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RESUMO

As técnicas do pensamento enxuto ou Lean Thinking t€ém sido amplamente aplicadas na industria.
Entretanto, elas também t€m se mostrado eficazes nas atividades da area da satide. Sendo assim,
este estudo objetivou investigar sua aplicacdo nas atividades de logistica dos transplantes de
orgaos solidos, tentando reduzir seu tempo de ciclo, porque o tempo € a principal e mais
importante restricdo nos processos de transplante. A pesquisa foi realizada em parceria com a
Organizagdo de Procura de Orgdos do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas. Os procedimentos envolveram o acompanhamento in loco dos processos de
transplante escolhidos, desde a retirada do 6rgao do doador até o seu implante no receptor, tendo
sempre por foco as atividades logisticas. Apos o mapeamento dos processos, foram feitas analises
criticas, buscando detectar os desperdicios em cada etapa e entdo, um redesenho de processo foi
proposto, com vistas a reduzir o seu lead time, através da eliminacdo dos desperdicios
encontrados. Na seqii€ncia, um mapa de valor futuro projetado foi desenhado, representando os
processos mais enxutos. Algumas implementagdes de melhorias sugeridas foram feitas, através
da aplicacao de ferramentas lean apropriadas a cada situagado e, finalmente, um novo processo foi
mapeado para comparacao dos lead times antes e depois das implementagdes. Esperou-se com
este estudo averiguar a aplicabilidade das técnicas do pensamento enxuto, como capazes de
produzir importantes melhorias nos processos da logistica de transplantes de 6rgaos soélidos,
assim como vem acontecendo em outras atividades da area da satde.

Palavras Chave: Mapeamento de Fluxo de Valor, Orgﬁo Solido, Redesenho de Processo,
Transplante



ABSTRACT

The Lean Thinking Techniques have been widely applied in industries; however they have also
been effective in healthcare activities. Thus this study aimed to investigate the use of these
techniques in the logistics activities of solid organs transplantation, trying to reduce its cycle time
because time is the main and the most important constraint for transplantation operations. The
research was developed in partnership with Organ Procurement Organization at the Clinic
Hospital in State University of Campinas. The procedures involved the mapping of all logistics
activities, into the transplantation processes, from the removal of the organ donor until its
transplantation into the recipient. After process mapping, critical analyses were made to look for
waste in each stage. Then a process redesign was proposed, trying to reduce the total lead time by
reducing waste observed. So a hypothetical future state value stream mapping was drawn
representing the processes with less waste. Some improvements were implemented, by applying
the appropriate lean tool to the situation observed and finally, a new process was mapped in order
to allow the comparison between lead times after and before the implementations. It is hoped this
study verify the applicability of the lean thinking techniques as capable of adding important
improvements to the logistics processes of solid organs transplantation, following the tendency of
other healthcare-related activities.

Key words: Value Stream Mapping, Solid Organ, Process Redesign, Transplant.
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1 INTRODUCAO

1.1 Caracterizacao do Problema

No Brasil, a lista de espera por transplantes tem crescido ano a ano e, segundo a
Associac¢do Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO), na I Reunido de Diretrizes Basicas
para Captacdo e Retirada de Multiplos Orgdos e Tecidos (2003), entre 5 a 10% das causas da nio

efetivacao das doagdes tem por motivo problemas de logistica.

Além disso, o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) também tem manifestado
publicamente seu compromisso de melhoria continua, ndo somente quanto as técnicas médicas,

mas também no aperfeicoamento dos processos logisticos.

Do ponto de vista de atividades da logistica, no transplante ha os processos de
acondicionamento, armazenagem e transporte do 6rgao, levando em consideracao os tempos de
isquemia (tempo em que o O0rgdo se mantém viavel para transplante, a partir da interrup¢ao da
circulacdo sanguinea) e as distancias entre os doadores e os receptores. Envolve também
atividades como o provimento de recursos especificos, tais como o agendamento de salas
cirtirgicas, abastecimento de materiais de consumo, equipamentos € pessoal especializados e,

todo o fluxo de informagdes entre as equipes (Ratz, 2006).
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Importante ressaltar que a logistica se destaca em relacdo as demais fungdes das
organizagdes em geral, especialmente as de servigos, como a area da satde. Atualmente, ndo se
pode discutir desempenho das organizagdes, sem analisar o desempenho de suas atividades

logisticas (Lima Jr., 2004).

Complementando, um bom gerenciamento das atividades logisticas nos transplantes de
orgdos ¢ importante para elevar a qualidade dos procedimentos e aumentar a eficiéncia do
processo como um todo. Porque existe uma interseccao entre as areas de gerenciamento logistico
e dos transplantes de 6rgdos que, se bem conduzida, de forma efetiva e planejada, resultara em

eficiéncia de todo o processo (Geng, 2008).

Refor¢cando ainda a importancia das atividades logisticas no processo de transplante de
orgaos, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) disponibilizou em 21 de
dezembro de 2009 a Resolugao RDC-66 cujo objetivo foi estabelecer as condigdes sanitarias para
o transporte de orgaos para transplante. Para efeito deste regulamento considerou-se o transporte
como o conjunto de atividades relacionadas ao acondicionamento, embalagem, rotulagem,
sinalizag¢do, transferéncia, armazenamento temporario, transbordo, entrega e recebimento do

6rgao humano transportado (ANVISA, 2009).

J4

Também ¢ importante lembrar que diferentes fontes apontam para o problema da
deficiéncia na estrutura atual de captacdo e distribuicdo de orgdos, pois apesar do aumento de
equipes médicas qualificadas e de hospitais adequadamente equipados, a realidade € que a oferta

de captagao ¢ maior do que a estrutura atual ¢ capaz de atender (Agostinho, 2010).

Ainda justificando a importancia deste estudo, ha a premissa basica que, para os
transplantes de 6rgdos, tempo ¢ a principal e mais importante restricdo. Desde quando o processo
de doagdo ¢ iniciado, todas as atividades, da retirada do 6rgdo ao seu implante, devem ser

conduzidas no mais curto periodo de tempo (Fuzzati, 2005).
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O propdsito em usar as ferramentas do Lean Thinking nesta pesquisa estd vinculado ao
fato delas auxiliarem na identificagdo e eliminagdo dos desperdicios e, na conseqliente agilizacao

dos processos.

Os conceitos ligados a filosofia Lean tem potencial para representar um importante
papel na melhoria de desempenho das atividades na area de satde e existem varias iniciativas de
sua aplicacdo, todas elas apresentando ganhos comprovados, ndo somente em termos de
simplificacdo e agilidade de seus processos e, conseqiiente aumento na satisfacdo dos clientes,

mas também, com importantes redugdes de custo.

Com esta pesquisa espera-se concluir que, mesmo em ambientes ndo controlados, como
¢ o caso do processo de transplantes de orgdos, as técnicas do lean thinking sdo capazes de
produzir melhorias como a agilizacao das atividades da logistica e, conseqiientemente, a redugdo

dos tempos de ciclo.

Finalmente, sem tratar de aspectos técnicos da area médica, o estudo procura ressaltar a
complementaridade entre as diversas areas do conhecimento, quando se busca a melhoria dos

resultados em um processo multidisciplinar.

1.2 Objetivos

Abaixo estdo detalhados os objetivos propostos para este trabalho, divididos em objetivo

geral e objetivos especificos.
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1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente trabalho foi investigar a aplicabilidade de técnicas do /lean
thinking nas atividades de logistica dos transplantes de 6rgaos sélidos (Rim, Figado, Coracao,

Péancreas e Pulmao), visando obter redugdes em tempo de ciclo.

1.2.2 Objetivos Especificos

* Mapear processos de transplante e fazer analises criticas em suas atividades logisticas,
sob a otica da filosofia lean, determinando o quanto de atividades ndo-agregadoras de

valor estdo presentes;

* Intervir nos processos mapeados, por meio da proposi¢do e implementagdao de

melhorias, usando-se para isso as ferramentas /ean adequadas a cada situagao;

* Identificar reducdes nos desperdicios e, conseqiientemente, no tempo de ciclo total ou

lead time dos transplantes;

* Selecionar os principais fatores geradores de desperdicios, nos processos de

transplante de o6rgaos solidos;

* Avaliar os resultados da aplica¢dao das ferramentas de /ean thinking nos processos de

transplante de o6rgaos solidos;

* Estruturar procedimentos para futuros mapeamentos e assim, facilitar a continuidade

da eliminagao de desperdicios destes processos.

18



1.3 Escopo da Pesquisa

Este trabalho estudou estritamente as atividades logisticas dos transplantes de orgdos
solidos, presentes desde a retirada do 6rgdo do doador até o seu implante no receptor selecionado.
As etapas mapeadas foram: retirada do 6rgdo, embalagem, transporte, preparacao (back-table),

implante no receptor e as trocas de informagao entre as equipes envolvidas.

Como exemplos de atividades logisticas presentes nos processos de transplante estdo: a
embalagem e o transporte dos 6rgdos, o abastecimento do centro cirurgico e as trocas de

informacdes entre as equipes.

Os orgaos que levam a denominagdao de solidos (rim, figado, coragdo, pancreas e
pulmao) tém caracteristicas semelhantes relacionadas a: - tempo restrito de duragdo (isquemia a
frio) para serem viaveis ao transplante, - procedimentos de embalagem e transporte, que devem

ocorrer de forma controlada (temperatura) e agil.

Para efeito de anélise da eficiéncia das técnicas do lean thinking na reducao do tempo de
ciclo total do processo de transplante, foram acompanhados e analisados processos de transplante
de figado, que ¢ o segundo 6rgao em numero de transplantes realizados no Brasil, precedido
somente pelo rim. Foram 1413 transplantes de figado realizados em 2010, correspondendo a mais

de 22% do total de transplantes realizados no ano, no Brasil (ABTO, 2010).

1.4 Estrutura do Trabalho

O presente trabalho esta estruturado em cinco capitulos. O capitulo um ¢ introdutério e
traz a caracterizagao do problema da pesquisa, o objetivo geral, os objetivos especificos, além do

escopo do trabalho.
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O capitulo dois apresenta uma revisao da literatura, trazendo o embasamento teodrico
necessario para implementacdo do pensamento enxuto, um breve histdorico para entendimento da
filosofia /ean utilizada e seus conceitos chave, além de um panorama da situacdo atual dos

transplantes em termos de Brasil e do mundo.

O capitulo trés apresenta a metodologia e o protocolo de pesquisa utilizado para o

desenvolvimento deste trabalho.

O capitulo quatro trata da apresentagdo dos resultados da aplicagdo da metodologia,
abordando os mapeamentos de fluxo de valor, implementacao de melhorias e os ganhos obtidos,

além da aplicabilidade da ferramenta.
Por fim, o capitulo cinco apresenta as conclusdes e consideragdes finais, obtidas ao

longo do desenvolvimento desta dissertacdo e, algumas recomendagdes para futuros trabalhos,

seguidas das referéncias bibliograficas e dos apéndices.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisao de literatura objetiva fornecer o embasamento tedrico para implementacao

do pensamento enxuto, nas atividades logisticas ligadas aos transplantes de 6rgaos solidos.

Inicialmente ¢ dado um breve historico do Sistema Toyota de Produgdo (STP) para se ter
o entendimento da filosofia utilizada pela Toyota e aplicada por outros segmentos da industria e

em servigos, e alguns dos seus impactos positivos.

Na seqiiéncia, sdo fornecidos conceitos para a aplicacio do pensamento enxuto,
inclusive nos setores de servicos como a area da saude e também, nas atividades da logistica dos

transplantes de 6rgaos.

Finalmente ¢ apresentado um panorama sobre a situagdo dos transplantes no Brasil € no
mundo, dando suporte a importancia das iniciativas de aplica¢do da filosofia Lean nesta area da

saude.
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2.1 Breve historico do Lean Thinking ou Pensamento Enxuto

De acordo com Godinho Filho (2004), a Manufatura Enxuta, também conhecida como
Sistema Toyota de Produgdao (STP), teve inicio na década de 1950, no Japao, mais

especificamente na Toyota.

Conforme Womack et al. (1992), foram Eiji Toyoda e Taiichi Ohno, da Toyota, que
perceberam que a manufatura em massa ndo funcionaria no Japao e, entdo, adotaram uma nova
abordagem para a produgdo, a qual objetivava a eliminacao de desperdicios. Para conseguir esse
objetivo, técnicas como producao em pequenos lotes, reducao de set up, reducao de estoques, alto
foco na qualidade, dentre outras, eram utilizadas. Essa nova abordagem passou a ser conhecida

como Sistema Toyota de Produgdo (STP).

Entdo, como Hines et al. (2004) complementam, as origens do pensamento enxuto
(tradugdo do termo Lean Thinking) sao encontradas no chao das fabricas japonesas, em particular,
nas inovagdes trazidas pela Toyota Motor Corporation. Essas inovacdes foram resultantes da
escassez de recursos e da acirrada concorréncia interna no mercado japonés de automoveis e,
entre elas, estdo incluidos o sistema just-in-time (JIT) de produgdo, o método Kanban de
producao puxada, o envolvimento e os altos niveis na solugdo de problemas pelos proprios
funcionarios. Grande parte dos primeiros trabalhos com aplicacdo da filosofia Lean na Toyota
aconteceram sob a lideranca de Taiichi Ohno para a produgdo de motores de carro, durante a
década de 1950, na montagem de veiculos na década de 1960, e no resto da cadeia de

abastecimento nos anos 70.

Resumindo, o termo enxuto, como tradugao de lean, surgiu na historia dos negocios para
qualificar o sistema Toyota de fabricacdo. Tal sistema era /ean por uma série de razdes: exigia
menos esfor¢o humano para projetar e produzir os veiculos, reduzia os investimentos por unidade

de producao, trabalhava com menos fornecedores, operava com menos pecas em estoque em cada
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etapa do processo produtivo, diminuia os defeitos. O numero de acidentes de trabalho também
era menor ¢ demonstrava significativas redugdes de tempo entre a concepgao do produto e seu
lancamento em escala comercial, entre o pedido feito pelo cliente e a entrega, e entre a

identificacdo de problemas e a resolu¢do dos mesmos (FIGUEIREDO, 2006).

O IHI (2005) esclarece que muito da maneira de pensar o STP est4 baseada na obra do
guru da qualidade W. Edwards Deming, que ensinou que os gestores deveriam parar de depender
de inspecdes em massa para atingir a qualidade e, ao invés disso, deveriam colocar o foco na

melhoria dos processos de produgdo e na construcao da qualidade do produto, em primeiro lugar.

Mas o termo produgdo enxuta ou Lean, propriamente dito, foi inventado por James P.
Womack e Daniel T. Jones, em seu conhecido livro “A Méquina que Mudou o Mundo” (Womack

etal., 1992).

Conforme Suarez-Barraza (2010) esse conceito pode ser resumido como uma
abordagem sistematica para a busca de atividades que agregam valor através da eliminacdo de

desperdicios em todos os aspectos dos processos organizacionais.

Figueiredo (2006) ainda complementa que a fabricacdo enxuta também passou a ser
conhecida como fabricacgao just-in-time e sua adogdao obedecia a uma série de requisitos, dentre
os quais menciona-se a mudanca de produ¢ao empurrada para a produgdo puxada, a eliminacao
de atividades que ndo agregam valor aos processos, a delegacao de poder aos empregados para
que pudessem propor idéias que conduzissem a melhorias continuas (Kaizen) nos produtos e nos

processos, € o envolvimento dos clientes no desenvolvimento de produtos.

Conforme Liker (2005), uma abordagem Lean-Kaizen centra-se na melhoria da
qualidade dos processos nas organizagdes, reduzindo o tempo de ciclo e os custos operacionais,
criando fluxos continuos, satisfazendo os clientes e eliminando desperdicios. Estd baseada em

uma combinacao de dois tipos de programas: producdo enxuta ou Lean, e Kaizen.

23



A validade dos principios e das solugdes lean ¢ corroborada pelo sucesso de empresas
como a Toyota Motors Corporation (TMC) que, em 2007 alcangou o patamar de topo da industria
automotiva ao destronar a General Motors que desde 1930 era tida como a maior empresa do

setor (PINTO, 2010).

Segundo Karlsson (1996), desde sua introducdo, o conceito de producdao enxuta tem
ganhado ampla atencao, tanto da area académica quanto nas corporagdes. Ele lembra também que
seus principios nao se limitam a ambientes produtivos, mas ao contrario, se aplicam desde o

desenvolvimento de produtos, aquisi¢ao e fabricacao até a distribuicdo dos mesmos.

Duclos et al. (1995) detectam que, até a metade da década de 90, as principais revistas
de pesquisa académica em operagdes, ao tratar de principios enxutos e suas ferramentas,
referiam-se ao ambiente de manufatura. No entanto, apontam como evidéncia do interesse nos
principios /ean em servigos, a proliferagdo de artigos que tratam do assunto em revistas de

pesquisa aplicada e destacam aplicagdes atuais do JIT em empresas do setor de servicos.

A filosofia lean tem conquistado enorme reputagdo mundial, sendo atualmente aplicada
em todas as areas de atividade econdmica, ndo apenas em organizacdes com fins lucrativos, como
também no setor publico. J& € possivel encontrar aplicagdes de /ean na gestdo de organizacdes

nao-governamentais.

