Research, Society and Development, v. 11, n. 6, 48011629277, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.29277

Aplicacao do lean na reestruturacéo de uma comisséo de cuidados com a pele
Application of lean in the restructuring of a skin care commission

Aplicacion de lean en la reestructuracion de una comision de cuidado de la piel

Recebido: 16/04/2022 | Revisado: 26/04/2022 | Aceito: 02/05/2022 | Publicado: 04/05/2022

Lucimere Maria dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3455-1268
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: lucimereuff@gmail.com

Zenith Rosa Silvino

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2848-9747
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: zenithrosa@id.uff.br

Marléa Crescéncio Chagas

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6122-7300
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: marleachagas@gmail.com

Fatima Helena do Espirito Santo
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4611-5586
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: fatimahelena@hotmail.com

Deise Ferreira de Souza

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4294-9957
Universidade Federal Fluminense, Brasil
E-mail: dfsnit@hotmail.com

Resumo

O objetivo deste estudo foi relatar a aplicacdo do Lean na reestruturacdo da comisséo de cuidados com a pele em uma
instituicdo oncologica. Método: Trata-se de um relato de experiéncia que descreve sistematicamente o caminhar
metodologico para a reestruturacdo de uma comissdo de cuidados com a pele, desenvolvido em quatro etapas.
Resultados e Discussdo: Apresenta-se a composicdo da equipe e capacitacdo de seus membros na perspectiva da
metodologia Lean; elaboracdo do macroprocesso do fluxo de entrada do paciente na instituicdo; identificacdo e
priorizacdo dos problemas relacionados aos processos de cuidado com a pele do paciente oncoldgico e aplicagdo das
ferramentas Lean. Considerac@es finais: A utilizacdo do Lean melhorou a comunicagdo entre os pacientes, familiares
e enfermeiros, além de aperfei¢oar os processos de cuidados, a partir da identificagdo das oportunidades de melhoria e
aplicacdo das ferramentas Lean, tornando as etapas dos processos livres de desperdicios, com maior agregacdo de
valor para o paciente.

Palavras-chave: Ensino em salde; Administracdo dos cuidados ao paciente; Gestdo da qualidade em salde;
Administracdo de servicos de salde; Enfermagem oncoldgica.

Abstract

The objective of this study was to report the application of Lean in the restructuring of the skin care commission in an
oncology institution. Method: This is an experience report that systematically describes the methodological path for
the restructuring of a skin care commission, developed in four stages. Results: The composition of the team and
training of its members are presented from the perspective of Lean methodology; elaboration of the macro process of
the patient's inflow into the institution; identification and prioritization of problems related to cancer patient skin care
processes and application of Lean tools. Final considerations: The use of Lean improved communication between
patients, families and nurses, in addition to improving care processes, from the identification of opportunities for
improvement and application of Lean tools, making the stages of the processes free of waste, with greater added value
for the patient.

Keywords: Health teaching; Administration of patient care; Health quality management; Health services
administration; Oncological nursing.

Resumen

El objetivo de este estudio fue relatar la aplicacion de Lean en la reestructuracion de la comision de cuidado de la piel
en una institucién de oncologia. Método: Se trata de un relato de experiencia que describe sisteméaticamente el camino
metodolégico para la reestructuracion de una comision de cuidado de la piel, desarrollado en cuatro etapas.
Resultados: Se presenta la composicién del equipo y la formacion de sus integrantes en la perspectiva de la
metodologia Lean; elaboracién del macro proceso de ingreso del paciente a la institucion; identificacion y priorizacion
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de problemas relacionados con los procesos de cuidado de la piel del paciente oncoldgico y aplicacion de
herramientas Lean. Consideraciones finales: El uso de Lean mejor6 la comunicacion entre pacientes, familiares y
enfermeras, ademas de mejorar los procesos de atencion, a partir de la identificacion de oportunidades de mejora y
aplicacion de herramientas Lean, haciendo que las etapas de los procesos estén libres de desperdicios, con mayor
valor agregado para el paciente.

Palabras clave: Ensefianza en salud; Administracién de atencién al paciente; Gestion de lacalidadsanitaria;
Administracién de servicios de salud; Enfermeria oncologica.

