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Resumo:A filosofia de pensamento enxuto apresenta bons resultados em daetmes, dentre eles o hospitalar. O
estudo foi desenvolvido visando ponderar a aplicagdo de diversos principios e ferramentas do sistema Toyota de
Producédo e da Filosofia Lean nos sistemas de saude. O foco foi o processo de doacgédo de érgéos e éefibodear
transplante, em funcéo da baixa performance apresentada pelo estado do Rio de Janeiro quando confrontado com
outras referéncias, tanto nacionais, quanto internacionais. A metodologia foi realizada através de pesquisa
bibliografica, entrevistas aua profissionais de salde e visitas a instalagdes envolvidas com o processo de doacao. Além
disso, foi instalado um quadro de gestdo a vista em um hospital potencial gerador de morte encefalica, o Hospital
Estadual Adao Pereira Nunes (HEAPN). Através dessigdo foi possivel mapear o processo de doagédo, analisar cada
etapa do processo e identificar as principais causas que desfavorecem a doagdo de orgados. A pesquisa possibilitou 2
verificacdo da aplicabilidade de conceitos e ferramentas do pensamento aoxptocesso de doacao de 6rgéos e
tecidos para fins de transplantes, através da utilizacdo da ferramenta de gestdo a vista. A ferramenta viabilizou o
entendimento dos principais problemas relacionados ao processo de doacdo, através de elaboracdo deanalise
indicadores e facilitacdo de comunicacdo entre os profissionais que atuam no processo de doagdo na unidade

hospitalar.
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INTRODUCAO

O transplante de 6rgéos e tecidos € a melhor alternativa, ou até mesmo a Unica, para o tratamento ¢
pacientes que possuem esgotamento de algum dkgaacos cientificos, técnicos e organizacionais
relacionads ao processo de transplantenvpossibilitando que essa alternativa ocorra com maior
frequéncia, permitindo assim que quantidade cendictl depacientes possa aprovelitgacomo
modalidade teapéutica. (MANYALICH, 1999).

Dentro desse contexto, atualmente, o Brasil dispde de expressivo programa publico de transplantes ¢

orgéaos e tecidos, quando comparado internacionalmente.

Com 548 estabelecimemstde saude e 1.376 equipes médicas autorizagadizar transplante, o Sistema Nacional de
Transplantes (SNT) esta presente em 25 estados do pais, por meialas  Centrais  Estaduais de
Transplantes (CNCDO's) (MINISTERIO DASAUDE 2011).

Entretanto, rasmo o Brasil possuindo o maior programa publico de transplantes do mundo
(MARINHO, 2006) ainda nao alcancou indices de referéncia como os da Espanha e Portugal, que
possuiram em 2011 indices de 35,3 pmp e 28,5 pmp, respectivamente.

Nos ultimos anos, o Bsil obteve melhda quanto ao indice de doacgéo e transplante de 6rgaos, tendo
12,6 doadores por milhdo de populacdo (pmp) em 2012 (ABTO, 2012). Contudo, h& disparidades
consideraveis nos indices dos diferentes estados. Se por um lado Santa CatarireaS@&edPaulo
obtiveram indices expressivos, sendo 26,4 pmp, 21,4 pmp e 18,3 pmpivaspatie, o Rio de
Janeiro alcancoem 2012 o indice de 13,8 pmp (ABTO, 2012).

Nesse contexto, mvestimento em processos enxutos ajuda na eliminagéo de perdas rss@uteEe
doacdo e pode ser realizado através de principios do Sistema Toyota de Producdo, mais tard
conhecido comaean ThinkingWOMACK & JONES, 1996). Esse pensamento orienta a melhora dos
processos de producdo e de servicos, resultando em maior quakd@iéncia e exceléncia
operacional.

Partindo do fato que todo cidaddo € potencial ofertante ou demandante de érgao e/ou tecido o tem
abordado tornae significativamente interessante a sociedade. O processo de doacdo de érgdos par
fins de transplangeé de extrema importanciana o salvar e/ou melhorar qualidade de vida das
pessoas que esperam a oferta de um 6rgdo compativel, além de gerar um efeito simbdlico positive
tanto na sociedade, quanto nos sistemas de producéo de saude. (ASSIS, 2009).