Suarez-Barraza (2010), através de um estudo de aplicacao da filosofia lean em uma
empresa de servicos, no México, afirma que a aplicagdo do Lean-Kaizen pode ser uma excelente
maneira de melhorar o desempenho dos processos de servico, e a correspondente qualidade dos

servicos publicos prestados aos clientes internos e / ou externas.

A Tabela 1 apresenta algumas estatisticas que comprovam o poder do pensamento
enxuto aplicado em varias empresas. Trata-se de um resumo dos resultados ap6s uma avaliacao
de mais de cinco anos, de empresas com um periodo de aplicagdo da filosofia Lean, variando de 1
a mais de 7 anos. A priori, nao ha razdo para que grande parte deste mesmo efeito nao possa ser

realizado na area de servigos e da saude (IHI, 2005).
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Tabela 1: Os Impactos do uso de Lean nas Industrias

Melhoria da Produtividade 45-75%
Reduc¢ao de Custos 25-55%
Aumento do Fluxo 60-90%
Reduc¢ao de Defeitos 50-90%
Redugdo de Estoques 60—90%
Reducdo de Espaco 35-50%
Redugao de Lead time 50-90%

Fonte: Virginia Mason Medical Center (IHI, 2005)

2.2 Conceitos para aplicacdo do Lean Thinking ou Pensamento Enxuto

De acordo com Womack e Jones (2003) o termo lean thinking refere-se ao “antidoto
para o desperdicio”. O desperdicio refere-se a qualquer atividade humana que ndo acrescenta
valor, porém o conceito de desperdicio deve ser ampliado, passando a incluir ndo apenas as
atividades humanas como também qualquer outro tipo de atividade e recursos usados
indevidamente, e que contribuem para o aumento de custos, de tempo e da ndo satisfacdo do
cliente. Resumindo, a visdo do Lean Thinking € produzir produtos (bens e servigos) com baixo

custo, eliminando os desperdicios.

Conforme Pinto (2010), em média, 40% dos custos em qualquer negocio sao puro
desperdicio. Eliminar esse desperdicio permite, além de reduzir custos, dispor de um negocio

com mais flexibilidade no mercado.

Liker (2005) destaca que a Toyota identificou sete grandes tipos de desperdicios, agdes
sem agregagao de valor, em processos administrativos ou de producao, conforme descrito abaixo.
Ressalta ainda que eles podem ser encontrados no desenvolvimento do produto, no recebimento

de pedidos e nos escritorios, ndo somente em linhas de producao:
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1.  Superproducio: producdo por itens para os quais ndo hd demanda, o que gera
perda com excesso de pessoal e de estoque € com custo de transporte devido ao estoque

€XCessivo.

2. Espera (tempo sem trabalho): funcionarios que servem apenas para vigiar uma
maquina automatica ou que ficam esperando pelo proximo passo no processamento, ferramenta,
suprimento, peca, etc., ou simplesmente ndo tém trabalho para fazer devido a uma falta de
estoque, atrasos no processamento, interrupcao do funcionamento de equipamentos e gargalos de

capacidade.

3.  Transporte ou movimentacido desnecessarios: movimento de estoque em
processo por longas distincias, criagdo de transporte ineficiente ou movimentacdo de materiais,

pecas ou produtos acabados para dentro ou fora do estoque ou entre processos.

4.  Superprocessamento ou processo incorreto: passos desnecessarios para
processar as pecas. Processamento ineficiente devido a uma ferramenta ou ao projeto de baixa
qualidade do produto, causando movimento desnecessario e produzindo defeitos. Geram-se

perdas quando oferecem produtos com qualidade superior a que ¢ necessaria.

5. Excesso de estoque: excesso de matéria-prima, de estoque em processo ou de
produtos acabados, causando lead times mais longos, obsolescéncia, produtos danificados, custos
de transporte e de armazenagem e atrasos. Além disso, o estoque extra oculta problemas, como
desbalanceamento de produgdo, entregas atrasadas dos fornecedores, defeitos, equipamentos em

conserto e longo tempo de setup.

6. Movimento desnecessario: qualquer movimento inutil que os funcionarios tém
que fazer durante o trabalho, tais como procurar, pegar ou empilhar pecas, ferramentas, etc.

Caminhar também ¢ perda.

7.  Defeitos: producao de pecas defeituosas ou correcdo. Consertar ou re-trabalhar,

descartar ou substituir a producao e inspecionar significam perdas de manuseio, tempo e esforgo.
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O autor ainda acrescenta um oitavo desperdicio chamado de “desperdicio da atividade
dos funcionarios” que estd relacionado com a perda de tempo, idéias, habilidades, melhorias e

oportunidades de aprendizagem por ndo envolver ou ouvir seus funciondrios.

Karlsson (1996) faz uma distingao entre os objetivos e os determinantes de um sistema
de produgdo enxuta, ou seja, para ele o objetivo final da implementagao da filosofia da producao
enxuta em uma operagao ¢ aumentar a produtividade, melhorar a qualidade, reduzir os prazos de
entrega, reduzir custos, etc., estes sao fatores que indicam o seu desempenho. Ja o que determina
0 sucesso na implementagdo deste sistema sao as a¢des tomadas, os principios implementados, €

as mudancas introduzidas na organizagao para alcangar o desempenho desejado.

Liker (2005) reforca essa idéia dizendo que o sucesso do STP estd baseado nos métodos
de melhoria da qualidade e ferramentas que a Toyota tornou famosos no mundo da industria, tais
como, just in time, kaizen, fluxo unitario de pecas, automagao e nivelamento da producao. Porém,
somente as técnicas e ferramentas nao sdo suficientes para o sucesso alcangado, ¢ importante
enfatizar a filosofia empresarial, uma vez que as pessoas envolvidas devem ter a compreensao

necessaria para utilizar as técnicas e ferramentas e devem estar motivadas para utiliza-las.

Womack e Jones (1998) definem cinco principios que devem ser seguidos para a
implementagdo de um sistema enxuto de producdo, os quais t€ém o objetivo de eliminar os

desperdicios acima citados:

1. Criar Valor sob a perspectiva do cliente, fornecendo com eficiéncia o que ele deseja.
2. Criar o Fluxo de Valor Enxuto de maneira continua, nas atividades que criam valor.
3. Fazer o valor fluir sem interrupgdes.

4. Deixar que o cliente puxe o valor para o produto.

5. Buscar a perfeigao.
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Conforme Womack e Jones (1998) o ponto de partida para o pensamento enxuto ¢é
definir o que € Valor, porém essa defini¢do devera ser feita pelo cliente final. Conhecendo o que
¢ valor, sob a dtica dos clientes, ¢ necessario identificar a cadeia de valor, que consiste no

conjunto de todas as acdes que agregam valor ao produto.

O valor que as organizacdes geram destina-se a satisfacdo simultanea de todas as partes
interessadas (ou stakeholders). Todas elas t€ém interesses e necessidades especificos € a sua
satisfacdao resulta no valor criado pela organizacdo. Apenas o valor justifica a existéncia de uma
organizagdo. E para isso que elas existem: para criar valor a todas as pessoas que direta ou
indiretamente se servem dos seus produtos ou servigos. Isto se aplica a todos os tipos de

organizacdes, com ou sem fins lucrativos, privadas ou publicas (PINTO, 2010).

Lima (2007) afirma que, na analise da cadeia de valor, os gestores devem entender e

tratar trés tipos de agao que podem comprometer o sistema de gestdo, que sao:

— Atividades que agregam valor;
— Atividades que ndo agregam valor, mas sdo indispensaveis;

— Atividades que ndo agregam valor e precisam ser eliminadas.

Enfatiza ainda que a visdo gerencial sobre essas trés acoes, existentes no processo, deve
ser tratada como atividade que ird contribuir para a eliminagdo dos desperdicios gerados na

cadeia de valor.

Uma ferramenta introduzida por Mike Rother e John Shook em 1999, chamada de
Mapeamento de Fluxo de Valor (Value Stream Mapping) tem papel fundamental no processo de
constru¢do do cenario atual e perspectiva de um cenario futuro, com menos desperdicios para as

organizagoes.

Conceitua-se o mapeamento de fluxo de valor ou value stream mapping (VSM) como
uma ferramenta de identificacdo das atividades especificas que ocorrem ao longo do fluxo de
valor referente a um processo. O objetivo principal desta ferramenta ¢ avaliar cada etapa dos

28



processos como sendo criadora ou nao de valor e demonstrar quais sdo os pontos que podem ser

alterados, para que o processo seja otimizado (ROTHER e SHOOK, 2003).

O VSM fornece uma visao de alto nivel dos processos onde se deseja implementar
melhorias. Ele ilustra tanto o fluxo fisico (materiais e/ou pessoas) quanto o fluxo de informacgdes
relativas aos materiais ou pessoas. Enquanto os esforcos para melhoria se concentram em
detalhes especificos de um processo, 0 mapeamento de valor engloba todos os processos, desde

seu inicio até o fim (ZIDEL, 2006).

O VSM utiliza simbolos para criar um mapa do fluxo de materiais e informagdes em
uma organizacgdo. Estes simbolos foram originalmente criados na industria de manufatura, mas
podem ser alterados quando necessario, adaptando-os as necessidades dos processos de outras
areas. Alguns exemplos de simbolos usados estdo no Anexo I. Além dessa simbologia, o VSM

possui métricas denominadas de tempo de ciclo, tempo de valor agregado e lead time (L/T).

Segundo Lima (2007) o mapeamento do fluxo de valor, como ferramenta de melhoria,
requer uma técnica para implementagdo que exige do praticante o conhecimento do conceito do

pensamento enxuto e da aplicagdo da metodologia de estratégia de pesquisa-acao, tais como:

— Sempre colete as informacdes do estado atual enquanto vocé caminha pelos fluxos de

materiais e informacgoes;

— Comece com uma rapida caminhada por todo o fluxo de valor para obter a

compreensdo do fluxo e da seqiiéncia dos processos;

- Traga seu proprio crondmetro € ndo se baseie em tempo padrdo ou informacdes que

vocé ndo obtiver pessoalmente;

— Mapeie vocé mesmo o fluxo completo de valor, mesmo que muitas pessoas estejam

envolvidas;
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— Sempre desenhe a mao e a lapis.

Como pode ser notado, o uso da ferramenta do Mapeamento do Fluxo de Valor requer
uma participacao efetiva do pesquisador e sua interagdo com o objeto a ser mapeado. Porém, um
projeto de melhoria ndo deve se ater somente a uma ferramenta capaz de produzir melhorias ao
processo, serd preciso conhecer outros elementos do pensamento enxuto, que poderao auxiliar na

conquista dos resultados desejados.

2.3 Lean Thinking na area da saude (Lean Healthcare)

A filosofia Lean, outrora aplicada apenas aos setores produtivos, pode ser perfeitamente
estendida a todos os setores e a todas as organizagdes, inclusive aquelas estritamente prestadoras
de servicos, como a area da saude, pois a aplicacdo de seus conceitos resulta em agilidade,
sensibilidade aos desejos dos clientes e, portanto, maior potencial competitivo (DICKSON et al.,

2009).

Spear (2005) declara que ainda ndo existe a “Toyota” dos hospitais. As iniciativas de
aplicacdo do conceito lean nos servigos de saude estdo apenas engatinhando, tanto no desenho

dos processos de provisdo dos servigos como no desenho de seus processos de consumo.

Embora os servicos de saude difiram de varias formas da manufatura, os trabalhadores
tém que lidar com diversos processos complexos em suas tarefas e fornecer valor para os clientes
(pacientes). O pensamento enxuto ndo € uma tatica de fabricacdo ou um programa de reducao de
custos, mas uma estratégia de gestdo que € aplicavel a todas as organizacgdes, porque tem foco na
melhoria dos processos. Todas as organizagdes, incluindo as de satde, sdo compostas de
processos, ou conjuntos de agdes, que se destinam a criar valor para aqueles que as usam ou

dependem delas (clientes / pacientes) (IHI, 2005).
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De acordo com Silbertein (2006), os conceitos ligados a filosofia Lean possuem forte
potencial para representar um papel importante na melhoria de desempenho das atividades na
area de saude. Isso porque eles auxiliam na identificacdo dos pontos geradores de desperdicio e
ajudam a cumprir objetivos primordiais da logistica em satide que sao o atendimento com a maior
rapidez possivel e com qualidade sem, no entanto, incorrer em gastos exagerados e/ou

desnecessarios, otimizando suas tarefas e padronizando os procedimentos.

Porém Soriano-Meier et al. (2011) alertam para o fato de que a implementacdo de
técnicas de lean thinking, em estruturas organizacionais antigas ¢ um desafio operacional para a
gestdo. Pois a falta de funcionalidade, que € evidente em muitos layouts de hospitais, contrasta

com as alegagdes de que "as ferramentas /ean" estio amplamente em uso.

Além disso Setijono et al. (2011) ainda destacam que a area da satide ¢ um sistema mais
complexo do que qualquer industria de transformacdo. Pois como prestadores de servigos com
grande componente humana, t€ém que lidar com questdes de seguranca e eficiéncia, muito mais

do que de custo e eficacia.

Mas Carter et al. (2009) alertam para o fato dos Estados Unidos gastarem mais de 16%
do seu produto interno bruto em servicos de saude. O Canadé e a maioria dos paises ocidentais
industrializados gastam cerca de 9 a 10 por cento. Especialistas estimam que cerca de 30% dos
custos com servicos de saude nos EUA podem ser atribuidos a desperdicios devido as
ineficiéncias de processos como: agendamentos, planejamento de capacidade e a gestdo de

recursos.

Conforme Dickson et al. (2009), dois conceitos basicos do Lean sdo: a eliminacao
implacavel dos desperdicios através da normatizagdao dos processos, € o envolvimento de todos os
funcionarios na melhoria do processo. Delegar aos trabalhadores a producdo de melhorias,
fornecendo-lhes as ferramentas necessarias para realizar mudancas na sua area de trabalho ¢ a
pedra angular da filosofia /ean. As duas tarefas prioritarias dos empregados tornam-se, entdo: a)

fazer o produto, e b) encontrar formas de tornar o produto melhor, melhorando a sua qualidade e
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o seu fluxo. Transferindo para a area da satde, isso significa que todos os profissionais da saude
tém duas tarefas: cuidar dos doentes (pacientes) e, encontrar as melhores maneiras de cuidar dos

pacientes.

King et al. (2006) explicam que no Lean Thinking uma operagdo ¢ qualquer atividade na
transformagdo da matéria-prima em produto acabado. No caso dos servigos de saude, a matéria-
prima ¢ a queixa ou necessidade que o paciente apresenta € o produto acabado ¢ a sua

necessidade resolvida da melhor maneira possivel.

A Lean Enterprise Academy ¢ uma entidade sem fins lucrativos que tem o objetivo de
difundir os conceitos lean para todos os tipos de organizagdo. Essa entidade organiza anualmente
o Lean Healthcare Forum, evento mundial onde sdo divulgados trabalhos na area da saude,
desenvolvidos com o uso das técnicas Lean. Os resultados divulgados nesse forum sao muitos e
se referem a varias atividades dos sistemas hospitalares, da triagem de pacientes na emergéncia
do Flinders Medical Center (Australia) até o sistema de coleta de material para exames clinicos e
distribuicdo de resultados no Intermountain Health Care System (LEAN ENTERPRISE
ACADEMY, 2009).

Outro exemplo de sucesso € o caso do Virginia Mason Medical Center, que criou seu
proprio programa de melhoria o Virginia Mason Production System (VMPS), baseado no STP,

para se tornar lider de qualidade em servigos de saude (IHI, 2005).

Todas as iniciativas citadas anteriormente, entre muitas outras que podem ser
encontradas na literatura, apresentaram ganhos comprovados, ndo somente em termos de
simplificagdo e agilidade de seus processos e conseqliente aumento na satisfagdo dos clientes
(pacientes), mas também com importantes reducdes de custo para as organizacdes onde foram

implementadas.

Com relagdo aos transplantes de orgdos, trata-se de procedimentos complexos, com
custos altos e qualquer melhoria em seu desempenho trard beneficios importantes ao setor da

saude. Os transplantes operam sob as restrigdes dadas pela escassez de orgaos, e devido as suas
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caracteristicas, as economias geradas serdo sempre muito representativas, quando comparadas

com outras, na area da saide (MACHNICKI et al., 2006).

Silbertein (2006) comenta que, do ponto de vista dos servigos de satide, a mentalidade
enxuta propdoe desenhar as operacdes na perspectiva de geracdo de valor para o paciente,
identificando as atividades que geram e as que ndo geram valor para ele. A eliminacdo de
atividades que ndo geram valor, juntamente com outros desperdicios, ajudam a estabelecer um
“fluxo de valor” do paciente. Este fluxo de valor ¢ tal que permite ao paciente percorré-lo sem
interrupcoes, desvios, retornos ou esperas de forma a, simultaneamente, aumentar a eficiéncia das

operacgoes e melhorar a qualidade do atendimento.

Entao, sendo o grande propoésito do Lean, eliminar de um processo todos os desperdicios
ou atividades que ndo agregam valor para o cliente, serd preciso definir o que ¢ valor para o

paciente, que busca os servigos de saude, de uma forma geral.

No Lean Healthcare Pocket Guide XL, valor na area da saude ¢ definido como a
percep¢ao do paciente sobre o grau de atendimento de suas necessidades, ou seja, as atividades
agregadoras de valor satisfazem aos pacientes, através do completo atendimento de suas

necessidades (REDFILD e HOLMES, 2004).