1. Introducéo

Os pacientes com cancer podem apresentar diversos fatores facilitadores para o surgimento de lesGes de pele, que
podem ser derivados da prépria doenca ou relacionados aos tratamentos (Santos et al, 2020a). A suscetibilidade para o
aparecimento dessas lesdes pode advir 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
exteriorizacdo dos tumores e da imobilidade fisica por queda da performance status (situacdo clinica do paciente), que leva o
paciente a permanecer por mais tempo sentado ou deitado (Del Buono et al., 2017).

O cuidado com as lesdes de pele ndo esta voltado apenas a realizagdo de curativos, e deve estar conectado ao cuidado
integral e sistematizado, envolvendo uma equipe multiprofissional com expertise no assunto, atuando a partir da
implementacdo de um conjunto de agBes que abarca o gerenciamento do cuidado dos pacientes acometidos com lesdes
cutaneas (Fraveto et al, 2017).

O tratamento de lesbes de pele acarreta gastos significativos ao servigo de salde, por exigir elevada quantidade de
recursos materiais e capital humano, bem como aumento da carga de trabalho dos profissionais. Neste sentido, estudos
realizados em servigos de satde publicos demonstram que inconsisténcias na pratica gerencial do tratamento de lesdes e uso de
métodos ultrapassados contribuem para altos custos e resultados pouco efetivos. Por outro lado, os custos com a salde sdo
bastante elevados e vém crescendo em ritmo acelerado, resultando em dificuldades de manutengdo da sustentabilidade do
sistema, intensificada pela atual crise econdmica mundial (Cortez et al 2019; Donoso et al 2019).

De tal forma, h4 uma progressiva preocupagdo de gestores, prestadores de servicos, financiadores, autoridades e
também dos usuarios com a gestdo dos custos em salde e com a repercussdo na qualidade dos servicos. Nesse sentido, é
preciso ter uma equipe capaz de atuar com efetividade e eficiéncia, considerando os recursos disponiveis, a seguranca e a
qualidade (Donoso et al, 2019).

Corroborando com esse pensamento, a equipe de profissionais que compdem a comissdo de cuidados com a pele
(CCP), em especial os enfermeiros, que atuam de forma direta neste cendrio de cuidado, sendo responsaveis pela elaboragéo e
implementacdo de protocolos de cuidados para organizacdo dos processos de trabalho, devem se apropriar de ferramentas e
modelos estratégicos, como os apresentados no Lean healthcare. Este tem como principio maior oferecer uma assisténcia de
qualidade e segura ao cliente, utilizando os recursos existentes na instituicdo, através da eliminacdo ou minimizagdo dos
desperdicios, reduzindo os custos, buscando fazer mais com menos (Oliveiraet al, 2018).

A metodologia Lean tem sido utilizada como um modelo de gestdo que oferece um arcabougo teérico e metodoldgico,
possivel de ser utilizados nos cenérios de salde, com o objetivo de oferecer uma assisténcia a salde mais eficiente e segura,
utilizando os recursos materiais e capital humano disponivel na instituicdo, a partir da implementagdo do cuidado
sistematizado, através do uso de variadas ferramentas, que sdo capazes de respaldar e subsidiar a organizacéo dos servicos de
saude, tornando os processos mais fluidos, livre de gargalos e desperdicios que influenciam positivamente nos indicadores que
mensuram a qualidade dos servigos (Zeferino, 2019).

O termo Lean tem associado a si varias defini¢des. Ha autores que consideram tratar-se de um sistema de controle da

producdo, outros advogam que se aproxima mais de um pensamento, de uma filosofia de gestdo global e outros uma
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metodologia com passos estruturados e sistematizados para a obtencdo de uma melhoria continua na execucgédo dos processos,
seja em instituicbes de salde publica e privada (Graban, 2016; Santos & Balsanelli, 2021). Quando aplicado a salde é definido
como lean healthcare e surge como uma metodologia que busca compreender a cultura organizacional e os processos de
servico, objetivando alcangar a qualidade na assisténcia a sadde aliada & melhoria continua dos processos e tem demonstrado
ser um 6timo meio para organizar os processos de cuidados, além de valorizar o potencial humano (Zeferino, 2019).

Com a aplicacdo do Lean healthcare no cenario oncoldgico foi possivel reestruturar e organizar uma comissao, através
da utilizacdo de ferramentas estruturadas, tais como: mapeamento de processo, 5S (s&o praticas utilizadas para a organizacéo
do ambiente de trabalho), kaizen (reunides para resolver pequenas melhorias dentro do processo), gestdo visual e padronizacéo,
bem como direcionar e subsidiar os processos de cuidados relacionados a pele do paciente oncolégico, em um hospital federal
no Estado do Rio de Janeiro de referéncia em prevencao e tratamento do cancer.