A doacdo de 6rgdos, de acordo com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 e
Constituicdo Federal de 1988, é tida como um direto a vida, a medida que a saude é definida como ur
direito de todos, sendo dever do Estado, indicando principios ezeiseegais do Sistema Unico de
Saude, conforme a Lei n°. 8.142/90, que regulamenta esses principios, ratificando que a saude € ul
direito universal e fundamental do ser humano. (ARAUJO, 2008).

Quanto ao aspecto financeiro o assunto € relevante vistougmela@ ndo disponivel um sistema de
transplantes eficiente ha consideravel perda financeira, pois o gasto indireto do governo € elevadc
guando ndo sdo efetivados os transplantes. Considerando 0s casos renais, as terapias ren:
substitutivas, que muitas &z podem ser substituidas por transplantes, geraram um custo, em 2005,
ao governo de R$1.159.679.058,23. No mesmo ano, 0 gasto com transplantes, ja considerando c
medicamentos necessarios foi de R$521,8 milH&&SRINHO, 2007)

O estudo aqui apresentaderece consideravel contribuicdo a sociedade, devido a limitacdo do acervo
encontrado que trate da aplicacdo do pensamento enxuto no processo de doagdo de 6rgaos e tecic
para fins de transplante.
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2. Objetivo

O artigo teve como objetivo abordar aplvilidades de principios e técnicas enxutas, tanto do
Sistema Toyota de Producéo, quantd_dan Thinkingao processo de doacéo de 6rgaos e tecidos para
fins de transplante. A finalidade da aplicacdo é conseguir a principal meta do processo de dmacéo, qu
consiste em melhorar a oferta de 6rgaos e/ou tecidos para geracédo de sobrevida e/ou qualidade de vi
aos pacientes que demandam por esses enquanto aguardam na lista de espera de transplantes.

3. Metodologia

A metodologia foi realizada em trés etapas plimeira etapa foi feita uma leitura exploratoria,
através de material selecionado para referéncia, objetivando reaver estudos anteriores, entendimen
do emprego da ferramenta e sua aplicabilidade e contextualizacdo do pdecdeagdo de 6rgaos no
Edado. Na segunda etapa foram investigadas, de forma intensa, as localidades que obtinham bor
desempenho no processo de doacao. Nesta etapa, foram feitas entrevistas com profissionais ligados
processo de doacdo e também visitas a algumas estruturadogsepdrte ao processo de doacédo e
transplante, nos estados Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Santa Chlarteeceira etapa o quadro de
gestdo a vista foi planejado e confeccionado objetivando validar sua utilizacdo em um hospital
potencial gerador de morgmcefalica.

Posteriormente foi escolhido o hospital que implementaria 0 quadro de gestdo a vista, com a missao d
colaborar com a melhora da eficiéncia do desempenho do processo de doacgéo de 6rgdos e tecidos p
fins de transplantel-oi realizada visiteao hospital, com a finalidade de apresentar a proposta de
utilizacdo do quadro de gestéo a vista, em encontro com a enfermeira da Comissaspitekar de
Doacdo de Orgéos e Tecidos para Transplante, CIHDOTT, e a direcdo do hospital. Tendo a proposta
o registro de pesquisa sido aprovados foi entdo iniciada a implementacao do quadro.

Durante o trabalho foi realizada a obtencdo e acompanhamento dos dados através de visitas quinzen:
ao Hospital Estadual Adéao Pereira Nunes (HEAPN). As entrevistagesinadas junto a enfermeira
responsavel pela CIHDOTT do HEAPN e, quando viavel, das assistentes sociais de sua equipe.Pc
meio dos dados obtidos com a enfermeira toswwiavel acompanhar e avaliar certas etapas do
processo de doacdo de Orgaos e tecigioe ocorreram no periodo entre janeiro e junho de 2013.
Através desses dados, juntamestenéormacdes obtidas nas visitas ao hospital e nas entrevistas com a
enfermeira ja citada, torneae viavel realizacdo da averiguacdo das perdas existentes eeagliv
etapas do processo de doacgédo, assim como a analise da evolucdo durante os meses estudados.