Ainda conforme cita o Lean Healthcare Pocket Guide XL, os desperdicios na area da
saude, que devem ser buscados e eliminados, a fim de se agregar valor para os pacientes, estao

distribuidos nas mesmas oito categorias, definidas para o STP :

1. Servicos desnecessarios ou superprodugao
Erros ou Defeitos

Atrasos ou Esperas

Movimentagdes Desnecessarias

Excesso de processamento

Excesso de Estoque

T R

Transporte em excesso
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8. Criatividade nao utilizada

Manos et al. (2006) explicam os desperdicios citados acima, conforme segue:

1. Servicos desnecessarios ou superproducio: significa fazer mais de alguma coisa, ou
mais cedo e rdpido do que o préoximo processo necessita. Na area da saude este
desperdicio apresenta-se mais comumente em trabalhos em lotes, como testes,
documentos e solicitagoes.

2. Erros ou Defeitos: defeitos, corregdes, ajustes, informagdes imprecisas ou
incompletas causam diversos problemas. Por exemplo, uma etiqueta em um tubo de
sangue que ¢ mal aplicada, estéd ilegivel ou desalinhada pode causar erros ou atrasos
nos processos de diagndstico.

3. Atrasos ou Esperas: de qualquer maneira, esperas sdo desperdicios. Exemplos
incluem pacientes esperando nas salas de emergéncia por um leito disponivel,
funcionarios esperando por algum instrumento necessario a continuidade de suas
tarefas, por um médico ou enfermeira ou, por uma sala de cirurgia, resultados de
exames, aprovagoes e informacoes etc.

4. Movimentacoes Desnecessarias: Muitas movimentagdes desnecessarias podem advir
de leiautes inadequados, ou falta de condi¢des adequadas de trabalho, resultando na
necessidade dos funciondrios fazerem varias viagens para buscar os itens que sdo
requeridos.

5. Excesso de processamento: isto significa fazer mais do que ¢ solicitado,
especialmente do ponto de vista do cliente. Um exemplo simples de excesso de
processamento sdo os inumeros formuldrios que se solicita que os pacientes
preencham.

6. Excesso de Estoque: um grande custo na area da satide ¢ por carregar estoques ou
suprimentos. As vezes, os custos de manutencdo de estoques ndo sio completamente
compreendidos. Estoques em excesso, obsoletos ou itens incorretos desperdigam
muito dinheiro. Uma grande licdo que o sistema de saide pode aprender com a
manufatura enxuta ¢ que os pequenos € os mais freqlientes embarques sdo mais
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desejaveis do que os descontos por volume. Considerando o custo global, ndao apenas
no preco.

7. Transporte em excesso: na area da saude, os desperdicios de transporte surgem
quando se deslocam pacientes, exames, materiais ou informagdes ao longo dos
processos.

8. Criatividade nao utilizada: a subutilizacdo de pessoas e de sua criatividade ¢ um
desperdicio grave. Ela traz a tona, tipicamente, uma mentalidade estreita, estruturas
hierarquicas e times nao aproveitados. As pessoas mais proximas ao trabalho sdo as
que o conhecem melhor. Eles sdo os especialistas no processo, € eles simplesmente
tém que ser treinados em solugdo de problemas e técnicas /lean. Uma das vantagens
das técnicas do lean é que os membros da equipe, diretamente envolvidos com os
processos, sao os que trabalham para melhora-lo. Basear-se em consultores internos
ou externos ndo desenvolve o conhecimento interno ou a base de competéncias
necessarias para sustentar o /ean. Ambos, individuos e equipes, sd3o um tesouro que
muitas organizagoes desconhecem.

Neste estudo, os desperdicios citados anteriormente foram procurados nos processos
mapeados, com o objetivo de serem minimizados, através da implementacdo de melhorias

sugeridas para cada situacdo em questao.

Algumas das ferramentas tipicas utilizadas na implementacdo da filosofia lean na area

da satde sdo apresentadas no quadro 1, com uma breve descri¢cao sobre cada uma delas.
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Ferramenta

Descricao

5S’s

E um processo de melhoria para garantir que tudo tenha um lugar e
que tudo esteja em seu lugar. Seus propositos sdo: melhorar a
eficiéncia através da destinacdo adequada de materiais (separar o
que € necessario do que € desnecessario), organizagdo, limpeza e
identificacdo de materiais e espagos.

Os 5S tém origem japonesa € 0s seus principios sao:

Seiri - que significa a organizacdo; Seifon - que significa a
arrumacao; Seiso - que significa a limpeza; Seiketsu - que significa a
normalizacdo; Shitsuke - que significa a autodisciplina.

Fluxo Continuo

E utilizado para mover um produto ou prover um servico entre dois
processos com o minimo de espera possivel.

Tempo de Ciclo

Tempo decorrido do inicio de um processo de trabalho até que ele
seja completado.

Verificacao de Erros

Trata-se de aplicar prevengdes a erros em um processo para atingir
zero defeito. Também conhecido como Poka-Yoke.

Metas e Resultados

Objetivos e medicdes apropriadas de curto e longo prazo para
permitir checar o impacto de atividades de melhoria implementadas.

Cartao de Meta

Assegura que a direcdo estratégica definida pela empresa seja
abragada por todos os funciondrios. E uma ajuda visual em forma de
panfletos que engloba as metas definidas na aplicacdo do lean.

Interrupgoes e Chegadas
Aleatorias

Permite um rapido reconhecimento quando interrupgdes nao
essenciais ao trabalho ocorrem e suas razoes.

Just in Time

Estabelece um sistema de suprimentos que atende aos clientes
precisamente ao tempo certo, na quantidade certa e sem erros.

Eventos Kaizen

Permitem aprender sobre a drea onde se atua e implementar praticas
de melhoria continua em um periodo de tempo especifico.

Kanban para
Suprimentos

Kanban cria um sistema de suprimento puxado que reduz
desperdicios em movimentagao e transporte € também os estoques.

Nivelamento ou
Balanceamento de Carga
de Trabalho

Equilibra o volume e a variedade de trabalho entre os funcionarios
durante um periodo de tempo. E também conhecido por Heijunka.

Leiaute Fisico

Cria espacos autdbnomos € bem ocupados que otimizam os fluxos de
trabalho, de pessoas e de informacgdes.

Saida Previsivel

Cria a expectativa de um processo que produz uma unidade de
trabalho sem desperdicio.

Solucao de Problema

Cria uma linguagem comum e uma abordagem sistematica para
corrigir desvios de norma.
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Ferramenta

Descricao

Sistemas Puxados

E o sistema onde nada ¢ produzido antes de ser necessario, ou seja,
¢ o oposto do sistema empurrado, onde o trabalho ¢ concluido e
passa a frente, independentemente da necessidade ou solicitagao.

Seis Sigma

Trata-se de uma abordagem sofisticada de solu¢ao de problemas
para melhorar a performance dos processos. Estd baseado em
incrementar processos controlando e entendendo suas variagdes e
desta forma, melhorando a sua previsibilidade.

Padronizacao de

Padronizar os trabalhos estabelece a melhor forma de se fazer o
trabalho ou de se prover um servigo. Deve ser a base para todas as

T lh .. . ,
rabalho atividades de melhoria continua.
Determina a velocidade com que o trabalho deve prosseguir através
Tempo Takt . \
da cadeia de valor para atender a sua demanda.
Permite ao time visualizar facilmente todo o fluxo de trabalho e de
Mapa de Valor

informacdes, nos processos em analise.

Controle Visual

Estabelece um sistema de comunicagdo que garanta aderéncia as
normas, para o trabalho ser feito dentro do cronograma e sem erros.

Técnicas de Medicao

Esta ferramenta ¢ para a coleta de informacdes relacionadas a
demanda de pacientes ou de profissionais de saude. Permite ao
gestor alocar adequadamente os recursos para atendimento das
necessidades.

Quadro 1: Ferramentas utilizadas no Lean Thinking aplicado a area da Satude

Fonte: Lean Healthcare Pocket Guide XL, 2004

Conforme explicita Silberstein (2006), ao eliminar atividades que nao agregam valor ao

cliente, tem-se como resultado um processo mais enxuto € uma melhora na relagdo (atividades

que geram valor) / (total de atividades do processo) sendo que esta relagdo sempre podera ser

melhorada. Uma das caracteristicas da mentalidade enxuta ¢ buscar o processo perfeito, onde esta

relagdo tende a 1, isto €, um processo composto por atividades que s6 agregam valor e, portanto,

ndo tém nenhum desperdicio embutido. Dai a preocupacdo de sempre rever o processo,

promovendo sua melhoria continua (Kaizen).
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2.4 Lean Thinking e a Logistica nos Transplantes de Orgéos

Natarajan (2006) alerta para o fato de que um novo sistema de saude, voltado para o
século XXI, devera ir além do foco de desempenho em segurancga e identificar outras areas onde a
necessidade de melhoria € urgente. Seguranca junto com eficacia, centramento nas necessidades
dos pacientes, rapidez, eficiéncia e eqiiidade sdo outras dimensdes do desempenho em saiude que
devem ser atacadas. Segundo o autor, a fim de melhorar essas dimensdes, os sistemas de saude
em todo o mundo podem adotar e adaptar as melhores praticas, ferramentas e processos de outros

setores onde eles provaram o seu valor.

Ja foi demonstrado que esse pode ser o caso das técnicas de lean thinking, pois mesmo
tendo sido desenvolvida com um foco industrial, ¢ passivel de aplicagdo em qualquer setor,
inclusive no de servigos, visto que permite alcangar altos niveis de qualidade, baixos custos e

prazos de entrega adequados (FERRO, 2009).

Collins (2007) reforga essa idéia quando diz que muitas organizagdes estdo tentando
replicar o sucesso da Toyota em seus respectivos negdcios ou ambientes industriais. Argumenta
ainda que a aplica¢dao do STP, como parte da estratégia organizacional para obtencao de melhores
resultados, cria uma "intervengdo de mudanca social", que atravessa varias industrias. Sob este
enfoque, o STP pode ser uma ferramenta poderosa, mesmo em setores desacostumados com as
técnicas avancadas de producdo, como a industria da saude, porque hoje ela se encontra sob
enorme pressao para reduzir custos, aumentar a confiabilidade e qualidade, e melhorar a eficacia
organizacional, sendo assim, as técnicas do STP trardo resultados muito significativos para essas

organizagoes.

Como a repercussdao econdmica mais visivel da ado¢do do conceito /ean sempre foi a
diminui¢do dos estoques, através de entregas mais freqiientes e reducao dos lotes de compra e/ou
de fabricacdo, surgiu no campo da logistica o conceito do “ressuprimento enxuto”, ou “logistica

enxuta”. Porém, o conceito de logistica enxuta ¢ mais amplo e envolve iniciativas que visam a

38



criacdo de valor para os clientes mediante um servigo logistico realizado com o menor custo total

para toda a cadeia de abastecimento (FIGUEIREDO, 2006).

Womack e Jones (2005) definiram o conceito de “consumo enxuto”, ndo com o objetivo
de que os clientes consumam menos, mas que tenham menos problemas com os produtos e

servigos adquiridos. Os principios do consumo enxuto definidos pelos autores estdo no quadro 2.

PRINCIPIOS DO CONSUMO ENXUTO

Solucionar totalmente o problema do cliente

Nao desperdicar o tempo do cliente

Oferecer exatamente o que o cliente quer

Oferecer o que ele quer, onde ele quer

Oferecer o que ele quer, onde ele quer e quando ele quer
Agregar continuamente solucdes para reduzir tempo do cliente

Quadro 2: Principios do Consumo Enxuto

Fonte: Womack e Jones, 2005

Embora os principios do consumo enxuto tenham sido enunciados pensando no
consumidor final, eles sdo perfeitamente adaptaveis para todo tipo de cliente. Cabe ressaltar que
sdo, principalmente, as atividades da logistica que irdo atender a maioria deles, tendo em vista
sua fun¢do de garantir que o cliente receba o produto certo, na quantidade certa, no lugar certo e

nas condig¢des solicitadas.

Como exemplo da importancia do que foi mencionado antes, num setor de servigos
como a area da saude, desperdicar o tempo do cliente ou entregar a ele o produto/ servigo errado,

pode significar a sua morte.
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A Logistica gerencia os fluxos dos produtos/servicos e de informacdes, desde os
fornecedores até o consumidor final e ¢ tema de interesse em todas as organizacdes devido a
grande representatividade de seus custos e a sua participacao nos niveis de servigo prestados, que

sao percebidos pelos clientes.

Sendo assim, conclui-se que uma logistica lean buscara atuar sobre os excessos de
estoques, movimentacdes desnecessarias, tempos nao-planejados de ociosidade e de troca de
turnos, que também sao todos sintomas de desperdicios, pois dos sete desperdicios classicos, pelo
menos quatro (movimentagdo, espera, estoque e transporte) referem-se as atividades da logistica

(TAKEUCHLI, 2007).

Conforme ja foi dito na introducdo deste trabalho, do ponto de vista logistico o
transplante engloba os processos de acondicionamento, armazenagem e transporte, levando em
consideragdo o tempo de isquemia de cada 6rgdo. Engloba ainda, o provimento de recursos
especificos como agendamento de salas cirlrgicas, materiais, equipamentos e pessoal

especializado, além de todo fluxo de informagdes entre as equipes (RATZ, 2006).

Diversos autores apontam para o problema da deficiéncia na estrutura atual de captacao
e distribui¢do de orgaos (DESSCHANTS et al., 2008; FUZZATI, 2005; GENC, 2008) . Apesar
do aumento de equipes médicas qualificadas e hospitais adequadamente equipados, a realidade ¢
que a oferta de captacao € maior do que a estrutura atual ¢ capaz de atender. Uma situagdo muito
comum ocorre quando um potencial doador ¢ identificado em um hospital onde inexistem
equipes médicas qualificadas. Neste caso, equipes qualificadas de outros hospitais devem se
deslocar para realizar a extragao do 6rgao. Neste momento, mais duas varidveis sao adicionadas a
complexidade da realizacdo do transplante, pois este depende da disponibilidade de equipes
médicas de outros hospitais e, mais importante, da distancia entre equipe médica e doador, ja que

o tempo de isquemia (Tabela 2) deve ser respeitado.
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Tabela 2: Tempo de isquemia por 6rgao

ORGAO |[TEMPO DE ISQUEMIA FRIA
Coracao 4 horas
Pulmao 4-6 horas
Figado 12 horas
Pancreas Até 20 horas
Rim Até 24 horas

Fonte: ABTO, 2009

Toda vez que existe a necessidade do transporte do 6rgdo, a criticidade do transplante
aumenta, devido ao fato de ficar sujeito a fatores como: tempo de isquemia, higiene, manuseio,
embalagens, capacitacdo de profissionais, organizacdo, acuracidade de dados, fluxo de

informacdes, transito, veiculos, etc (GENC, 2008).

Na logistica dos transplantes de 6érgaos foram identificados processos-chave para estudo
e mapeamento do fluxo de valor. Esses processos-chave tém caracteristicas de componentes do
processo e, portanto, sdo interligados e ao mesmo tempo independentes, ja que o desempenho
individual de cada um influencia o resultado final do todo. Esses processos sdo: retirada do 6rgao
do doador, acondicionamento, transporte, preparacao (back-table) e implante no receptor, além

da troca de informagdo entre as equipes.

Conforme Garcia (2006) relata, o que da inicio a todo o processo de transplante ¢ a
notificagdo de morte encefalica de um paciente, em algum hospital credenciado. Sendo assim,
esse evento ¢ que puxa o fluxo de informacdes e as atividades da logistica que viabilizam a

chegada do 6rgao ao receptor, o que se espera aconteca com rapidez e precisao nas agoes.

Ainda do ponto de vista da logistica, o fato dos doadores a principio serem apenas

potenciais, somado ao fato de ser necessdria a compatibilidade clinica entre doadores e
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receptores, faz com que o processo apresente variaveis dificeis de serem planejadas (RATZ,

2006).

Este estudo da énfase as atividades logisticas envolvidas nos transplantes de orgdos
solidos, ndo apenas devido aos fatos acima citados, mas também devido a afirmagdo de que, para

os transplantes de o6rgdos, tempo ¢ a principal e mais importante restrigao.

De acordo com o estudo desenvolvido por Stahl et al. (2008), o tempo de isquemia fria
do 6rgao a ser transplantado tem impacto direto na sobrevida do receptor, ou seja, a capacidade
de preservar os 0rgdos antes do transplante € essencial para o processo. O tempo de isquemia fria

¢ a informag¢ao mais importante, pré-transplante, necessaria a decisao de aceitar um 6rgao.

Nesse aspecto a logistica também tem muito a contribuir, especialmente se estiver dentro
de um contexto lean, pois auxilia no aprimoramento e agilizacdo das etapas de embalagem,

transporte e abastecimento de materiais necessarios a preservacao dos 6rgaos.

A gestdo da logistica nos transplantes de 6rgaos ¢ especialmente importante quando se
procura aumentar a qualidade do atendimento e a eficiéncia em suas atividades (SHAWKEY,

2008).