Desta forma, esse estudo tem como objetivo relatar a aplicacdo do Lean na reestruturagdo da comissao de cuidados

com a pele em uma instituicdo oncoldgica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa do tipo relato de experiéncia e escreve sistematicamente
o caminhar metodolégico da aplicacdo do Lean na Reestruturagcdo da Comissdo de Cuidados com a Pele dos pacientes
oncoldgicos. O estudo é parte da tese de doutoramento cuja coleta de dados ocorreu no periodo de junho de 2019 a agosto de
2020 (Yan, 2016; Pereira et al, 2018).

O estudo foi submetido ao comité de ética e pesquisa das institui¢des responséaveis e teve aprovagdo sob o nimero
08783919.9.0000.5243. Fizeram parte do estudo os enfermeiros colaboradores da comissao, por acreditar que os cuidados com
a pele do paciente sdo acGes de responsabilidade principal desses profissionais (Brasil, 2016).

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a observagdo participativa com o auxilio de um diario de campo
(Minayo, 2014).

O estudo foi dividido em quatro etapas. Na primeira etapa ocorreu a selecdo dos participantes e a capacitacdo dos
mesmos sobre a metodologia Lean. Na segunda etapa foi elaborado o macroprocesso, através de eventos kaizen. Na terceira
etapa foram identificados e priorizados os problemas relacionados aos processos da comissdo. Na quarta etapa, foi
implementada a metodologia Lean, através da aplicacdo das ferramentas adequadas para a reestruturagdo da comissdo. Todas
as acOes desenvolvidas nas etapas do estudo, contaram com a participacao da pesquisadora enquanto lider e dos enfermeiros
colaboradores da comisséo.

Os dados obtidos foram gravados, fotografados e relatados em diario de campo pela pesquisadora, apés assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido pelos participantes.

3. Resultados e Discusséo

A primeira etapa para reestruturacdo da comissao foi a composicao da equipe, que ocorreu através da aproximagao e
de visitas nas unidades de cuidados, a fim de identificar os enfermeiros que tinham o interesse em fazer parte da composicéo
da equipe como colaboradores. A partir da equipe formada, organizaram-se encontros para capacitacdo da mesma, tanto pela
pesquisadora quanto através de cursos em plataformas digitais.

A qualificacdo da equipe quanto ao Lean foi imprescindivel, pois proporcionou a todos 0os componentes da comissao
compreender como se desenvolve um projeto utilizando essa metodologia, além de ter sido o ponto crucial para o sucesso do

desenho do mapa de processos desenvolvidos pela comissao.
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O segundo momento se deu a partir da elaboracdo do macroprocesso de cuidados desenvolvidos pela comissdo, na
instituicdo. Essa decisdo emergiu da equipe ap6s a apresentacdo pela pesquisadora das ferramentas Lean mais utilizadas nas
instituicdes de salde para organizagdo e padronizagao dos processos de cuidados e dos casos de sucesso, neste mesmo cenario,
num evento kaizen de trés dias no periodo da tarde, que permitiu modelar os fluxos dos pacientes pelas trés portas de entrada
na instituicéo e o desenho do macroprocesso de cuidados.

Porta 1 - Emergéncia: Na consulta médica, caso seja constatada a necessidade de internagdo e for detectada a lesdo, o
enfermeiro avalia e realiza o curativo. Se ndo houver necessidade de internacdo o paciente sera encaminhado para o
ambulatdrio de origem para avaliacdo e realizacdo do curativo.

Porta 2 - Ambulatério: A avaliagdo e o curativo sdo realizados pelo enfermeiro quando o paciente é encaminhado pela
emergéncia, por consulta marcada ou no momento da consulta médica se for detectada a lesdo de pele.

Porta 3 - Unidade de internaco: O supervisor libera e comunica ao administrativo a liberacdo do leito e o paciente é
encaminhado para a enfermaria onde acontece a avaliagdo. O curativo é realizado diariamente caso seja detectada a lesdo de
pele ou esta surgir no periodo da internacao.

