cuidados com lesao

de pele, por um profissional externo, com capacitagao
e expertise sobre a tematica do cuidado com a pele

Layout fisico ineficiente para o
atendimento do paciente
estomatizado e criagao de
banheiro especifico para pacientes
estomatizados.

Ampliagao do servico de estomaterapia do INCA -
Unidade |, visando a redugao de complicagoes pos-
operatérias que aumentam o tempo médio de
internagéo, provocando reinternagdes e aumentando
os custos do tratamento.

Necessidade de padronizagéo
para o fornecimento do creme
para prevencao e tratamento da
Sindrome Mao Pé em paciente em
uso de quimioterapico oral.

A criacdo de um ambulatério especializado no
acompanhamento de pacientes
com SMP, bem como a padronizagao dos processos
de cuidados.

Fonte: Elaborado pela autora
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Santos et al (2020) ao realizar um estudo de revisdo sobre a aplicabilidade do lean
nas instituicbes de saude, nao identificou na andlise dos estudos uma passo a passo que
servisse como guia de orientagdo que possa ser utilizado como diretriz para subsidiar outros
autores que desejem operacionalizar o emprego do lean healthecare em suas instituicoes.
Além disso, Radnor, Holweg e Waring (2012) afirmam que a maioria dos estudos sobre lean
healthcare ndao é comparativa, sendo desenvolvida, na maioria das vezes, por meio de
estudos de casos isolados.

Sendo assim a pesquisadora descreve ndo um passo a passo para implementacao
do lean healthecare nas instituicbes, mas sim o caminho percorrido pela mesma na
reestruturagdo da comissado de cuidados com a pele do INCA, bem como na formagao da
equipe para elaborar e implementar estudo.

1- Identificar e formar a equipe de projeto - A equipe do projeto deve contar
com os profissionais envolvidos no processo ou servico e com a alta gestao
apoiando, além de um facilitador lean, que pode ser um belts da instituicido ou um
profissional contratado.

2- Capacitar a equipe - A equipe deve ser capacitada por um especialista
lean sobre a metodologia e suas ferramentas estratégicas, além de como, quando,
por que e para qué devem ser utilizadas.

3- Realizar evento de melhoria continua (evento Kaizen) - Todas as agdes e
tomada de decis&o referente ao projeto deve ser realizados em eventos kaizen.

4- Identificar a cadeia de valor que se deseja aplicar a metodologia lean - A
equipe do projeto, através de eventos kaizen, define a area, setor ou processo que
se desejam implementar o lean.

5- Mapear o macroprocesso do servico - Todo o itinerario do paciente na
instituicdo, desde a sua entrada até a alta deve ser descrito no mapa, bem como os
profissionais envolvidos em cada etapa do processo.

6- Identificar os processos relacionados ao servico - Cada processo
existente no setor ou servigo deve ser identificado.

7- ldentificar os problemas relacionados ou oportunidades de melhoria - A
identificagdo dos processos sera feita de acordo com os objetivos que se pretende
alcancar com o projeto.

8- Periorizar os problemas evidenciados - Os problemas evidenciados devem
ser priorizados do mais critico para os menos criticos, através do consenso da

equipe do projeto (Quando no projeto, varios problemas sao evidenciados, o lean
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prega pela solugdo do problema mais critico primeiro e de preferéncia, que se
implemente a metodologia em um processo de cada vez. Pois desta forma ocorre
uma maior probabilidade de garantir o maior sucesso do projeto, ou seja, inicie o
emprego da metodologia aos poucos e va divulgando os resultados para toda
instituicdo. Varios projetos de setores diferentes podem ser facilmente adaptados
para outro setor com excelentes resultados e isso promove uma maior satisfacéo e
empolga e estimula para a equipe do projeto e outros profissionais de outros
departamentos).

9- Mapear o fluxo de valor atual de cada processo - Os processos
identificados dentro do macroprocesso devem ser mapeados de forma individual
(Microprocesso).

10- Analisar a o mapa de fluxo de valor atual - Essa analise permite identificar
os gargalos ou desperdicios existentes em cada etapa do processo.