Como exemplo do importante papel que a logistica desempenha no transplante de
orgaos, Geng (2008) cita o caso do coracdo, que deve ser transplantado apés no maximo quatro
horas, depois de ter sido suspensa a circulacdo sanguinea no doador. Dentro deste tempo, os
responsaveis pela coordenacdo do transplante t€ém que identificar na lista o receptor mais

adequado, transportar o 6rgdo até o hospital onde serd feito a cirurgia e transplanta-lo no receptor.
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2.5 Panorama dos Transplantes no Brasil e no Mundo

Os transplantes de 6rgaos foram um dos maiores avancgos obtidos pela medicina no
século XX, com indice de sucesso acima de 80%. O primeiro transplante humano (de rim)
ocorreu nos Estados Unidos, no ano de 1954. O primeiro transplante humano de 6rgao solido
(rim) no Brasil ocorreu no ano de 1965. Atualmente, grandes parcelas dos individuos

transplantados tém sobrevida superior a dez anos apds o transplante (MARINHO, 2006).

Segundo relata Garcia (2006), a aplicacao dos transplantes como tratamento das doencas
terminais de alguns Orgdos converteram-se num dos capitulos de maior €xito da historia da
medicina. Em cerca de trés décadas, o transplante de 6rgdos evoluiu de um procedimento
arriscado, realizado apenas em pacientes com doenga renal grave, para uma intervencao
terapéutica eficaz em pacientes com doencas terminais do coracdo, figado, pulmao etc. Para
aqueles enfermos com cardiopatia, hepatopatia ou pneumopatia terminal, ¢ ainda de maior valor,
por ser a Unica opg¢ao terap€utica capaz de prevenir a morte certa, em poucos meses, oferecendo a

expectativa de uma nova vida.

Garcia (2006) ainda explica que, com excegao de uma parcela dos transplantes renais, de
alguns casos de transplantes hepaticos e de casos excepcionais de transplante de pulmdo e de
pancreas, os 6rgdos sdo obtidos a partir de doadores falecidos. Porém a grande limita¢do ao
transplante com doador falecido ¢ que apenas uma pequena fracao dos individuos que morrem
pode converter-se em doador de 6rgaos. A remogao de 6rgdos, na grande maioria dos casos, sO €
possivel em pacientes com morte encefalica, isto €, em pacientes que apresentam destruicdo

completa e irreversivel do cérebro e tronco cerebral, mas que mantém, artificialmente, os

batimentos cardiacos e a circulacao sangiiinea.

Conforme dados da Associagio Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO), no

Brasil, de cada oito potenciais doadores, apenas um ¢ notificado e somente 20% destes sdo

utilizados como doadores de multiplos 6rgaos. Nos Estados Unidos, o aproveitamento de érgaos
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chega a 50%, com 21,8 doadores por milhdo de habitantes ao ano, enquanto a Espanha, citada
como referéncia em transplantes de 6rgaos em todo o mundo, observa-se 33,6 doadores por

milhao de habitantes ao ano (GARCIA, 2006; MARINHO, 2006).

Geng (2008) afirma que tem havido um aumento global no nimero de cirurgias de
transplantes nos ultimos 10 anos, principalmente devido aos avangos tecnolédgicos e cientificos da
medicina e também as recentes regulamentacdes das leis para cirurgias de transplantes. Porém,
apesar disso as listas de espera continuam crescendo devido a escassez de 6rgaos e a problemas

de gestdo no sistema.

Faraj et al. (2010) explicam que esse quadro de escassez de doadores de oOrgaos,
juntamente com o aumento do numero de receptores em lista de espera, tem criado a necessidade
de novas estratégias para expandir o nimero de 6rgaos disponiveis, tais como o uso de 6rgaos de
doadores vivos (rim e figado dividido) e 6rgdos de doacdes apds morte cardiaca. A pratica de
transplantar orgdos retirados de doadores, pds-morte cardiaca, pode aumentar o nimero de
doadores em cerca de 10%, porém essa pratica ndo ¢ largamente aceita, sendo que varias questdes

éticas, legais e sociais devem ser abordadas para que isso aconteca.

Ainda buscando-se um maior aproveitamento dos oOrgdos doados, cientistas da
Universidade da Califérnia nos EUA, da Ronald Reagan UCLA Medical Center, criaram uma
maquina que vai revolucionar o método de transporte de coragdes para transplante (Figura 1).
Hoje o coragdo, devido ao seu baixo tempo de isquemia (cerca de 4 horas) tem que ser
transportado por via aérea, na maior parte dos casos. A partir da nova invencao ele podera ser
transportado batendo, mesmo fora do corpo, mantendo-se proximas as condi¢des fisiologicas
originais: temperatura ideal, fornecimento de sangue, oxigénio e nutrientes, necessarios a sua

manuteng¢do, garantindo-se mais tempo de vida util ao érgao.
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Figura 1: OCS — Organ Care System (Coracao)

Fonte: www.transmedics.com

O OCS - Organ Care System, como foi chamada a maquina, esta sendo desenvolvida
pela companhia TransMedics de Massachussets, que também desenvolveu outro equipamento

semelhante para o transporte de pulmdes (Figura 2).

Figura 2: OCS — Organ Care System (Pulmao)

Fonte: www.transmedics.com
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Segundo Walter Soler, coordenador da Organizagdo de Procura de Orgdos (OPO) da
Santa Casa de Sao Paulo, o Brasil apresentava em 2005 cerca de 60 mil brasileiros na fila de
espera por um transplante de 6rgaos, sendo que destes apenas 20% seriam atendidos. Para ele, o
maior complicador ndo ¢ a falta de doadores, mas a estrutura deficiente de captacao e distribuicdao

de o6rgaos (Bergamo, 2005).

De acordo com Garcia (2006), o nimero crescente de candidatos a transplantes faz com
que a demanda reprimida exerca pressdes que resultam em novas técnicas e iniciativas voltadas a
compatibilizar a ética médica aos interesses dos doadores e receptores, bem como a opinido da

sociedade em geral.

Conforme os dados da Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), o
Brasil ¢ atualmente o terceiro no mundo em nimero de transplantes, antecedido pelos Estados

Unidos e China (ABTO, 2009).

De acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes, publicado no 1° trimestre de 2009
pela ABTO, houve um aumento de 11% na taxa de doadores especificos no pais, comparado com
o ano de 2008, atingindo pela primeira vez, 8 doadores por milhdo de populacao. Este aumento,
aliado a melhoria no processo logistico, sao dois fatores capazes de aumentar o nimero de

transplantes no pais.

Garcia et al. (2009), confirma o fato do Brasil estar apresentando um crescimento no
setor de transplantes (tabela 3). Ele explica que este crescimento ¢ conseqliéncia da
conscientizacdo da populagdo brasileira, da atuacdo competente de equipes e instituigdes
autorizadas pelo Sistema Nacional de Transplantes do Ministério da Satde e da regulacao do

SNT, fundamentada na legislacao vigente.
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Tabela 3. Evolu¢do anual dos transplantes em niimero absoluto

ORGAO / ANO |2000(2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

CORACAO 121] 131] 150] 175] 202 180] 148] 159 200
FIGADO 486 564| 676] 816 965| 952)1036| 1014|1175
PANCREAS 46| 119| 193] 217| 251 180| 181] 162| 166
PULMAO 25| 23] 34 42| 46] 45| 49| 46| 53
RIM 2912| 3117| 3042| 3185| 3487| 3372| 3287| 3457| 3808

TOTAL| 3590| 3954| 4095| 4435| 4951| 4729|4701| 4838| 5402
Aumento (%) de 20002 2008= 50,47

Fonte: ABTO, 2009

De acordo com o SNT o Brasil possui um dos maiores programas publicos de
transplante de 6rgaos e tecidos do mundo. Com 548 estabelecimentos de satde e 1.376 equipes
médicas autorizados em realizar transplantes, em 2009 foram realizados 5.998 transplantes (SNT,

2010).

O Sistema adotado no Brasil tem a concepgao de fila tnica, com o proposito de garantir
0 acesso universal, justo e gratuito aos 6rgdos disponiveis. Assim, ao administrar as questdes
legais, morais e técnicas que envolvem todo o processo de transplante, o SNT visa garantir que os
orgaos doados cheguem em tempo habil a receptores previamente listados em conformidade com

as determinagdes legais.

Ao SNT cabe o papel de gerenciar a lista Unica nacional de receptores, com todas as
indicagdes necessarias a busca de 6rgaos; assim como ¢ de sua responsabilidade conceder a
autorizagdo aos estabelecimentos de saude e equipes especializadas para realizarem a captacao,
transporte e transplante do 6rgdo. Todo este processo inicia-se apos a identificagdo da morte
encefalica do potencial doador e sua notificacdo a Central de Transplante. E, sua efetividade

depende da rapidez e precisdo com que o processo € conduzido.
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No Brasil, conforme a Organizag¢do de Procura de Orgios do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdao Paulo (OPO-HCFMUSP, 2007), o processo de
transplante se inicia com a identificacdo e a manutencdo dos potenciais doadores. A partir dai,

uma série de atividades se procedem, de acordo com a sequéncia descrita abaixo:

* Comunicagao por parte dos médicos as familias sobre a suspeita da morte encefilica;
* Realizagdo dos exames comprobatdrios do diagnodstico de morte encefalica.

 Notificagdo a Central de Captagio e Distribui¢io de Orgios (CNCDO) que, por sua

vez, repassa a notificagdo a Organizacio da Procura de Orgios (OPO).

* O profissional da OPO realiza a avaliacao das condic¢des clinicas do potencial doador,
da viabilidade dos oOrgdos a serem extraidos e, faz entrevista para solicitar o

consentimento familiar da doagao.
* No caso de recusa, o processo ¢ encerrado.

* (Quando a familia autoriza a doag¢do, a OPO informa a viabilidade do doador a
CNCDO, que realiza a distribuicao dos 6rgaos, indicando a equipe transplantadora

responsavel pela retirada e implante do mesmo.

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), considerando a necessidade de
estabelecer critérios gerais para o acondicionamento e transporte de o0rgdos para transplantes,
disponibilizou, em Dezembro de 2009, uma Resolucao (n° 66) com o objetivo de estabelecer as
condigdes sanitarias para o transporte de 6érgaos para transplante. Desta forma, observa-se que a
caréncia de normas e regulamentagdes a respeito da logistica de transplantes de orgdos ainda

existe e tem ganhado atencao dos setores governamentais responsaveis (AGOSTINHO, 2010).

Foi neste contexto, buscando formas para tornar as atividades logisticas envolvidas nos

transplantes de 6rgdos mais eficientes, que este trabalho se desenvolveu. Procurou-se contribuir,
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através da proposi¢ao de melhorias, para a agilizacdo dessas atividades, sob a dtica da filosofia

Lean Thinking.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

Neste capitulo esta apresentada a metodologia e os protocolos de pesquisa utilizados

para o desenvolvimento deste trabalho.

Para o desenvolvimento de uma pesquisa ¢ importante que se tenha uma visao geral a

respeito da metodologia cientifica, que € o seu instrumento balizador.

Segundo Luna Filho (1998), o que faz com que o conhecimento cientifico seja
importante ¢ que ele ¢ critico e exige constante comprovagdo experimental de suas afirmacdes.

Isto o torna um conhecimento em permanente construgao.

O conhecimento cientifico, segundo Tognetti (2006), ¢ o resultado da investigacao
cientifica, que surge da necessidade de encontrar solucdes aos problemas de ordem pratica da
vida diaria e em fornecer explicacdes sistematicas capazes de serem testadas e criticadas por
meio de provas empiricas e discussdes intersubjetivas. Ela define os tipos de pesquisa cientifica e

suas subdivisdes, conforme ilustrado na figura 3:
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Figura 3: Tipos de Pesquisa Cientifica

Fonte: Tognetti, 2006

Lakatos e Marconi (1995) ressaltam que a metodologia cientifica consiste em uma série
de atividades sistematicas e racionais para se buscar, de maneira confiavel, solugdes para um
determinado problema. Reforcam essa informag¢do dizendo que ndo ha ciéncia sem o emprego

deste tipo de modelo.

Luna F° (1998) afirma que a importancia no uso da metodologia cientifica para se
responder as questdes de uma pesquisa, esta no fato dela aumentar as chances das respostas

encontradas estarem precisas e ndo deturpadas.

Para Martins (2002), a estratégia de pesquisa pode ser classificada conforme mostra a

figura 4:
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INDUTIVO
DEDUTIVO
METODOS AMPLCS HIPOTETICO,/D EDUTIVO
DIALETICO
METODO DE
PESQUISA ESTUDO DE CASO
ESTRATEGIA DE SURVEY
PESQUISA EXPERIMENTO
METODO DE PESQUISA-ACAOD
PROCEDIMENTO
METODOLOGIA ABORDAGEM DA QUALITATIVA
CIENTIFICA PESQUISA QUANTITATIVA
( ENTREVISTA
COLETA DOS QUESTIONARIO
DADOS DOCUMENTOS
TECNICAS DE S ! OBSERVAGAO
PESQUISA L SIMULACAD
ANALISE DOS
DADOS

Figura 4: Passos da metodologia cientifica utilizada no estudo

Fonte: Martins, 2002

Neste ponto, onde se busca a metodologia adequada, como elemento de embasamento e
suporte para a aplicagdo dos principios do Lean Thinking ou Pensamento Enxuto, o método mais
apropriado esta focado na estratégia da pesquisa, especificamente na pesquisa-ag¢do, devido a

completa intera¢do do pesquisador com o objeto de estudo, o que caracteriza a escolha.

Thiollent (2007) destaca que a pesquisa-acdo é um método que visa a resolucdo de
problemas por meio de ac¢des definidas pelo pesquisador, juntamente com o sujeito envolvido

com a situagdo sob investigagao.

A pesquisa-agdo foi originalmente desenvolvida nos EUA nos anos 40, sendo fundada

por Kurt Lewis em 1948 (COUGHLAN e COGHLAN, 2002). Tinha o propoésito de criar um
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plano de agdo basico para a melhoria de praticas através da observagdo, da investigagdo de um
problema, de uma proposta de solucao para esses problemas, uma implementacdo das solucdes
propostas, da avaliacao para ver se a solugdo implementada foi efetiva e, de uma modificagcdo
subseqiiente na pratica. Para Lewis, isto significava um ciclo de reflexdo de acdo que podia,
entdo, ser rapidamente aplicada por todos, com o objetivo de modificar uma situagdo problema

para alcancar um resultado desejado.

A definicdo da estratégia de pesquisa-agdo, como ferramenta de sustentacdo para o
desenvolvimento deste estudo, deu-se em decorréncia da participacdo efetiva e integral do
pesquisador no contexto da pesquisa, pois ele colabora ativamente na elaboracdo e

desenvolvimento da solu¢ao do problema (LIMA, 2007).

3.1 Justificativa do uso da Pesquisa-ac¢iao

Concordando plenamente com o exposto por Lima (2007), adotou-se o método de

procedimento da estratégia de pesquisa-a¢ao, com o0s seguintes objetivos:

* incrementar o envolvimento das pessoas nos problemas, numa situagdo que esta

sendo investigada;

* construir um grupo interessado na mudanga, através do acompanhamento das

decisoes, agoes e de toda atividade desenvolvida pelo pesquisador;

* aproximar pesquisador e sociedade, aumentando o conhecimento do pesquisador e a

conscientizagdo dos grupos envolvidos no estudo;

* assegurar que a pesquisa seja do interesse de muitos, através do engajamento de

todos na conquista dos resultados;
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* embasar as mudancas em fatos comprovados e, ndao em especulagdes sem

experimentacao;

* proporcionar aos pesquisadores feedback sobre a utilidade de seus trabalhos;

* aprender a conduzir pesquisa de campo, onde as condi¢des sao mutaveis € nem todas

as variaveis importantes podem ser especificadas previamente.

A pesquisa-a¢do ¢ um tipo de pesquisa com base empirica que € realizada em associacao
com a resolu¢ao de um problema coletivo, onde os pesquisadores e os representantes da situacao
estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo. Por meio da observacdo participante, o
pesquisador interfere no objeto de estudo de forma cooperativa com os participantes da acao para

resolver um problema (Thiollent, 2007).

Ainda conforme Thiollent (2007), as principais caracteristicas que definem a pesquisa-

a¢do sao:

* Utilizagdao de abordagem cientifica para estudar a resolu¢do de importantes assuntos sociais
ou organizacionais juntamente com aqueles que experimentam esses assuntos diretamente. A
pesquisa-acdo trabalha através de um processo ciclico de quatro passos: planejamento,

tomada de acao, reflexdo/aprendizagem, levando para outro planejamento, e assim por diante;

* Membros do sistema que esta sendo estudado participam ativamente e de forma cooperativa

com os agentes da mudanga (pesquisadores) no processo citado anteriormente.

A pesquisa-acdo implica em uma relacao de parceria, pois o pesquisador contribui para a
solucdo do problema na pratica e as pessoas envolvidas com o problema contribuem com o

resultado da pesquisa (Lantelme, Powell e Formoso, 2005).

Coghlan e Brannick (2008) consideram que a pesquisa-acdo ¢ apropriada quando a

pesquisa relaciona-se com descrever o desdobramento de uma série de acdes ao longo do tempo
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em um dado grupo, comunidade ou organizacdo; para explicar como e por que a acdo de um
membro do grupo pode alterar ou melhorar o trabalho de alguns aspectos dos sistemas; e para

entender o processo de mudanga ou de melhoria para aprender com ele.