O mapeamento do macroprocesso relacionado ao fluxo de entradas e saidas do paciente na instituicdo foi possivel a
partir das descrigdes feitas por cada grupo de profissionais envolvido no cuidado do paciente em todos os setores da
instituicdo. O desenho do mapa permitiu que o grupo compreendesse e identificasse todos os processos de cuidados
relacionados ao paciente, a partir de um evento kaizen.

Autores abordam que a elaboracdo do mapeamento do processo de toda a cadeia de entrada e saida do paciente na
instituicdo permite identificar e eliminar o que ndo agrega valor ao paciente, mantendo apenas o que agrega valor ao término
de cada processo, fornecendo assisténcia de qualidade (Min, 2019).

O mapeamento de processo € uma ferramenta bastante utilizada por ser eficiente na realizacdo do diagndstico
situacional, pois, além de permitir identificar as areas problematicas nos cenarios de cuidados em um curto periodo de tempo,
facilita a selecdo de ferramentas lean para organizagéo dos servicos (Santos et al, 2020b).

A seguir pode-se observar a modelagem dos fluxos dos pacientes nas portas de entrada da instituicdo, conforme

demonstra a Figura 1.
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Figura 1 - Macroprocesso de entrada do paciente na instituicéo.
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Fonte: Autores.

O mapeamento de processo por meio do fluxograma é muito utilizado para padronizar o trabalho e identificar as
oportunidades de melhorias nos processos realizados nos servigos, sendo capaz de transformar e melhorar os procedimentos,
permitindo o aprofundamento no que se refere ao conhecimento e & compreensdo do processo, promovendo mudancas e
melhoria continua.

O desenho do fluxograma funcionou como uma fotografia do servi¢o e dos processos da CCP, e permitiu a equipe
entender a situacao atual da comisséo e dos cuidados que vinham sendo prestados aos pacientes com lesdo de pele, além de ter
proporcionado a possibilidade de avaliar, compreender e classificar os problemas mais criticos, identificando as possibilidades
de melhoria, bem como priorizar os problemas relacionados. A tomada de decisdo quanto a priorizacdo dos problemas
relacionados ocorreu através do consenso pela equipe e por uma necessidade solicitada pela chefia de Divisdo de Enfermagem.

Na terceira etapa, a equipe de enfermeiros colaboradores avaliou e analisou 0 macroprocesso dos cuidados
desenvolvidos pela comisséo e os problemas foram relacionados conforme descritos a seguir: Falta de um instrumento para
avaliacdo de risco do paciente com lesdo de pele; Checklist para o fornecimento de insumos; Auséncia de um ambulatério para
a prevencao e tratamento da Sindrome Mao-Pé; Auséncia de guia de orientacdo a salde, relacionado ao cuidado no domicilio;
Instrumento para mensuracgéo de lesdo; Grupo de orientagdo com os familiares e pacientes para o cuidado em casa; Atualizacdo
dos colaboradores sobre novas tecnologias e os cuidados com as lesdes cuténeas; Atualizacdo do regimento interno da
comissdo; Falta de padronizacdo do cuidado com a pele e dos insumos utilizados; Desconhecimento de todos os insumos
existentes na instituicao para o cuidado com a pele; Layout fisico ineficiente para o atendimento do paciente estomizado.

A identificacdo dos diversos problemas relacionados aos cuidados com a pele do paciente oncol6gico dessa

instituicdo, conforme aponta a metodologia aplicada nesse estudo, foi compreendida como oportunidade de melhoria e, nesse
5
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sentido, o time Lean através de consenso, definiu que era importante ter um ambiente que funcionasse como um escritério da
comissao para melhorar a comunicacgéo entre os profissionais e também atender as necessidades advindas da instituicao e dos
pacientes. Os problemas identificados passaram a ser classificados de acordo com seu nivel de prioridade e condicdo de
resolugdo, através da aplicabilidade da metodologia Lean, a partir do uso de ferramentas pertinentes as solugdes de problemas

dentro desse contexto de cuidado, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Os problemas priorizados e as ferramentas utilizadas.

Problemas Priorizados Ferramentas Lean
Auséncia de um meio de comunicacéo efetivo e satisfatorio ndo somente para os colaboradores
da CCP como também para os demais profissionais de salde da instituicdo e também para os
pacientes.