11- Mapear o fluxo de valor futuro através da aplicagado das ferramentas lean
em cada etapa do processo - Esse movimento permite aplicar as ferramentas com
os objetivos de mitigar ou eliminar os desperdicios que ndo agregam valor no
processo, tornando-o mais fluido e com mais qualidade e seguranga no momento da
entrega ao cliente.

O presente estudo procurou demonstrar como € possivel reorganizar um servico,
como o da comissao de cuidados com a pele de uma instituicdo publica de saude, utilizando
o lean como referencial tedrico e metodoldgico, apropriando-se dos seus conceitos para
compreender melhor o cenario organizacional, bem como adequando suas ferramentas a
cada processo de cuidado a partir da reducado do tempo de espera, eliminagdo ou mitigacédo
de erros incidentes na execucdo dos processos, retrabalho, movimentos improprios,
organizacdo e sistematizagcdo dos processos, melhoria da comunicagdo entre os
profissionais e pacientes, proporcionando a satisfacdo do cliente através de um trabalho

mais eficiente, eficaz e seguro.
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5 CONCLUSAO

Os sistemas de saude tém sofrido pressdes quanto a redugao de custos e de
valorizag&o dos recursos, que se tornam cada vez mais escassos. Por outro lado, a
populacdo esta cada vez mais informada e consciente dos seus direitos, exigindo
mais qualidade na questao do atendimento.

Na busca de melhor atender a esses pacientes, de forma sistematizada e com
0S recursos capitais e humanos disponiveis, esse estudo se propds a reestruturar a
comissao de cuidados com a pele do Instituto Nacional de Cancer-INCA/I, utilizando
a metodologia lean como referencial teérico-metodoldgico, e atingiu seus objetivos,
utilizando as ferramentas e seguindo as etapas necessarias a esse processo.

A metodologia lean, destaca a importancia da qualidade da comunicagao
entre os profissionais. Frente a essa afirmativa o emprego do /ean proporcionou uma
comunicacdo mais efetiva entre os enfermeiros da comissdo e os demais
profissionais da instituicdo, além de uma sala com endereco fixo, ramal telefonico,
que serve de escritério para a coordenagéao e os integrantes da CCP.

A oportunidade de mudancas se deu através da avaliagdo do mapeamento de
processo, isso corrobora com as evidéncias encontradas nos estudos de revisao,
que demonstraram ser esta ferramenta a mais utilizada, tanto no cenario
internacional como no nacional.

Foi possivel perceber que ao aplicar a metodologia /lean na reestruturagao da
comissao de cuidados com a pele, obteve-se sucesso no que se refere a
identificacdo dos problemas através da elaboracdo e analise do mapa atual dos
processos de cuidado. Em seguida foi elaborado o mapa futuro a partir da aplicagao
das ferramentas, tornando as etapas dos processos livre de desperdicios, com maior
agregacao de valor para o paciente e para os enfermeiros.

Com a aplicacdo da metodologia /ean foi possivel planejar a reestruturagao da
CCP a partir da composicao da nova equipe e de estratégias de gestdo para
identificacdo dos problemas, execugdao de acdes pertinentes, através das
ferramentas adequadas e selecionadas junto aos enfermeiros que compdem a
comissao.

O estudo permitiu também registrar todas as etapas desse processo para

alcancgar resultados consistentes, alinhados aos objetivos, a tese e a compreenséo
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da geréncia do cuidado em saude que inclui o cuidar do outro em sua plenitude e
complexidade, bem como alinhado a linha de pesquisa na qual este estudo esta
incluido.

Por ndo ter sido possivel a implementagdo do projeto lean em todos os
setores mapeados, deixa-se como proposta a continuidade da implantacdo da
metodologia em todos os setores mapeados, bem como a mensuragdo dos
resultados através de indicadores, para acompanhamento e ajustes de possiveis
necessidades de mudanga, além da divulgacdo dos resultados obtidos, tanto

internamente como através de artigos cientificos.
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