Coughlan e Coghlan (2002) explicam que o planejamento de uma pesquisa-agao deve

seguir trés etapas, conforme demonstrado na Figura 5:

1. Pré-etapa: Para entender o contexto e o proposito da pesquisa;

2. Seis etapas principais: Coletar, Prover feedback, Analisar os dados, Planejar,
Implementar e Avaliar as agdes;

3. Uma meta para monitoramento de cada Etapa: Esta meta deve estar alinhada com os

objetivos do projeto da pesquisa académica.

Pre-Etapa

Contexto e Propésito

....Etapas principais

/ Coleta de dados \

Avaliacao Feedback dos dados

Mo nitoramento
(Objetivos e metas do projeto de
pesquisa)

Implementacao Analise dos dados

\ Planejamento da acio /

Figura S: Etapas da Pesquisa-agao

Fonte: COUGHLAN e COGHLAN, 2002
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Conforme Earl-Slater (2002), o cumprimento das etapas acima nao significa que o
processo da pesquisa-agdo encerrou-se, uma vez que a oportunidade para aprendizado continuo
esta presente em cada repeticdo dessas etapas, formando ciclos de pesquisa. Esse fato vem
reforgar que a estratégia de pesquisa-agao ¢ adequada as implementacdes da filosofia Lean, tendo
em vista que o continuo aprimoramento dos processos em estudo ¢ um dos seus grandes

objetivos.

Finalmente, conforme Turrioni e Mello (2010), a metodologia da pesquisa-acdo permite
a focaliza¢do de problemas que sdo reais. Permite também, a colaboracdo entre o pesquisador e
os individuos que atuam no objeto de estudo, com €nfase na descri¢do das atividades conduzidas
para a solugdo do problema identificado. Desta forma, contribui de maneira significativa para o
estudo de temas onde os processos de mudanga sdo essenciais, como na logistica dos transplantes

de orgaos.

3.2 Planejamento da Pesquisa

A seguir serao relatados os passos que nortearam esta pesquisa, ou seja, o protocolo que
foi seguido para a coleta dos dados e desenvolvimento do estudo, o qual se encontra detalhado no

apéndice A.

O protocolo de pesquisa apresenta os procedimentos, 0s instrumentos € as regras gerais
que foram seguidas pelo pesquisador na aplicagdo das entrevistas, acompanhamento de casos e

elaboracao do estudo como um todo.

Inicialmente, o objetivo foi o de compreender como sdo as atividades logisticas nos
processos de transplantes de 6rgaos solidos e aplicar a elas técnicas do Lean Thinking, com vistas

a reducao do Lead Time total do processo.

57



A hipotese provisoria desta pesquisa foi que, mediante a implementacao de ferramentas
do Lean Thinking, seria possivel tornar o processo mais eficiente, reduzindo os tempos de ciclo

de cada etapa mapeada e, desta forma, o lead time total do transplante.

Evidentemente, foi a revisdo de literatura que embasou todo o estudo, porém
complementando a literatura pesquisada, foram feitas entrevistas com enfermeiros da O.P.O. do
Hospital das Clinicas (HC) da UNICAMP e a partir disso foi estruturado um protocolo preliminar

de acompanhamento dos procedimentos.

Entdo houve o estudo piloto com o acompanhamento de processos de transplante de
figado, cujo objetivo foi aprender “como e o que enxergar” durante esses eventos. O estudo piloto
permitiu uma primeira aproximacdo com o ambiente cirirgico € os objetos de estudo,
possibilitando ajustes e um melhor entendimento, para a construcdo do protocolo final de

acompanhamento das atividades alvo desta pesquisa.

Posteriormente, conforme foi estabelecido no escopo da pesquisa, foram mapeadas as
atividades logisticas, desde a retirada do 6rgdo doado até o seu implante no receptor designado,
incluindo todo o fluxo de informagdo entre as equipes envolvidas, por meio da observacao direta
dos processos de transplante de figado. O principal objetivo desses mapeamentos foi determinar o
que ¢ atividade agregadora de valor e o que sdo desperdicios, para posterior aplicagao de

ferramentas /ean, adequadas a cada situagdo de desperdicio observada.

Resumindo, foram seguidos os passos descritos abaixo e ilustrados na figura 6:

a. Pesquisas bibliografias nas areas de interesse e elaboracdo da revisdo de

literatura;

b. Entrevistas exploratérias com a equipe da OPO;
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0.

Elaboragdao do protocolo preliminar para acompanhamento/mapeamento dos
processos;

Acompanhamento de processo piloto e aprimoramento do protocolo preliminar;

Primeiro mapeamento dos fluxos de materiais e de informagdo (atividades

logisticas) do processo de transplante;

Desenho do mapa de valor presente (MVP1), conforme observado in /oco;

Analises no primeiro mapeamento para identificacdo de atividades ndo-

agregadoras de valor;

Divulgacao dos resultados obtidos;

Proposta aos participantes da pesquisa de novos procedimentos, para a

minimizacao dos desperdicios detectados;

Desenho do mapa de valor futuro projetado;

Implementacdo dos procedimentos propostos e acordados, com a participacao

dos agentes do processo (melhorias nas atividades);

Segundo mapeamento de processos, para averiguacao de resultados apos

implementagdes;

. Desenho do mapa de valor presente (MVP2) ;

Analises dos resultados e da aplicabilidade da ferramenta Lean;

Conclusdes Finais.
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Pesquisa Revisao
Escolha do Bibliografica Bibliografica
Tema Elab =
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Figura 6: Fluxograma do Estudo

3.3 Procedimentos de Pesquisa Adotados

O Laboratério de Aprendizagem em Logistica e Transporte da Faculdade de Engenharia
Civil da UNICAMP (LALT/FEC/UNICANP) firmou acordo de parceria e colaboragdo com a
Organizagdo de Procura de Orgios (OPO) do Hospital das Clinicas da Unicamp
(HC/UNICAMP). A OPO apresentou o pesquisador e os objetivos gerais da pesquisa as equipes
médicas do HC, de forma a permitir o acesso ao centro ciriirgico e o acompanhamento dos

procedimentos cirrgicos in loco.
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Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de

Ciéncias Médicas da UNICAMP e foi aprovada sem restricdes, conforme parecer CEP n°

716/2009, de 25/08/2009.

Como ja mencionado anteriormente, esta pesquisa utilizou trés fontes de evidéncia:

entrevistas, documentacao e observagao direta:

* Entrevistas: realizadas com os profissionais da OPO e as equipes médicas do HC
envolvidas na retirada, preparacdo (back-table) e implante dos Orgdos. As entrevistas
foram feitas no escritério da OPO/HC, possibilitando a observagao direta de sua rotina de
trabalho, sem duracdo definida. O roteiro das entrevistas foi composto de perguntas
abertas e foi dada total liberdade para o entrevistado discorrer sobre os aspectos que
considerasse mais importantes. Ao final das entrevistas, um relatorio foi elaborado e

enviado ao entrevistado para eventuais corre¢des e complementagdes (APENDICE B).

* Documentacdo: coleta de informacdes nos sites do SNT (Sistema Nacional de
Transplantes) ¢ da ABTO (Associa¢io Brasileira de Transplantes de Orgdos), e em
publicacdes especializadas para obtengdo de informagdes sobre transplantes de orgados

solidos e sobre aplicagdes da filosofia /ean na area da saude.

* QObservagao direta: complementou as entrevistas e a documentacao e foi realizada pelo
pesquisador através do acompanhamento das equipes médicas do HC/UNICAMP, em

procedimentos de transplante.

O estudo contemplou o0 mapeamento dos processos do esquema abaixo (figura 7), tendo
como alvo as atividades logisticas, onde se procurou detectar quais eram as atividades

agregadoras de valor e quais os desperdicios:
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FLUXO DE INFORMAGCAO ENTRE EQUIPES

Retirada
do érgao
doado

Embalagem
do 6rgao

Transporte
do érgao

Preparacao
do 6rgao
(back-table)

Implante do
érgao no
receptor

Figura 7: Processos Mapeados

Para auxiliar no mapeamento de cada etapa da figura 7, foram constituidos instrumentos

de observagio (APENDICE C).

Em campo, o pesquisador se posicionou em local que ndo interferisse na circulagdo da
equipe médica e de seus assistentes, e de forma a ndo colocar em risco a integridade do 6rgdo ou

a esterilizacdo dos equipamentos e instrumentos em uso no centro cirurgico.

Entdo, foram acompanhados, observados e cronometrados os tempos para a execucao

das seguintes tarefas:

a. Processo de retirada do orgao do doador - abastecimento da equipe médica, com

materiais, instrumentos e demais equipamentos necessarios aos procedimentos cirirgicos

a serem realizados;

b. Processo de embalagem do 6rgéao captado — tipo de embalagem e procedimentos;

c. Processo de transporte do orgio até o receptor designado, quando o mesmo se

encontrava em outro hospital — tipo de transporte e procedimentos;
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d. Processo de back-table (preparacio do orgao para o implante) - abastecimento da
equipe médica, com materiais, instrumentos € demais equipamentos necessarios aos

procedimentos cirurgicos a serem realizados;

e. Processo de implante do 6rgiao no receptor - abastecimento da equipe médica, com
materiais, instrumentos e demais equipamentos necessarios aos procedimentos cirirgicos

a serem realizados;

Além disso, também foram observadas as movimentagdes das equipes dentro do centro
cirtrgico, e o sistema de troca de informacdes entre OPO, Central de Transplantes e Hospitais

notificadores e transplantadores.

Apo6s o acompanhamento de um ciclo completo de transplante de figado, foi desenhado
o0 Mapa do Fluxo de Valor Presente (MVP) para consideracdes e analises, com vistas a percepcao

do que ¢ valor e do que ¢ desperdicio, nos processos mapeados.

Entdo, a partir das analises feitas no MVP, foram dadas sugestdes para implementacao
de melhorias, utilizando ferramentas lean adequadas a cada situacdo observada, almejando a

eliminacao dos desperdicios detectados e a constru¢do de um processo com mais valor.

Desta forma, desenhou-se um Mapa do Fluxo de Valor Futuro (MVF), representando os
processos com menos desperdicio. Esse MVF foi colocado como alvo a ser atingido, mediante
implementagdes nas diversas etapas apontadas como ndo-agregadoras de valor, e se tornaria o
MVP do mapeamento seguinte, conforme prevé a metodologia /ean, caso todas as melhorias

fossem implementadas.

Diversas modificacdes foram sugeridas para melhoria das etapas mapeadas. Algumas
foram facilmente implementadas, outras exigirdo longos tempos e investimentos por parte do

hospital, outras ainda necessitardo de novas politicas publicas.
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Porém, da comparacao entre os dois ciclos de mapeamento, antes e depois de algumas
melhorias implementadas, foi possivel verificar se ganhos foram obtidos, tais como: eliminac¢ao

de desperdicios, diminuicao de ciclos e agilizagdo na troca de informagdes entre as equipes.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os casos mapeados aconteceram mediante a colaboracdo da Unidade de Transplante

Hepatico do Hospital das Clinicas, na Universidade Estadual de Campinas.

Foram entdo acompanhados os processos desde a retirada do o6rgdo (figado) até o
implante no receptor (retirada, acondicionamento, transporte, preparacdo e implante) e a partir

dessas observacoes, foi elaborado o mapa de fluxo de valor atual.

Depois dessa etapa, foram feitas as analises criticas e foi sugerida a aplicagdo de
ferramentas tipicas do lean thinking, adequadas a cada situacao observada, visando reduzir alguns

dos desperdicios identificados.

Este capitulo trata da apresentacdo dos dados, da aplicacdo da metodologia descrita e
traz uma comparagdo entre os dois mapeamentos, apontando os resultados atingidos com as

melhorias implementadas.

4.1 Analises dos Processos Mapeados (1° Mapeamento)

A seguir estdo as observagdes feitas em cada processo acompanhado e a descrigao dos

desperdicios encontrados:
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PROCESSO MAPEADO

OBSERVACOES

1. Retirada do Orgio do Doador

Foi detectado que alguns itens nao
estavam disponiveis no momento da
perfusdo (introdugdo lenta e continua de
substancia medicamentosa, que tem o
objetivo de auxiliar na preservacao do
6rgdo) e tiveram que ser solicitados pelo
médico, atrasando a operagdao. Também
foi observada falta de alguns materiais de
apoio ao ambiente cirirgico. Esse fato
ocasionou excessos de movimentagao,
atrapalhando deslocamentos dos
profissionais médicos dentro do centro
cirargico. Isso tudo denota algumas
falhas no treinamento do pessoal de
apoio médico e na organizagdo prévia do
centro cirirgico.

2. Embalagem do Orgio Doado

Foi observado que trabalhos
desnecessarios eram executados, como
nos e cortes nos sacos plasticos, por nao
haver embalagens adequadas aos
diferentes tamanhos de 6rgdos e por nao
haver uma forma de fechamento da
embalagem, que agilizasse este processo.

3. Transporte do Orgio

Esta etapa ¢ realizada com veiculos
comuns, de empresa contratada pelo
governo para realizar esse processo. Por
isso, ele fica sujeito a problemas de
transito e congestionamentos diversos ao
longo dos trajetos. Como exemplo, o
transporte do figado mapeado iniciou-se
numa cidade a cerca de 200 km de
distancia do hospital onde ocorreria o
implante e levou 3 h 20 min. para chegar.
O normal seria que a viagem levasse
cerca de duas horas. O fato de ter
ocorrido um congestionamento por
excesso de veiculos na estrada fez com
que o processo sofresse um atraso de
mais de uma hora.
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PROCESSO MAPEADO

OBSERVACOES

4. Preparacio do Orgio (Back-
Table)

Houve demora em avisar a equipe
médica responsavel, que o 6rgao estava
disponivel para preparagdo, apontando
problemas de comunicacdo entre as
equipes do hospital que recebem o 6rgao
e a equipe médica responsavel pelo
implante. Devido a isso, houve uma
espera para que o procedimento fosse
iniciado.

5. Implante do Orgio

Observou-se excesso de movimentacao
dentro do centro cirurgico, especialmente
devido a falta de material, que ndo estava
conforme as especificacdes exigidas pelo
médico. Também ocorreram esperas
devido a falta de produto necessario a
continuidade de atividades em
andamento (materiais de consumo
diversos). A falta de uma metodologia
mais eficiente para entrega de material ao
médico gerou perdas e ainda mais
atrasos, pela necessidade de retrabalhos
constantes durante o abastecimento.

6. Troca de Informacdes entre
Equipes

Conforme relatado em entrevistas feitas
com a equipe da OPO-HC e constatado
in loco , muito tempo ¢ desperdicado
com retrabalhos e esperas na troca de
informacao entre o hospital notificador
do potencial doador e equipes da OPO.
Isso acontece, principalmente, por
deficiéncias no sistema de comunicagao
atual, feito através de fax e telefone.
Também nao havia um relatorio padrao
contendo todas as informagdes
necessarias ao inicio do processo de
doacao, evitando a necessidade de
contatos freqiientes para a
complementacdo dos dados. Por isso, as
perdas durante as trocas de informacao
sdao sempre da ordem de horas.

Quadro 3: Primeiro Mapeamento x Observagdes
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4.2 Mapa do Fluxo de Valor Presente —- MVP1 (1° Mapeamento)

Diante das observagdes diretas, feitas durante o acompanhamento das etapas do processo
de transplante descritas anteriormente (quadro 3) e, utilizando-se da ferramenta mapeamento do
fluxo de valor, foi elaborado o MVPI, onde constam os fluxos de informagdes e de material,

representado na figura 8:

A4V

AVdvd A7dvd
Hosptal
it || 0_[¢=~ 0w
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Figura 8: Mapa do Fluxo de Valor Presente (MVP1)

Tempo de Valor Agregado = 404 min. = ~7h. Tempo de Processamento Total corresponde ao
Lead Time. CNCDO: Central de Notificagdo, Captagdo e Distribui¢io de Orgdos. OPO:
Organizagdo de Procura de Orgdos. E: Espera. CPT: Retirada. ACDMT: Embalagem. TPT:
Transporte. PRP: Preparacao (Back-Table). TRPL: Implante.
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4.3 Sugestoes de Melhorias para Implementacao

No quadro 4, encontram-se resumidos os desperdicios observados durante o
mapeamento dos processos descritos no item 4.1, e as propostas de melhoria seguidas das

respectivas ferramentas Lean mais adequadas a cada uma delas:

Ferramenta Lean

Desperdicios Observados Propostas de Melhoria

Compativel

1. Indisponibilidade de itens | v' Revisar  protocolo  de

no centro cirargico (Espera preparagdo  do  centro

de 13 min. na retirada + 4 cirargico 55

min. no back-table + 25 Preparar check-list para ser

min. no implante). utilizado antes das

cirurgias.

2. Falha no sistema de Estabelecer rotina de envio

informacdo para aviso da de informacgdo ao cirurgiao

f s svel ]

cheggda do o6rgao ao responsavel, Eluando A Fluxo Continuo

hospital transplantador. retirada do orgdo for feita

(Espera de 45 min. no por equipe diferente da

back-table) equipe transplantadora
3. Tamanho do saco plastico, Padronizar embalagens

bem como a falta de um primarias e secundarias,

sistema de fechamento agil,
torna o processo de
embalagem moroso.
(Atraso de 27 min. na
embalagem)

conforme o tamanho de
cada 6rgao a ser embalado
e conforme especificagcdes
da ANVISA.