Gestéo Visual
Padronizagdo da comunicagdo

Kaizen

Atualizacdo do Regimento Interno das atividades desempenhadas pela equipe da CCP.
¢ g P P auip Trabalho padronizado

. . . , .. . Kaizen
Auséncia de um fluxo de atendimento do paciente através de um parecer técnico para avaliacao Fluxoaram
ux a
de lesdes. g .
Trabalho padronizado
. . . TR . . . Kaizen
Desconhecimento dos insumos existentes na institui¢do e dos curativos mais realizados. Relatério
i
. o . . Kaizen
A necessidade de atualizacdo de todos os componentes da CCP frente as novas tecnologias. .
Trabalho padronizado
A necessidade de atualizagéo de todos os componentes da CCP frente aos cuidados com a pele Kaizen
do paciente oncolégico. Trabalho padronizado

Trabalho padronizado
Disposicéo fisica
Layout
5S
Mapa do Fluxo de Valor

Layout fisico ineficiente para o atendimento do paciente estomizado e criagdo de banheiro
especifico para pacientes estomizados.

Trabalho padronizado

Necessidade de padronizagdo do fornecimento do creme para prevencdo e tratamento da Layout
Sindrome Méo-Pé em paciente em uso de quimioterapico oral. Mapa do Fluxo de Valor
Fluxograma

Fonte: Autores.

Apo6s o conhecimento do estado atual dos processos, da identificagdo e priorizacdo dos problemas, deu-se entdo a
quarta etapa do estudo com a elaboracéo individual dos mapas de todos os setores por onde passa o paciente na instituicéo,
bem como uma projecéo do que se desejava alcancar de melhoria nos processos de cuidados e, assim, efetivamente foram
aplicadas as ferramentas referentes a metodologia lean na reestruturagdo da comisséo de cuidados com a pele.

A aplicacdo das ferramentas lean para a reestruturagdo da comissdo oportunizou em acdes de melhorias para os

processos de cuidados conforme demonstra o0 Quadro 2.
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Quadro 2 - Oportunidades de melhoria.

Oportunidades de melhoria

Acdes de Melhoria

Auséncia de um meio de comunicagdo efetivo e
satisfatério ndo somente para a equipe colaboradora,
como também para os profissionais da institui¢do e
também para 0s pacientes.

Criacdo de um grupo de aplicativo (Whatsapp) para facilitar a
comunicagdo entre a equipe, pela necessidade de uma comunicacdo
rapida e efetiva, bem como foi alocada uma sala para funcionar como
escritorio da comissdo de cuidados com a pele.

Atualizacdo do regimento interno das atividades
desempenhadas pela equipe da comissao.

Atualizacdo do Regimento Interno da comisséo de cuidados com a pele

Auséncia de um fluxo de atendimento do paciente
através de um parecer técnico para avaliagdo de
lesBes.

Construgdo de um fluxograma para padronizar o processo de avaliacdo
das lesdes de pele, juntamente com a equipe da comisséo.

Desconhecimento dos insumos existentes na

instituicdo e dos curativos mais realizados.

Elaboragdo de instrumentos para levantamento das coberturas existentes
e aquisicdo de novas, visando a prevencdo e o tratamento das lesdes e
identificagdo dos curativos mais realizados na instituicéo.

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

Programacgdo de eventos com representantes de empresas e fornecedores
de insumos para prevencdo e tratamento de lesdo cutinea que
apresentariam as novas tecnologias disponiveis no mercado, bem como
suas aplicabilidades no contexto de cuidado com a pele.

A necessidade de atualizacdo da equipe de
colaboradores frente aos cuidados com a pele do
paciente oncoldgico.

Realizacdo de curso de capacitagdo sob os cuidados com leséo de pele,
por um profissional externo, com capacitacdo e expertise sobre a
temética do cuidado com a pele, junto a equipe da educagdo continuada.

Layout fisico ineficiente para o atendimento do
paciente estomizado e criagdo de banheiro especifico
para pacientes estomizados.

Ampliacdo do servico de estomaterapia da Institui¢do, visando a reducéo
de complicagfes pos-operatorias que aumentam o tempo médio de
internacéo, provocando reinternacbes e aumentando os custos do
tratamento.

Necessidade de padronizagdo para o fornecimento do
creme para prevencdo e tratamento da Sindrome
Mao-Pé em paciente em uso de quimioterapico oral.

Criacdo de um ambulatério especializado no acompanhamento de
pacientes com Sindrome M&o-Pé, bem como a padronizagdo dos
processos de cuidados.