4. Referencial Teodrico

4.1 Sistema Toyota de Producao(STP)

O Sistema Toyota de Producao foi idealizado e desenvolvido no Japao em um cenario que
demandava atimizacgéo de recursos. Foi elaborado entdo um padrdo de producdo em que seria gerads
apenas 0 que realmente era necessario, no momento correto, limitando o quanto possivel 0 uso c
estoquesalém da buscpela eliminacdo das perdas do processo de prod@gn a pretensédo de
alcancar esse objetivo foram elaborados os 14 principios do STP, o qual deveriam ser entendidos
adotados por todos seus colaboradores, desde os fornecedores até a prékl#@&iRj2005)

Um ponto critico que caracterizou o pensatneda Toyota foi a atencéo destinada a identificacéo e
eliminacao das perdas de processo. A empresa definiu que qualquer atividade que n&o agregasse val
tanto em processos produtivos quanto administrativos, seria considerada como perda. Essas perd
foram estratificadas em sete grupos, sendo eles: Superproducgdo; Esperas; Transporte Desnecessal
Processamento incorreto; Estoque em excesso; Movimentacao desnecessaria; Defeitos ou Erros.
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Apos determinado tempo a bibliografia que aborda producédo ermmtaitconhecimento e aceitou

uma nova perda: subutilizacdo do potencial e criatividade do empréyadmeio da identificacdo e
eliminacdo dessas oito perdas é viavel diminuir, ou até mesmo extinguir, as atividades que nac
agregam valor e tornar o procegsxuto.

4.2 FilosofiaLean

A filosofia Leansurgiu baseada na excluséo de perdas, desenvolvido por Ohno(1997) de forma que
viabilizasse a Toyota a competir em um cenario instavel, com demandas com baixa previsibilidade €
baixo crescimento econ6mico. Passo foran elaborados os principios querteariam olLean
Thinking sendo eles: Definir ValpDefinir a Cadeia de Valor, Otimizar o Fluxo , O Sisteadl,
Perfeicdo (WOMACK & JONES ,2004)

Ao longo do tempo a popularidade dean Thinkingeve avancos gxessivosAo longo dos anos a
filosofia Leandeixou de ser restrito ao setor industrial e avangou para outros setores, como prestacac
de servicos, o comercial e o setor publico. (WOMACK & JONES, 2005).

No setor de saude o uso de filosofias e ferrameritigadas tradicionalmente no setor industrial
tornase uma opcao a ser discutida e implementada, quanto a sua viabilidade, diante do nimero d
processos com baixo rendimento em ambientes hospitalares. (KIM et al., 2006). E dentre essas op¢oe
estd oLean Thinking, originado do Sistema Toyota de Producdo, que aumenta gradualmente sua
participacdo no setor de saude. J& ocorreu a implementacdo de algumas verséas @mn
determinados hospitais, objetivando hweks resultados, dentre eleferecimento denelhores efeitos

aos pacientes (saude), obtencdo de melhor desempenho do sistema (cuidado) e alcance de L
desenvolvimento profissional aprimorado, o aprendizado. (BATALDEN & DAVIDOFF, 2007).

5. PesquisaAcéao
No presente trabalho foram estudados trésamat® aplicacdo de sistemas enxutos aplicados
ao processo de doacédo de 6rgaos e tecidos para fins de transplantes.

5.1Principios do Sistema Toyotaplicados ao processo de doacao

O pensamento enxuto, por ser baseado na melhoria de processos, podeader dpinaneira viavel,
aorganizacdes de diferentes meios, dentre elas as de saude. (IHI, 2005)

A figura 1 apresenta a aplicacdo dos quatorze principios do Sistema Toyota de Producdo ao process
de doacédo de érgédos e tecidos para fins de transplammtas&sade propostade melhoria Do lado
esquerdo @presentado cada um dos principios,uantp que do lado direito sdo disponibilizadas as
devidaspropostasAtravés desse estudo faibordada a viabilidade de cada um dos principios enxutos

ao processo d@oacdo. Para que alguns desses principios sejam implementados, contudo, é necessari
com certa frequéncia, que oam as devidas adaptacles, objetivando asgien 0 cliente tenha
melhor qualidade de vida e maior satisfacdo com o servico prestado.
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Figura 1- Principios do Sistema Toyota aplicados ao processo de doacéo

1-“Basear as decisdes
administrativas em uma filosofia
de longo prazo, mesmo em
detrimento de metas financeiras
de curto prazo”.

N

2-“Criar um fluxo de processo .'
continuo para trazer 0s
problemas a tona”

\J

3-“Usar sistemas puxados para
evitar a superproducio”
»

4- “Nivelar a carga de trabalho
(Heijunka)”

\

S5-“Construir uma cultura de
parar e resolver os problemas,
obtendo a qualidade logo na
primeira tentativa”

3

6-“Tarefas padronizadas sfio a
base para a melhoria continua e
a capacitaciio dos funcionarios”

N\
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*Nas organizacdes de saide: aumento do nimero de
CIHDOTT s, nos hospitais € maior mvestimento em
infraestrutura.