Desenvolver e padronizar
um sistema de fechamento
da embalagem, tipo lacre.

Padronizacio
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Desperdicios Observados

Propostas de Melhoria

Ferramenta Lean

Compativel
4. A caixa térmica | v/ Padronizar embalagem
(embalagem terciaria) nao € (caixa  isotérmica  de
totalmente adequada para material rigido e
garantir a integridade do resistente), conforme .
Y~ . ~ Padronizac¢ao
orgdo durante o transporte. especificacdes da
ANVISA, com termometro
acoplado e fecho que
impeca a sua abertura fora
do hospital.
5. Falta de documento para Criar relatorio padrdo que
informacdo de ocorréncias acompanhe os documentos,
durante o transporte. para informar a ocorréncia
de ndo conformidades que
tragam riscos a Padronizacao
conservacdo ¢ integridade
dos orgdos ou riscos de
contaminacdo do material e
do pessoal envolvido.
6. Veiculo de transporte do Estabelecer instrucao
orgdo ndao ¢ totalmente normativa definindo que o
adequado para agilizar esse veiculo de transporte de
processo. (Atraso de 80 orgdos humanos para fins
min. no transporte) de transplante devera estar
devidamente equipado, de Padronizacao
forma a prevenir danos ao
orgdo, seja por choques
mecanicos e/ou por
deslizamentos durante o
percurso.
7. Muito tempo € Implantar um sistema de
desperdigado com troca eletronica de dados e
retrabalhos e esperas na documentos (EDI -
troca de informacédo entre o Eletronic Data
hospital  notificador do Interchange) via web, de JIT ou EDI

potencial doador e as
equipes da OPO.

forma a garantir agilidade,
seguranca, acuracidade e
economia as trocas de
informacao entre as
equipes.

Quadro 4: Desperdicios x Propostas de melhoria
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Baseado nas informag¢des do quadro 4, foi elaborado um Mapa do Fluxo de Valor Futuro

(MVF) projetado, demonstrado na figura 9, representando os processos com menos desperdicios:

Hosp|tal
Notlf cador “ CNCDO
CPT MACDMT—»| TPT M TRPL

Fe 235:{? Esperas e Desperdicios = 0 min. (alvo)

7 3 120 |_| 76 168 | |Tempo Processamento Total = 404 min. =~Th.

g%

Figura 9: Mapa do Fluxo de Valor Futuro Projetado (MVF)

Tempo de Valor Agregado = 404 min. = ~7h. Tempo de Processamento Total corresponde ao
Lead Time. CNCDO: Central de Notificagdo, Captagdo e Distribui¢io de Orgdos. OPO:
Organizagio de Procura de Orgdos. CPT: Retirada. ACDMT: Embalagem. TPT: Transporte.
PRP: Preparacdo (Back Table). TRPL: Implante. EDI: Eletronic Data Interchange. FC: Fluxo
Continuo. P: Padronizagdo. JIT: Just in time. 5S: Metodologia dos 5 S (Limpeza e Organizagio)

Considerando a hipdtese de que todas as melhorias recomendadas no quadro 4 fossem
implementadas com sucesso, 0 MVF da figura 9 seria a representacdo do novo processo, com

zero desperdicios.

Isto significa que o MVF representa o potencial de ganho no lead time total do processo
de transplante mapeado (1° Mapeamento), ou seja, € possivel a obten¢do de um ganho em tempo
de ciclo superior a 30% (3 horas) do tempo de processamento total deste mapeamento, através da
eliminagdo dos desperdicios detectados, se implementadas com sucesso todas as sugestdes de

melhoria propostas.
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Evidentemente ndo seria possivel, para o periodo de desenvolvimento deste estudo, a
implementagdo de todas as sugestdes descritas. Nao somente pela questdo tempo, mas também
pela necessidade de investimentos que exigiriam abertura de processos de licitagdo e demais
procedimentos condizentes com uma entidade publica, como ¢ o caso do HC de Campinas. Além
disso, também haveria necessidade de alteragdes em contratos ja constituidos, como no caso do
transporte dos oOrgdos e, talvez até de alteracdes em algumas politicas publicas atualmente

adotadas.

Tendo em vista o exposto acima e, mediante envolvimento de representantes dos
processos estudados, foram feitas reunides, cujas atas encontram-se no apéndice D, onde foram
acordadas as alteragdes possiveis em procedimentos € em materiais, visando construir um

processo com menos desperdicio e, conseqiientemente, obter ganhos em ciclo.

4.4 Melhorias Implementadas no Processo

A seguir estdo descritas as melhorias acordadas e efetivamente implementadas em

conjunto (pesquisador e representantes da area da satude), para os desperdicios em questao:

1. Itens indisponiveis no centro cirdrgico: Através de revisdes no protocolo de
preparagdo do centro cirurgico para os procedimentos de transplante, foi revista a
lista de itens que devem estar disponiveis antes do inicio destes procedimentos € um
check-list fo1 elaborado para fins de verificacdo, pelo profissional responsavel pela

preparagdo do centro cirurgico, a fim de assegurar o seu correto abastecimento;
2. Sistema de informacio para aviso da chegada do orgio ao hospital

transplantador: O profissional de enfermagem responsavel pelos transplantes

sugeriu a criacdo de um documento de registro da hora de chegada do 6rgao retirado,
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para ser entregue no centro cirirgico do HC, juntamente com os demais documentos

que acompanham o 6rgao;

Tamanho do saco plastico (embalagem primaria e secundaria): Foi
encomendado pela equipe do figado e passou a ser definido como embalagem
primaria, um novo saco plastico da 3M, utilizado em hospitais americanos, cuja
gramatura menor torna o manuseio mais facil e agil, pois ele possui um cordao
anexado para auxiliar o seu fechamento. Para a embalagem secundaria, permaneceu
o mesmo saco plastico utilizado anteriormente, porém foi incorporado o uso de
fechos plasticos esterilizados, tipo lacre, que também agilizam o fechamento desta

embalagem.

Caixa térmica (embalagem terciaria): A equipe do figado foi munida de caixa
térmica com termdmetro acoplado, porém a cinta de travamento com codigo para

abertura da caixa nao se mostrou viavel, operacionalmente falando.

Veiculo de transporte do 6rgiao: Um relatério com recomendagdes para melhorias
foi elaborado pela equipe de pesquisadores do LALT e encaminhado a equipe
médica do HC e a ANVISA (APENDICE E), com o propésito de informar as
observagoes feitas ao longo deste estudo. Porém, a implementacao de melhorias mais
eficientes na etapa transporte, com adaptacdes que garantam sua agilidade e aumento
de seguranca, como o uso de sirenes e outros, ndo puderam ser implementadas para a
conclusao deste estudo, pois dependem de alteragdes em contratos feitos por 6rgaos

publicos, que exigiriam muito tempo para serem modificados.

Troca de informacio entre o hospital notificador e as equipes da OPO: A
implementagdo de novos sistemas para trocas de informacao (EDI), integrando os
diversos hospitais credenciados e demais 6rgaos envolvidos no sistema de captacao
de o6rgdos para transplante, faz parte dos planos do SNT, mas assim como no caso
dos veiculos de transporte, dependem de acdes publicas que demandam tempo e,

portanto, ndo puderam ser implementados para o fechamento deste estudo.
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7. Outros: Com o objetivo de agilizar os procedimentos, ficou definido pelo cirurgido
responsavel da equipe do figado que, na equipe de retirada do 6rgao, haja ao menos
um residente 4 (R.4), pois este ja possui habilidade para executar o procedimento de
forma rapida e precisa. Além disso, com o intuito de garantir que nao haja paradas
desnecessarias durante o percurso de retorno do 6rgdo ao HC, um kit lanche foi

instituido para entrega aos componentes da equipe.

4.5 Analises dos Processos Mapeados (2° Mapeamento)

Tendo sido implementadas as melhorias descritas no item 4.4, um novo processo foi
mapeado. Para este segundo mapeamento foi usado o protocolo de pesquisa aprimorado

(APENDICE A) ¢ os instrumentos de observagio (APENDICE C), construidos especialmente

para uso em cada etapa.

No quadro 5 encontram-se descritas as observagdes feitas ao longo do segundo

mapeamento:

PROCESSO MAPEADO OBSERVACOES

O procedimento foi realizado sem que houvesse
qualquer interrup¢do for falta de material e
instrumentos/equipamentos, ou por falha no
treinamento da equipe de médicos e enfermeiros.
Todo o material necessario estava disponivel e um
1. Retirada do Orgio do Doador R.4 foi o responsavel pela cirurgia de retirada do
figado, assessorado por outros residentes da equipe
e por enfermeiros do centro cirurgico. Nao foi
detectado nenhum problema relacionado ao
abastecimento, excessos de movimentacao € outros
desperdicios, ou seja, relativamente aos problemas
do primeiro mapeamento, os desperdicios nesta
etapa foram zero.
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PROCESSO MAPEADO

OBSERVACOES

2. Embalagem do Orgio Doado

Estavam disponiveis o novo saco plastico da 3M
(embalagem primaria) e o lacre para o segundo saco
plastico (embalagem secundaria), além da caixa
térmica com termOmetro acoplado (embalagem
terciaria). O processo de embalagem transcorreu de
forma réapida, levou apenas 5 minutos para ser
finalizado. Fato este que demonstra a eficiéncia
alcancada através das modificagdes implementadas.
Desta forma, também na etapa embalagem,
relativamente aos problemas do  primeiro
mapeamento, os desperdicios foram zero.

3. Transporte do Orgio

Durante o transporte ndo houve problemas de
transito ou qualquer outro empecilho gerador de
atrasos. Ainda desta vez o transporte foi realizado
por veiculo comum, de empresa contratada, sem
sirenes ou local adaptado para comportar a caixa
com o oOrgdo. Com relagdo a quantidade de
desperdicios ao longo do trajeto de retorno ao HC,
também foram zero, relativamente aos problemas
do primeiro mapeamento, porém isso se deu nao
por terem sido implementadas melhorias, mas tao
somente pelo fato do transporte ter ocorrido durante
a madrugada, sem que houvesse qualquer problema
no percurso de retorno do 6rgao ao HC/Campinas.

4. Preparacio do Orgio (Back-
Table) e Implante do Orgao

As etapas de preparacao (back-table) e de implante
do 6rgdo nao puderam ser mapeadas. Ao chegar ao
HC, o o6rgao foi desprezado para implante, por
razdes de ordem médica.

5. Troca de Informacdes entre
Equipes

Nao foram implementadas melhorias nos sistemas
de trocas de informacao, sendo assim, os problemas
citados no primeiro mapeamento continuam sem
solucao.

Quadro 5: Segundo Mapeamento x Observagdes
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4.6 Mapa do Fluxo de Valor Presente - MVP2 (2° Mapeamento)

Diante das observagdes feitas durante o segundo mapeamento das etapas do processo de
transplante, conforme descrito no quadro 5, foi elaborado o MVP2 da figura 10, representando o
novo processo modificado, porém com os desperdicios remanescentes que puderam ser

detectados:

Hospital
Notificador CNCDO

CPT —ZE—) ACDM —ZA—) TPT —A—) PRP —A—) TRPL
Esperas e Desperdicios =

02 80 04 25 =111 min.= "~ 1,8 h.

Figura 10: Mapa do Fluxo de Valor Presente (MVP2)

Tempo de valor ndo-agregado = 111 min. = ~ 1,8 h. corresponde aos desperdicios ainda
presentes. CNCDO: Central de Notificagdo, Captagdo e Distribui¢io de Orgdos. OPO:
Organizagdo de Procura de Orgdos. E: Espera. CPT: Retirada. ACDMT: Embalagem. TPT:
Transporte. PRP: Preparagao (Back-Table). TRPL: Implante.

O tempo desperdigado com a etapa de transporte (80 min.) foi mantido. Apesar de ndo
ter havido problema ao longo do trajeto deste segundo caso, as melhorias sugeridas para este

processo ndo foram implementadas (conforme explicitado no item 3 do quadro 5), estando ainda
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sujeito a apresentar os mesmos problemas detectados no primeiro mapeamento
(transito/interrupgdes diversas).

Também foram mantidos os desperdicios das etapas de preparacdo (back-table) e
implante, tendo em vista que os mesmo ndo puderam ser acompanhados para o encerramento

deste trabalho.

Importante ressaltar que o tempo de valor agregado (relacionado aos processos médicos)
nao foi indicado porque nao € passivel de comparacao, tendo em vista que serdo diferentes para

cada operacgao de transplante.

Cada figado ou oOrgdo qualquer, mesmo tendo caracteristicas basicas semelhantes,
exigirdo tempos diferentes para remog¢do, preparacdo e implante, de acordo com suas

caracteristicas especificas e as do doador em questao.

Além disso cada receptor, mesmo tendo a mesma doenca, pode apresentar quadros
clinicos diversos como: diferencas na aderéncia abdominal por cirurgias anteriores, hipertensao
que pode levar a sangramentos, presenca de tumores etc., fatores estes que influenciam os tempos

para a execucao dos procedimentos médicos.

4.7 Apresentacio dos Ganhos obtidos entre os Mapeamentos

O quadro 6 representa os ganhos em tempo relativamente as observacdes feitas no
primeiro mapeamento, comprovados no segundo caso mapeado, apds as melhorias

implementadas:
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PROCESSO
MAPEADO

MELHORIA
DETECTADA

GANHO
OBTIDO

1. Retirada do Orgio do
Doador

Nao foram mais percebidos
problemas de falta de
materiais de consumo e/ou
equipamentos  necessarios
aos procedimentos

13 minutos

2. Embalagem do Orgio
Doado

A nova embalagem primaria
(saco da 3M), mais
adequada e facil de ser
fechada, e a incorporacao do
lacre para a embalagem
secundaria, = mostraram-se
adequados para a agilizagao
da atividade.

25 minutos

3. Transporte do Orgio

O transporte nao sofreu
implementagdes de
melhorias, mas também nao
houve nenhuma parada,
porém ficou demonstrado o
quanto ele tem impacto no
ciclo do transplante em caso
de problemas de trafego.

4. Preparacio do Orgio
(Back-Table) e
Implante do Orgao

Nao puderam ser mapeados
por motivo de descarte do
orgdo, porém nota-se que
fica eliminado o problema
de falta de informacdao da
chegada do 6rgdo quando a
retirada ¢ feita pela mesma
equipe responsavel pelo
implante  (Equipe = HC-
UNICAMP).

45 minutos

5. Troca de Informacodes
entre Equipes

Assim como no caso do
transporte, nao foram
implementadas as melhorias
sugeridas para essa
atividade.

RESULTADO TOTAL

83 minutos

Quadro 6: Ganhos entre os Mapeamentos
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O ganho em tempo nas etapas nao-agregadoras de valor foi de 83 minutos. Isto significa
uma reducdo de aproximadamente 43% nos desperdicios, do primeiro para o segundo

mapeamento.

4.8 Analise dos Resultados

Apesar de ndo ter sido possivel fazer o acompanhamento das ultimas etapas deste
segundo mapeamento de processo de transplante, para efeito de conclusdo dos objetivos iniciais
desta pesquisa, as etapas concluidas foram suficientes e trouxeram a tona importantes

consideragdes e contribuigdes ao sistema como um todo.

Pequenas intervengdes, como a troca de uma embalagem, a adocao de lacres de
fechamento e algumas revisdes nos protocolos de preparacdo do centro cirirgico € nos
procedimentos de comunicacao da equipe, implicaram ganhos de mais de uma hora (83 minutos),

somente entre as etapas mapeadas.

Num processo, com importantes restrigdes em tempo, cuja agilizacdo pode resultar em
ganhos de sobrevida para o paciente, qualquer minuto economizado ¢ de extremo valor e

importancia.

Obviamente, como houve outras alteragdes com melhorias implementadas também nas
etapas ndo mapeadas, os ganhos com reducdes de desperdicios, provavelmente foram maiores do

que os que puderam ser demonstrados por este trabalho.

Também foi possivel testar a eficacia do modelo estruturado (Instrumento de
Observacao) para ser usado em futuros mapeamentos, com o objetivo de buscar o aprimoramento

continuo dos processos (Kaizen).
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Em termos de identificagdo de desperdicios ¢ importante ressaltar que o transporte,
mesmo quando necessario, ndo agrega valor ao processo. Melhor seria se esta etapa nao existisse
como ¢ feito na Espanha onde, preferencialmente, o 6érgao ¢ retirado no mesmo hospital onde sera
implantado eliminando assim, as etapas de acondicionamento, embalagem e transporte,

agilizando o processo (Nunes; Branski; Lima Jr, 2010).

O transporte foi identificado como sendo o principal gerador de desperdicios de tempo
num processo de transplante. Sendo assim, ¢ importante que as recomendagdes feitas com relagdo
a adaptagdo dos veiculos com sirenes e luzes de alerta, além de local adequado para encaixe da
caixa térmica, sejam implementadas. Desta forma, seria garantida uma melhor performance desta

etapa, em nao sendo praticavel a retirada e implantacao do 6rgao no mesmo hospital.

Outra questdo discutida em reunides de implementacao de melhorias no processo foi
quanto a possibilidade de um profissional de enfermagem acompanhar sempre as equipes de
retirada dos oOrgdos. Isto sendo implementado diminuiria muitos dos problemas de falta de
informacao, detectados ao longo do estudo, e que também ¢ outro grande gerador de

desperdicios de tempo.