Fonte: Autores.

Utilizar o Lean para promover a melhoria continua na assisténcia, eleva o valor para os clientes externos (pacientes e
familiares) e os clientes internos (colaboradores) a partir da ado¢do de uma assisténcia segura, eficiente e de qualidade. O
trabalho padronizado, individualizado e integral, com o0 minimo ou nenhum desperdicio nos processos, oferece aos pacientes,
aquilo que eles desejam receber, proporcionando-lhes a méxima satisfacdo (Rakhmanova & Bouchet, 2017).

O Lean, quando utilizado nos servicos de salde, tem demonstrado contribui¢fes expressivas para a resolucdo de
algumas problematicas em diversos setores das instituicBes, aumentando a qualidade dos cuidados oferecidos, diminuindo ao
mesmo tempo, desperdicios de custos e erros, no sentido de melhorar a qualidade e a seguranga da prestacéo de cuidados, além
de aperfeigoar a acessibilidade aos pacientes, familiares e profissionais de satde (Improta et al, 2015).

Sendo assim, acredita-se que o gerenciamento do cuidado em enfermagem em qualquer cendrio de salde precisa ter
como foco principal a gestdo dos cuidados prestados, ou seja, 0s processos gerenciais referentes ao potencial humano, como
recursos materiais, fisicos e de equipamentos devem ser padronizados e sistematizados para que fiqguem mais seguro possivel,
tornando a assisténcia prestada cada vez mais eficiente, eficaz e de qualidade, de forma a assegurar que cada processo de um
sistema tdo complexo, como o das institui¢fes de salde, possa melhorar, ndo s6 do ponto de vista dos cuidados clinicos, como

também econdmico.
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4. Consideracdes Finais

Com a aplicacdo da metodologia Lean, foi possivel planejar a reestruturacdo da comissdo a partir da composicéo da
nova equipe e de estratégias de gestdo para identificacdo dos problemas e execucdo de acdes pertinentes, através da utilizacdo
de ferramentas adequadas e selecionadas junto aos enfermeiros que fizeram parte do estudo e compdem a CCP.

Através do mapeamento do macroprocesso, todos os enfermeiros que participaram do estudo puderam compreender e
conhecer o caminhar do paciente na instituicdo. O mapeamento permitiu a visualizacdo do fluxo dos pacientes desde a sua
entrada até a alta, através de todos os departamentos da instituicdo, além de oportunizar mudancas no contexto de cuidado,
através da identificagdo dos problemas em cada etapa do processo. Isso corrobora com as evidéncias encontradas nos estudos
de revisdo, que demonstraram ser esta ferramenta a mais utilizada, tanto no cenario internacional como no nacional.

O estudo permitiu também registrar todas as etapas desse processo para alcancar resultados consistentes, alinhados
aos objetivos institucionais que é de oferecer assisténcia de salde eficiente e de qualidade, a partir da padronizagdo dos
processos de cuidados. Assim, acredita-se que a utilizacdo do Lean forneceu subsidio para a reestruturacdo da comissao de
cuidados com a pele, por intermédio da identificacdo e eliminagcdo dos desperdicios nos processos, contribuindo para a
qualidade assistencial, a partir da oferta de a¢des padronizadas, sistematizadas e de qualidade, tanto aos clientes e seus
familiares quanto para os profissionais de saude.

Baseado nos objetivos empregados pelo Lean, entende-se que este estudo trouxe grande contribuicdo para a
reorganizacdo das acfes da comissdo, oferecendo oportunidade de instrumentalizar a equipe multiprofissional através dos
treinamentos, subsidiando condicfes para o redesenho dos processos gerenciais, colaborando para o fornecimento de
informacdes do processo de reestruturagdo ou de criagdo de novas comissdes de cuidado com a pele no cendrio oncoldgico e
em outros cendrios, além de contribuir para a adogdo de um novo modelo de gestdo, por meio da implementagdo de
metodologias gerenciais capazes de conduzir com elevada eficicia e eficiéncia a prestacdo de agdes desenvolvidas pelos
colaboradores na assisténcia aos pacientes oncol6gicos.

Sugere-se que sejam realizados mais estudos no cenério de salde, pelos profissionais de enfermagem, visando a
reorganizacdo dos servigos e dos processos, utilizando a metodologia lean, ja que a mesma se mostrou bastante eficaz neste
contexto de cuidado.
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