*Para recursos humanos: conjunto de medidas focado nos
profissionais de saude e outro conjunto focado nas
familias dos potenciais doadores.

*Dificilmente sera aplicado, dessa forma, ao processo de
doacéo de orgdos.

*Dificilmente sera aplicado, dessa forma, ao processo de
doacéo de orgdos.

* Contratacdo de médicos.

*Deslocamentos de meédicos envolvidos no processo de
doacido a hospital que demande esse recurso.

+Utilizagao de equipamentos que desempenham um
conjunto de fun¢des de forma que identifiquem desvios
dos mdicadores de satide do doador, sendo acionados
entdo alertas sonoros e visuais.

*Diminui¢do do tempo de comunicacio entre o hogpital,
que mantém o potencial doador, e o CNCDO que
mantém contato com o potencial receptor.

*Identificacdo e corre¢iio de certos erros, ocasionados por
distragdo ou desconhecimento do método adequado.

*Reducio da retencdo da informacao.



7-“Usar controle visual para
que nenhum problema fique
oculto”

N\

8-“Usar somente tecnologia
confiavel e completamente
testada que atenda aos

funcionarios e processos™

\

9-“Desenvolver lideres que
compreendam completamente o
trabalho, que vivam a filosofia e
ensinem aos outros”

N\

10- “Desenvolver pessoas e
equipes excepcionais que sigam
a filosofia da empresa”

N\
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*Emprego  de  equipamentos  que  diferenciem
medicamentos ou instrumentos que possam  ser
utilizados.

*Utiliza¢ao de quadros informativos, que informariam a
evolucio da situacdo de cada potencial doador.

*Utiliza¢ao dos “5S°s” para melhor adequacio do local a
tarefa a ser realizada.

*Garantia da estabilidade, confiabilidade e previsibilidade
de forma que diminua as chances de falhas técnicas.

*Realizacdo do registro e armazenamento dos dados da
evolucio do quadro clinico dos pacientes.

*Maior incentivo aos profissionais ligados a doacgado de
orgaos.

+Utilizagao de canais de comunicacio onde oS
profissionais que tem papel de lider possam aumentar o
geu conhecimento, como conferéncias e outros tipos de
encontros.

*Conhecimento, por parte dos profissionais, das demais
etapas do processo de doagdo para que possam realizar
um servigo em alto nivel.

*Realizagdo de um conjunto de capacitagdes adequadas:
tanto técnicas, quanto psicologicas.

*Motiva¢do dos profissionais de saude através de um
conjunto demedidas.



CONGRESSO NACIONAL DE
EXCELENCIA EM GESTAO

11-“Respeitar sua rede de
parceiros e de fornecedores,
desafiando-os e ajudando-os a
melhorar”

N\

12-“Ver por si mesmo para
compreender completamente a
situacio (Genchi Genbutsu)”

N\

13-“Tomar decisdes lentamente

por consenso, considerando
completamente todas as opcdes;
implementa-las comrapidez”

)

14-“Tornar-se uma
organizaciio de aprendizagem
através da reflexfio incansavel
(Hansei) e da melhoria
continua (Kaizen)”

N\
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*Incentivo aos parceiros, envolvidos no processo de
doacdo, a melhorarem a sua colaboragdo através de
desafios ainda maiores.

*Realizacdio de um trabalho de conscientizacdo dos
demais profissionais de satude quanto a atuacdo dos
profissionais ligados a doacdo de orgdos, como os da
CTI e de emergéncia.

* Analise de diversos fatores humanos, como as condi¢des
detrabalho, treinamentos e remuneracgio.

*Vivéncia das demais etapas do processo de doagdo de
orgios por parte dos profissionais de determinadas
etapas.

«Ir até onde a tarefa € realizada para verificar como esta
sendo executada e quais as causas de possiveis desvios.

*Averigna¢io de um conjunto de fatores: se os
profissionais  estdo seguindo os  procedimentos
padronizados, se toda aparelhagem e instrumentos estdo
dentro dos padrdes exigidos e em bom funcionamento,
quantas interrup¢des ocorreram no processo, dentre
outros fatores imp ortantes.