Vale complementar que as possibilidades de redug¢dao de desperdicios ainda sdao muitas.
Somente para ilustrar, com relacdo a embalagem tercidria, novas solugdes surgem diariamente.
Pode-se chegar ao caso da perfusao do 6rgdo ser feita dentro da sua propria caixa, durante a etapa

transporte, e desta forma, agregar valor a esse processo.

O trabalho de eliminagdo de desperdicios e diminui¢dao do tempo de ciclo total ndo deve
terminar aqui. Enquanto os cientistas ndo descobrem formas mais eficientes de producdo de
orgdos em laboratdrio, a busca por novos desperdicios pode e deve ser continuada. Para tanto,
foram elaborados os instrumentos de observacao, cuja finalidade ¢ a de auxiliar na execu¢do de

novas rodadas de mapeamento e identificagdo de mais desperdicios.
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4.9 Analise da Aplicabilidade da Ferramenta

A midia tem noticiado com freqiiéncia a questdo do crescimento no nimero de doagdes
de orgdos no Brasil e ao crescente aporte de recursos do Ministério da Saude no setor, porém a

lista de pacientes a espera por transplantes também tem crescido.

Desta forma, vém a tona questdes importantes relacionadas ao que pode e deve ser feito
para melhorar esse processo, dando a ele condigdes de se tornar sustentavel. Estas questdes
despertam o interesse das pessoas em geral e, principalmente, da comunidade académica, na
busca de possiveis respostas que auxiliem o processo como um todo. E foi assim, com esta

motivacao, que este estudo foi iniciado.

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, foi possivel constatar o esforco das
equipes médicas na tentativa de salvar vidas, tendo que vencer lutas contra a falta de infra-

estrutura, a falta de pessoal e eventualmente, até de material de primeira necessidade.

Embora a cultura da area da saude, diferentemente da manufatura, seja da eficiéncia e
ndo da eficécia, as técnicas do lean thinking foram aplicadas com sucesso em muitos de seus
processos. Varios casos de iniciativa da aplicacao da filosofia podem ser encontrados na literatura
(por ex.: IHI, 2005; King et al., 2006; Spear, 2005), no entanto nao foi encontrado nenhum caso

de aplicagao da filosofia /lean em processos de transplante de 6rgaos solidos.

Mas através do acompanhamento de processos de transplante, feitos ao longo deste
estudo, pode ser percebido o quanto as técnicas do lean thinking, com a busca continua de

melhorias, tém potencial de auxiliar também nesta parte da area da satde.

Apesar de se tratar de um sistema nao controlado, com processos interdependentes que

acontecem em locais diferentes, envolvendo mais de um departamento, a filosofia lean em
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transplantes foi aplicavel com relativa simplicidade e baixo custo, gerando importantes ganhos

mediante pequenas intervengdes.

O uso da ferramenta mapa de fluxo de valor se mostrou muito eficiente, pois possibilitou
a visualizacdo dos processos como um unico conjunto, destacando as importantes inter-relagdes
existentes entre as diversas fungdes, com seus impactos nos processos, € foi fundamental para a
identificacdo das etapas nao-agregadoras de valor, compensando a pouca visdo de desperdicios

que os profissionais de satde detém.

Alguns pontos devem ser ressaltados como desafios a implementacdo lean em
institui¢des publicas, como € o caso do HC/UNICAMP. Limita¢des or¢amentérias e dificuldades
na liberacdo de recursos, dificultam o desempenho da implementacdo e geram gargalos e
desperdicios consideraveis para os processos. Esse ¢ o caso da implementacdo de mudancas no
sistema de transporte atualmente utilizado e do sistema de troca de informagdo entre hospital
notificador do potencial doador e as centrais nacionais de transplante/OPO. Alteracdes nos
contratos de transporte € a constituicdo de um sistema informatizado, com troca eletronica de
dados e informagdes trariam ganhos consideraveis ao sistema como um todo, porém sao dificeis

de serem implementados.

Além disso, um processo de mudanga que visa agregagao de valor nas operagdes, com
eliminacdo de desperdicios, quando enfoca um hospital ptiblico tem outros percalgos a serem
considerados. Conforme descreve Lima (2007), algumas caracteristicas gerenciais do
HC/UNICAMP que pesam quando se fala na implementagdao de um projeto de melhoria, sdo: a)
estrutura hierarquica funcional, com vérios niveis de decisdo; b) tomada de decisdo altamente
centralizada, nas maos da alta geréncia, ndo havendo participagdo dos funcionarios; c)
funcionarios com defasagem profissional, com falta de treinamento e/ou capacitacdo etc. Isso

tudo torna ainda mais dificil atingir melhores resultados.

Esse ¢ o caso que afeta a sugestdo de se constituir um profissional de enfermagem

dedicado, para acompanhamento das equipes de retirado de 6rgdos e para a continuidade dos

82



mapeamentos em busca de novos desperdicios, pois se a eliminag¢do de desperdicios € o principio

mais fundamental da filosofia /ean, a melhoria continua vém logo depois, em segundo lugar.

Reforcando essa idéia, temos Karlson e Ahlstrom (1996) enfatizando que o ponto
importante a se destacar, € que as técnicas da filosofia lean devem ser vistas como uma dire¢ao, e
ndo como um estado a ser alcangado depois de certo tempo. Portanto demandam continuidade nas

implementagdes de mudancas.

Para isso, mais uma vez a ferramenta mapeamento de fluxo de valor se mostrou eficaz,

devendo se tornar parte integrante de todo processo de mudancga.

Outro ponto importante a ser ressaltado ¢ que para se alcangar sucesso num processo de
mudanca, deve-se dar um grande enfoque a gestdo de pessoas. Ao se manter os funcionarios
motivados, delegando decisdes, propiciando transparéncia nas tomadas de decisao e valorizando
as iniciativas, alcanca-se com mais rapidez os resultados desejados. Isso somente sera possivel

com muita perseveranca, liderangas e profissionais de qualidade, além de paciéncia.

Womack e Jones (1998) disseram que, para o éxito de uma implementagdo do
pensamento enxuto numa empresa, sao importantes as mudangas comportamentais dos
envolvidos nos processos, além da conscientizagdo de necessidade de mudancas e de
transparéncia nos processos. Tomando por base esta afirmagdo, mais uma vez se tem a
comprovagdo da eficiéncia do método da pesquisa-agdo, quando se aplicam técnicas lean aos

Processos.

A metodologia foi adequada para tratar a logistica nos transplantes porque permitiu
focalizar um problema real, onde processos de mudanga sdo essenciais, através da colaboracao

entre pesquisador e os individuos que atuam no sistema em estudo.

O comprometimento das pessoas envolvidas foi percebido através do comparecimento
as reunides de discussdo e apresentacdo de resultados, na aprovacao de melhorias a serem

implementadas, nas revisdes em procedimentos e treinamento de equipes, na elaboracdo de
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check-lists etc, demonstrando o engajamento de todos, apesar das dificuldades destacadas

anteriormente.

Também pdde ser constatada a motivacdo dessas pessoas quando percebem as
possibilidades de melhoria em suas atividades e nos respectivos resultados, através da
implementagao de solugdes simples, propiciadas pelas técnicas do lean thinking. Essa percepcao,
trazida pelos mapeamentos desenvolvidos na pesquisa, gerou um artigo apresentado e publicado
nos anais do XXIV ANPET — Congresso da Associagdo Nacional de Pesquisa e Ensino em
Transportes (APENDICE F) e outro publicado no Jornal Brasileiro de Transplantes (APENDICE
Q).

No entanto, embora a aplicagdo de técnicas da filosofia /ean em atividades da logistica
dos transplantes tenha trazido resultados positivos, ndo se deve tirar conclusdes precipitadas

sobre a total aplicabilidade da ferramenta, sem restrigoes.

Pedersen e Huniche (2011) alertam para o fato de que os exemplos de aplicagdo da
técnica na saude incluem dados limitados. As dificuldades em isolar os efeitos do lean, e certa
tendéncia a se concentrar em melhorias de curto prazo, ao invés de efeitos a longo prazo, tornam

dificil garantir se a aplicacdo teve realmente sucesso.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES PARA FUTUROS
TRABALHOS

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes e consideracdes finais, baseadas nos

resultados deste estudo, além de algumas recomendagdes para estudos futuros.

5.1 Conclusoes e Consideracoes Finais

No decorrer desta pesquisa foi investigado o potencial de se obter ganhos em tempo de
ciclo nos processos de transplante, através da aplicagdo de técnicas do lean thinking as suas
atividades logisticas. Tempo ¢ um elemento de importancia incontestavel para os procedimentos
de transplante de orgados, sendo determinante no que se refere a qualidade da sobrevida dos

pacientes que necessitam desta intervengao.

Este objetivo geral foi atingido ao longo do desenvolvimento do estudo, pois ganhos
foram obtidos e comprovados. Houve uma redugdo de 83 min. em desperdicios nas atividades da

logistica, alcancada através da realizacdo dos objetivos especificos. A saber:

* Dois processos de transplante foram mapeados e nesses mapeamentos foram

identificadas e mensuradas as atividades ndo-agregadoras de valor (desperdicios);
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* Intervencdes foram feitas, buscando reduzir os desperdicios encontrados, utilizando-

se de técnicas da filosofia /lean , conforme relatado no item 4.4 do trabalho;

* No segundo mapeamento de processos, apos a implementacao das melhorias, foi
comprovada a reducdo em 43% dos desperdicios observados, se comparados ao

primeiro mapeamento;

* Como principais fatores geradores de desperdicios nas atividades da logistica de
transplantes, foram destacados o transporte, pelos problemas relatados do modelo
atualmente empregado para esta etapa e os sistemas de comunicacio, também
apresentando deficiéncias graves devido a sua precariedade e obsolescéncia dos

equipamentos em uso;

* Os resultados da aplicacdo das ferramentas /ean em processos de transplante foram
avaliados no item 4.9 como sendo positivos. No entanto, foi alertado sobre a
importancia das mudancas comportamentais ¢ da necessidade de se dar enfoque a
gestao de pessoas, como fatores fundamentais para se alcancar o sucesso, além do
destaque a necessidade de continuidade na busca e eliminacdo de novos
desperdicios. Também foram feitas ressalvas quanto a aplicabilidade da ferramenta

sem restrigdes, o que poderia induzir a erros de interpretacdo dos resultados;

* Por ultimo, objetivou-se a estruturacdo de procedimentos para auxilio na
continuidade dos mapeamentos, os quais encontram-se no apéndice C deste

documento.

Como se trata de um tema pouco explorado academicamente falando e, como nao se
encontrou na literatura nenhuma iniciativa pratica de aplicagdo das técnicas da filosofia lean,
especificamente aos processos de transplantes de 6rgaos solidos, espera-se com este trabalho ter
contribuido com os servigos de saude, que buscam empenhadamente a reducdo dos tempos de

ciclo nesses processos.
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5.2 Recomendacdes para Futuros Trabalhos

Além da continuidade nos mapeamentos das demais etapas deste estudo, a fim de se
comprovar mais ganhos em ciclo, e tendo em vista que o trabalho desenvolvido teve por foco
somente as atividades logisticas, deixa-se como recomendagdo para trabalhos futuros, a aplicacao
desta metodologia nas atividades médicas propriamente ditas, onde profissionais da area da saude
teriam condigdes técnicas de avaliar procedimentos cirurgicos € propor novas formas de

execugdo com mais agregacao de valor ao processo € menos perdas de forma geral.

Também as areas administrativas poderiam ser beneficiadas com a implementagdao da
metodologia /ean, incluindo as centrais de transplante e toda a parte burocratica do sistema de
captacao e transplante, desde que houvesse o completo envolvimento da alta administracao e dos

gOovernos.
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PROTOCOLO DE PESQUISA

1) OBSERVACAO DIRETA:

Complementa as entrevistas € a documentagao consultada e serd realizada pelo pesquisador
através do acompanhamento das equipes médicas do HC/UNICAMP, em procedimentos médicos

de transplante de 6rgaos.

O estudo contemplard o mapeamento dos processos abaixo, tendo como alvo suas atividades

logisticas e buscara determinar as atividades agregadoras de valor e os desperdicios:

FLUXO DE INFORMAGAO ENTRE EQUIPES

Retirada Preparacao Implante do
q I 5 Embalagem Transporte : p,r E :p =
0 Orgédo do 6redio do 6redio do érgao orgao no
doado g g (back-table) receptor
Figura 1: Processos Mapeados neste Estudo
2) PROCEDIMENTOS:

Em campo, o pesquisador se posicionara em local que ndo interfira na circulacdo da equipe
médica e de seus assistentes, ¢ de forma a ndo colocar em risco a integridade do 6rgdo ou a

esterilizacao dos equipamentos € instrumentos em uso no centro cirurgico.

O pesquisador, munido de crondmetro, medira o tempo decorrido nas situagdes descritas abaixo,

S€ € quando as mesSmas ocorrerem:
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1. Hora de inicio e término dos processos de:

retirada do 6rgao do doador,

a. embalagem do orgado

b. preparagdo do 6rgdo (back-table),

c. transporte do 6rgdo ao hospital onde ocorrera o transplante;
d. implante do 6rgao no receptor,

2. Esperas e/ou atrasos no abastecimento da equipe médica com materiais de consumo,
instrumentos e/ou equipamentos que ndo foram previamente disponibilizados, na fase de
preparagdo do centro cirurgico, mas que sao necessarios aos procedimentos médicos durante
0s processos de:

a. retirada do 6rgao do doador,
b. preparagdo do orgdo (back-table),

c. implante do 6rgdo no receptor

3. Esperas e/ou atrasos devido ao excesso de movimentagdo dentro do centro cirirgico durante
0s processos de:
a. retirada do 6rgao do doador,
b. preparagdo do orgdo (back-table),

c. implante do 6rgdo no receptor

4. Processo de embalagem do 6rgdao, do momento em que ele ¢ colocado dentro da embalagem

primaria (saco plastico) até quando a embalagem terciaria (caixa) ¢ lacrada;

5. Esperas e/ou interrup¢des ao longo do processo de transporte do orgdo, quando existir a

necessidade de transferi-lo para outro hospital;

6. Esperas e/ou atrasos devido a falta de equipes médicas necessdrias ao inicio dos

procedimentos de:
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a. retirada do 6rgao do doador,
b. preparagdo do 6rgdo (back-table),

c. implante do 6rgdo no receptor

7. Observar e relatar desperdicios de materiais de consumo e/ou equipamentos de uso médico no

centro cirurgico;

8. Observar e relatar falta ou deficiéncia de treinamento das equipes de enfermagem e/ou
médicas durante os procedimentos de:
a. retirada do 6rgao do doador,
b. preparagdo do orgdo (back-table),

c. implante do 6rgdo no receptor

Além das observagdes em campo, o pesquisador devera acompanhar o processo de notificagao de
um potencial doador, ou seja, a troca de informagao entre OPO x Central de Transplantes x

Hospital notificador.

Posicionando-se discretamente dentro do escritorio da OPO devera observar e medir:

9. Tempos de espera devido a falta de informag¢ao necessaria sobre o potencial doador e por

falhas nos sistemas de comunicac¢ao utilizados (fax, telefone etc);

10. Tempos de espera por falta de transporte e/ou materiais de consumo necessarios ao

processo de captagdo;

11. Outros desperdicios de tempo observados devido a ineficiéncia do processo de comunicagao

existente.
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Ap6s o acompanhamento de um ciclo completo de transplante, desenhar o Mapa do Fluxo de
Valor Presente (MVP) para consideracdes e andlises, destacando o que ¢ valor e o que €

desperdicio, em cada processo mapeado.

A partir das analises feitas no MVP, dar sugestdes de melhorias para implementagdo conjunta,

buscando a eliminacao dos desperdicios detectados.

Seguir com novas rodadas de mapeamento para verificacdo da efetividade das implementagdes,

na reducao de desperdicios.
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Apéndice B - Relatorio de Entrevista
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ENTREVISTA (11/09/2009)

PARTICIPANTES:
Equipe LALT: Prof. Vera Lucia Monteiro

Equipe OPO/HC:  Prof. Dr. Helder José Lessa Zambelli
Enfa. Eliete B. Bachega

OBJETIVOS: Coleta de evidéncias para a pesquisa

COMO FUNCIONA O SISTEMA DE CAPTACAO DE ORGAOS

a. Identificacao do potencial doador: Um potencial doador ¢ o paciente que se encontra
internado num hospital, sob cuidados intensivos, por injuria cerebral severa causada por
traumatismo craniano, acidente vascular cerebral hemorrdgico e isquémico, tumor e
outros, com subseqiiente lesdo irreversivel do encéfalo.

b. Notificacio: Em Sao Paulo, o hospital notificador comunica a OPO sobre um potencial
doador. A OPO ¢ responsavel por informar a Central de Transplante (CNCDO- Central de
Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgios) a existéncia do potencial doador.

OBS: i)Médicos e Hospitais sdo obrigados a notificar casos de morte encefalica

ii)Os exames para diagndstico da morte encefalica sao norteados pela resolugao
1480/97, do Conselho Federal de Medicina.

c. Avaliacdo: A OPO se dirige ao Hospital para avaliar o potencial doador com base na
historia clinica, antecedentes médicos e exames laboratoriais, verificando a viabilidade
dos 6rgdos bem como a sorologia para afastar a possibilidade de doencas infecciosas, €
testa a compatibilidade com provaveis receptores. Apos o diagnostico de morte encefalica
(ME), ¢ oferecido a familia a possibilidade da doag@o dos 6rgdos.