*Realizacdo de treinamentos e orientacdes dos empregados

para que esses possam refletir e avaliar as opcdes de
escolhas que podem vir a ocorrer em determinados
momentos do processo.

*Necessario que  os  profissionais  envolvidos
constantemente busquem novas maneiras de melhorar
geus indices de desempenho.

*Profissionais de saide profissionais de doacido devem
padronizar as melhores praticas a medida que aprendem
e evoluem.

+» Utiliza¢do da ferramenta PDCA.

+Utilizagao do Hansei, para que possam ser encontrados
os possiveis problemas no processo de doagao.

Fonte: Autores
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5.2.Leanaplicado ao processo de doacéo

O processo de doacdo é conceituado como conjunto de acBes e meétodos que viabilizam :
transbrmacéo de um potencial doador em um doador efetivo (ABTO, 2009). Entretanto, para que 0s
profissionais ligados ao processo de doacao possam obter os 6rgdos e tecidos de pessoas falecidas ¢
intencdo de utilizacdo desses paraigpantes € necessario gseja realizadaima sequéncia de
procedimentos organizados para que se garanta: a identificacdo do doador potencial, o diagnéstico ©
morte encefélica, a manutencéo clinica e farmacologica, o consentimento familiar, a locacdo dos
orgaos e tecidos doadoss airurgias de retirada e a realizacdo dos transplantes e implantes
(BONI,s.d.).

A figura 2 relaciona sequencialmente as principais etapas do processo de doacdo (PESTANA et al.
2012).

Figura 2: Processo de doacao de 6rgaos

1- Detecgﬁo da morte *02 Exames c!mlconeurologlcos
rys +*01 exame graficocomplementar
encefalica

*Busca identificar o potencial doador de érgaos

* Avaliacdo clinica e laboratorial

*Historia clinica; sorologias para afastar moléstias

2- Avaliagﬁo do infecciosas; viabilidade dos 6rgaos; teste de
compatibilidade com possiveisreceptores;

potenmal doador *Busca considerar a inexisténcia de contra-indicagdes
clinicas e lab oratoriais no intuito de obter um enxerto de
qualidade

3- Manutengao do *Estabilidadehemodinamica

ial doad *Busca otimizar a perfusio tecidual, assegurando a
potencial doador viabilidade dos orgaos
4- Consentimento
familiar ou auséncia de *Entrevistafamiliar
negativa
5- Documentagao da +Exames clinicos
morte encefalica *Exames complementares

6- Remogao dos orgdos e

tecidos

7- Distribuicdo
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8- Transplante

9- Acompanhamentode

resultados

Fonte: Adapdo de Pestana et al. (2012)

Quando analisada as etapas que constituem o processo de doacéo de orgaos e tecidos para f
de transplante foi constatado, que além do fato de alguns envolvidos certas vezes nao realizarem
notificacdo, também existe um g¢onto de causas que afetam negativamente a disponibilidade de
doadores efetivos, que vai desde a etapa de notificagdo até o término da cirurgia de capacitagéo. .
tabela 1 demonstra as principais causas de perda de doadores efetivos no processo de doac:
vinculandeas " s c¢cl asses conceituadas A6MO por | shik

Tabela 1: Anélise das Causas da Perda de Doadores Efetivos no Processo de Doacéo de Orgéos e
Tecidos por Ishikawa

Anélise das Causas da Perda de Doadores Efetivos no Processo de Doagéo de Orc

Tecidos para fins de Transplante

Etapa do Processc Causasda Perda M1 (M2 |M3|M4 [M5[(M6
Baixo nivel de capacitacdo dos profissio
intensivistas para realizar diagnostico
Indisponibilidade de neurologista para
realizar diagdstico
Indisponibilidade de equipamentos para
realizar exame complementar .
Atraso da equipe da CNCDO para realiz
exame complementar
Avaliacdo do [Demora na coleta da Sorologia
potencial doador [Demorano resultado da Sorologia .
Baixo nivel de capacitacdo dos profissio
para manter potencial doador
Manutencéo do |Indisponibilidade de profissionais
Potencial Doador |capacitados para manter potencial doad
Indisponbilidade de recursos (leitos,
equipamentos etc.)
Falha na comunicacédo entre profissiona
familia (diagnéstico de ME)
Local inadequado -
Baixo nivel de capacitacdo dos profissio
intensvistas para realizar entrevista fami
Falha na comunicacédo entre profissiona

Diagnaostico de ME|

Entrevista Familiar