OBS: i) E fundamental manter a estabilidade hemodinamica do potencial doador para a
viabilizagao da doagao.

ii) Casos de Transplantes tem sempre prioridade onde sdo feitos os exames
clinicos.
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)

2)

Informaciao do Doador Efetivo: Terminada a avalia¢do, se o doador ¢ viavel, a OPO
informa a CNCDO e passa as informagdes médico-laboratoriais colhidas. Também ¢
determinado local e horario da retirada dos 6rgaos.

Selecio dos Receptores: A CNCDO emite uma lista de inscritos, selecionados em seu
cadastro técnico e que sdo compativeis com o doador, conforme os critérios especificos de
cada orgao.

OBS: A expectativa, para o caso do rim, sempre ¢ gerada porque € preciso verificar a
compatibilidade (cross match) do rim doado com o receptor, apos a retirada do 6rgao.

Identificacio das Equipes Transplantadoras: A Central de Transplantes informa as
equipes transplantadoras sobre a existéncia do doador e qual paciente receptor foi
selecionado na lista unica do SNT.

Retirada dos Orgaos: As equipes fazem a retirada no hospital onde se encontra o doador,
em centro cirurgico, respeitando os procedimentos normais de uma cirurgia. Terminada a
retirada, as equipes se dirigem aos hospitais para procederem ao implante.

Liberaciao do Corpo: O corpo ¢ entregue a familia condignamente recomposto e podera
ser velado normalmente.

Observaciao sobre o transporte dos orgaos: Para distancias acima de 100 Km entre
doador e receptor, na falta de veiculos aéreos disponiveis, pertencentes aos 6rgaos de
seguranga (policia, bombeiros e forca aérea) ou de vbéos de carreira em horario
compativel, a secretaria da saude reembolsa o servico de Taxi-Aéreo contratado pelo
hospital que faz o transplante.

COMENTARIOS IMPORTANTES

As operacdes logisticas que fazem parte do processo de transplantes de 6rgaos solidos sao
iguais para todos os 0rgdos. A diferenga entre eles € o tempo de isquemia € os
procedimentos médicos adotados em cada caso.

Rim e Figado sdo, estatisticamente falando, muito representativos para o estudo de
transplantes:
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12 Semestre 2009:

FiGADO=23% + RIM=70% = 93% dos pacientes transplantados

FiGADO=~10% + RIM~50% = 60% dos pacientes em lista espera

FONTE: Associagio Brasileira de Transplante de Orgios - ABTO (2009)

3) So serd possivel acompanhar os transplantes conduzidos pelas equipes do
HC/UNICAMP, pois ndo teremos autorizagdo em outros hospitais.
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Apéndice C - Instrumentos de Observaciao dos Processos
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INSTRUMENTO DE OBSERVACAO DOS PROCESSOS DE:

a. RETIRADA DO ORGAO DOADO ( )
b. PREPARACAO DO ORGAO (BACK-TABLE) ( )
¢. IMPLANTE DO ORGAO ( )

HORA DE INICIO DO PROCESSO EM ANALISE: .....ooovooeoee. Reveerenn min.
HORARIO DO TERMINO DOS PROCESSOS EM ANALISE: ............ | WO min.
I. ESPERAS PARA ABASTECIMENTO DA EQUIPE MEDICA:

1. Tempo total de espera por falta de materiais de consumo:. ................. min.

Horario em que a enfermagem sai para buscar (quando a falta ¢ detectada):

| IR | T min.
2) e hoeve min.
3) e hovve min.

Horario em que a enfermagem retorna com o material (material € suprido):

| IR hvreie, min.
2) e | T min.
3) e | T min.
2. Tempo total de espera por falta de Instrumentos e/ou Equipamentos: ......... min.

Horario em que a enfermagem sai para buscar (quando a falta ¢ detectada):

| IR | T min.
2) e hovreine, min.
3) e hovreie, min.
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Horario em que a enfermagem retorna com o equipamento (equipamento ¢ suprido):

| IR hovreiee min.
2) e hovreiee, min.
3) e | T min.

II. ATRASOS DEVIDO AO EXCESSO DE MOVIMENTACAO:
Tempo total de espera devido ao excesso de pessoas circulando: ........... min.

Horario da parada do processo:

| IR hoveeinee, min.
2) e hovreie, min.
3) e | T min.

Horario da retomada do processo:

| IR hoveeinee, min.
) R hovreiene, min.
3) e | T min.

III. ESPERAS DEVIDO A FALTA DE EQUIPES MEDICAS:
Tempo total de espera por falta de equipe médica. ..................... min.

Horario em que a equipe foi solicitada:

| IR hovrei, min.
) R | T min.
3) e hovreie, min.

Horario em que a equipe chegou:

| IR hovrene, min.
) R | T min.
3) e hovrei, min.
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IV. OBSERVACOES RELATIVAS AO DESPERDICIO DE MATERIAIS:

V. OBSERVACOES RELATIVAS A FALTA DE TREINAMENTO

Situagdo observada:
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INSTRUMENTO DE OBSERVACAO DE PROCESSOS DE EMBALAGEM

HORA DE INICIO DOS PROCESSOS EM ANALISE: .......ocovvevevenn . | AR min.
HORARIO DO TERMINO DOS PROCESSOS EM ANALISE: .......... | YOO min.

VI. ESPERAS /ATRASOS NO PROCESSO DE EMBALAGEM DO ORGAO:

Tempo total de espera.: ................ min.

Horario da interrup¢ao no processo:

1) e, hovvee min. - MotiVo.......oooviiiiiiiiiiie e,
) O hovveeen min. .- Motivo........ooeiiiiiiiiii e,
3) e, hovveen min. .- Motivo........ooevviiiiiii e,

Horario da retomada do processo:

1) e, hovvee min.
2) e hovvee min.
3) e hovve min.

VII.  OBSERVACOES RELATIVAS AO DESPERDICIO DE MATERIAIS:
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VIII. OBSERVACOES RELATIVAS A FALTA DE TREINAMENTO DA ENFERMAGEM:
Situagdo observada:
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INSTRUMENTO DE OBSERVACAO DO PROCESSO DE TRANSPORTE DO ORGAO
AO HC/UNICAMP

I.  HORA DA SAIDA DO HOSPITAL (POS-RETIRADA). ............ | min.

1. ATRASOS NO PROCESSO DE TRANSPORTE:
Tempo total de espera devido a interrupgdes no trajeto: ................ min.

Horarios das paradas no trajeto:

| I | T min. -Motivo:.........ooviiiiiiiiiinn.
2) e, | T min. -Motivo:.......oovviiiiiiiiiine
3) e | T min. -Motivo:.......oovviiiiiiiii i,

Horario da retomada do transporte:

| I | T min.

2) e, | T min.

3) eeeho min
HORARIO DA CHEGADA DO ORGAO NO HC/UNICAMP: ............ Reverern. min.
OUTRAS OBSERVACOES:........ooiteoeeeeeeeeeeeeeeeeee et eee e eteeeeeeeeeeeeeeeee e eeesseseesseees
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INSTRUMENTO DE OBSERVACAO DO PROCESSO DE TROCA DE INFORMACOES
ENTRE EQUIPES (OPO X CNCDO X HOSPITAIS)

HORA DE INICIO DO PROCESSO EM ANALISE: ....ocoovooeoee. Reveerenn min.
HORARIO DO TERMINO DOS PROCESSOS EM ANALISE: ............ N, min.

I. ESPERAS POR FALTA DE INFORMACAO SOBRE O DOADOR
a. Tempo total de espera.: ................. min.

Horario em que a informacao foi solicitada:

| IR hvrei, min.
2) e hovveen min.
3) e, hovve min.

Horério em que a informacao foi entregue:

| IR | T min.
2) e hvreie, min.
3) e | T min.

b. Tempo total de espera por falha no sistema de comunicacio (fax, telefone etc):

... min.

Horario em que o equipamento falhou/ocupou:

| IR hvreie, min.
2) e | T min.
3) e hovreie, min.

Horario em que o equipamento voltou a funcionar/desocupou

| IR | T min.
) R | T min.
3) e hovreie, min.
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II. ATRASOS DEVIDO A FALTA DE TRANSPORTE:

Tempo total de espera devido a falta acima: ........... min.

Horario da parada do processo:

| IR | T min.

2) e | T min.

3) e hovreie, min.
Horario da retomada do processo:

| IR | T min.

2) e hovreie, min.

3) e | T min.

III. ESPERAS DEVIDO A FALTA DE MATERIAIS:
Tempo total de espera devido a falta acima: ..................... min.

Horario da parada do processo:

| IR | T min.
2) e hovreie, min.
3) e hovveieee, min.

Horario da retomada do processo:

| IR | T min.
2) e | T min.
3) e hovreine, min.

IV. OUTRAS OBS. RELATIVAS AS INEFICIENCIAS NA COMUNICACAO:

Situagdo observada:
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Apéndice D - Atas de Reunio
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ATA DE REUNIAO - 04/12/2009

PARTICIPANTES:

Equipe LALT: Prof. Vera Lucia Monteiro
Equipe OPO/HC:  Prof. Dr. Helder José Lessa Zambelli

Enfa. Eliete B. Bachega

OBJETIVOS: 1. Apresentar os resultados parciais obtidos no estudo piloto;
2. Validar os processos acompanhados e as agdes sugeridas;
3. Discutir as conclusdes preliminares;

4. Planejar os proximos passos

ASSUNTOS ABORDADOS

1. Foi validada a premissa adotada no estudo piloto:
A saber: Os processos que se iniciam com a captagdo do 6rgdo e terminam com o seu
transplante devem ocorrer dentro da méxima urgéncia possivel, ou seja, o lead-time desse
processo € fator importante, independentemente do tempo de isquemia de cada orgao.

2. O estudo piloto foi apresentado e foram validadas as andlises feitas em cada um dos
processos relatados, bem como as criticas e desperdicios apontados.

3. Com relagdo as sugestoes dadas para a melhoria do tempo de ciclo do processo, quase
todas sdo passiveis de implementagao imediata.
a. Ambulancia: Dr. Helder informa que € possivel pedir uma ambulancia quando
quisermos comparar os tempos de transporte dos 6rgaos e se propde a isso.
b. Saco Plastico: Prof. Vera sera responsavel por pesquisar um saco plastico com
fecho em algum hospital transplantador do Brasil ou do Exterior, a fim de que
possa ser solicitado para testes no HC.
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c. Revisio de Protocolo de Preparacio do Centro Cirurgico: Dra. Ilka sera
consultada para que as providéncias possam ser tomadas.

d. EDI: Esta prevista a implanta¢do de um novo sistema para troca de informagdes
entre hospitais transplantadores, mas ndo hd um prazo determinado para o inicio
das operagdes. Sendo assim, um relatério padrao para informagdes sobre o
potencial doador serd criado pela Prof. Vera e Enfa. Eliete e usaremos o mesmo
para simular os ganhos com agilizacdo do processo de troca de informagoes.
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ATA DE REUNIAO - 30/04/2010

PARTICIPANTES:

Equipe LALT: Prof®. Vera Lucia Monteiro

Equipe OPO/HC:  Prof®. Dra. Ilka de Fatima S. F. Boin

Prof. Dr. Helder José Lessa Zambelli
Enf". Eliete B. Bachega

Enf". Fernanda Morgon

OBJETIVOS: 1. Discutir as conclusdes preliminares do acompanhamento piloto;

1.

2. Planejar implementacdo das sugestdes de melhoria apontadas.

ASSUNTOS ABORDADOS

Foi validada, pelos participantes da reunido, a premissa adotada no estudo piloto:
“Os processos que se iniciam com a captagdao do 6rgdo e terminam com o seu transplante

devem ocorrer dentro da méxima urgéncia possivel, ou seja, o lead-time desse processo ¢
fator importante, independentemente do tempo de isquemia de cada 6rgao, pois influencia
a sobrevida do paciente receptor”.

Com relagdo as sugestdes dadas para a melhoria do tempo de ciclo do processo, algumas
ja estao sendo implementadas:
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a. Revisao de Protocolo de Preparacio do Centro Cirurgico: A enf'. Fernanda -
coordenadora responsavel de transplantes, no centro cirtrgico do H.C.- ja iniciou
uma revisao na lista de itens que devem ser disponibilizados antes do inicio dos
procedimentos, no preparo das salas de cirurgia. Um Check List serd elaborado
para fins de verificacao.

b. Embalagem (Saco Plastico): Dra. Ilka informou uma mudanca nas especificagdes
da embalagem plastica, feita pela ANVISA, a pedido das equipes. Neste item
definiu-se por 03 tamanhos diferentes de saco plastico, porém a gramatura ainda
precisa ser especificada de forma clara. Também foi encomendado o saco pléstico
(3M) utilizado nos hospitais americanos, que tem caracteristicas que tornam o
processo de embalagem mais eficiente (p.ex.: fechamento proprio).

c. Captacao: Dra. Ilka declarou que pelo menos um R.4 (Residente 4) deve ser
designado para as captagdes, pois este ja possui habilidade suficiente para executar
as atividades de forma rapida. Isso serd recomendado as equipes de transplante.

A Enf'. Fernanda sugere que um profissional de enfermagem acompanhe as
equipes na captacao. Serd verificada a viabilidade dessa agao.

d. Transporte: A etapa de transporte, assim como as outras etapas do processo de
transplante, devera ocorrer sem interrupgdes. Portanto ndo se admite paradas ndo
programadas, como p.ex., para refeigoes.

Buscando minimizar esse fato, a Dra. Ilka solicita que seja entregue um kit-lanche

aos componentes das equipes de captagao.

Sobre a etapa de transportes também foram relatadas algumas observacoes feitas
pela equipe do LALT, envolvida no Projeto Transplantes. Citou-se, especialmente
a falta de especificidade dos veiculos utilizados no transporte de 6rgdos, os quais
deveriam receber adaptacdes para garantir a agilizagdo do processo (p.ex.:
sirenes).

A pedido da Dra. Ilka, um relatério com as recomendacdes de melhorias sera
elaborado pelos pesquisadores do LALT, com o objetivo de ser encaminhado por
ela a Secretaria da Saude, responsavel pela contratacdo da empresa de transportes.

3. Sobre as sugestdes dadas para a troca de informacdo entre as equipes, uma solucdo

factivel ainda ndao foi encontrada, mas continuardo as analises e proposicdes para se
encontrar uma maneira de tornar esse processo mais eficiente.
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PROXIMAS ETAPAS:

a. Acompanhar e fazer as devidas observacdes, para um processo completo de
transplante de rim;

b. Acompanhar outro processo completo de transplante de figado, desta vez com as
melhorias implementadas para verificacao de ganhos em ciclo.
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ATA DE REUNIAO - 18/02/2011

PRESENTES:

LALT: Prof.® Vera Lucia Monteiro

Equipe OPO/HC:  Prof. Dr. Helder José Lessa Zambelli
Enf.* Eliete Bombarda Bachega

Enf.* Fernanda Morgon

OBJETIVOS: 1 - Apresentar protocolo de pesquisa finalizado;
2 — Planejar implementagdes de ferramentas Lean sugeridas;

3 — Planejar ac¢des para o proximo mapeamento de processos.

ASSUNTOS ABORDADOS

1. Foram repassadas as propostas de melhorias x ferramenta aplicavel, sugeridas através do
mapeamento piloto e as seguintes agdes serdo implementadas:

a. Para a questdo de indisponibilidade de itens no centro cirargico: a Enf.* Fernanda
ja revisou os protocolos de preparacao do c.c. e ird repassar/reforgar as orientacdes
desses protocolos através de um treinamento com as equipes de enfermagem;

b. Com relagdo a deficiéncia no processo de informacdo da equipe médica, quando
da chegada do 6rgdo captado em outro hospital e por equipe externa: a Enf.?
Fernanda criard um documento para registro da hora de chegada do 6rgdo e aviso
a equipe médica responsavel pelo transplante;
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c. Na questdo embalagem: Foram adquiridos, para a equipe do figado, sacos
plésticos da 3M (embalagem primaria), com gramatura mais adequada e com
fecho anexado (“cadar¢o”), que sera utilizado no proximo mapeamento. Para o
outro saco plastico (embalagem secundaria), serdo utilizados lacres esterilizados
para fechamento, que também ja foram disponibilizados.

d. Para a caixa (embalagem terciaria): A equipe de captagdo terd disponivel uma
caixa térmica com termoOmetro acoplado e o LALT emprestara a cinta de
travamento com codigo, para testar seu desempenho e eficiéncia;

e. Ocorréncias durante o transporte somente serdo devidamente informadas, quando
da presenca de um enfermeiro acompanhando a equipe de captacdo e retornando
com o 0rgdo ao hospital onde acontecera transplante. Esse ¢ um plano para o
futuro, mas ainda ndo pode ser implementado definitivamente. Porém, para a
proxima captacao a ser mapeada, a enf.” Eliete se disponibilizou a acompanhar e
retornar com o 6rgao ao HC;

f. A etapa de transporte ndo podera ser alterada conforme sugerido, devido ao fato
de envolver contratos feitos por 6rgdos publicos e que necessitariam de mais
tempo para serem modificados;

g. A implementagdo de sistemas modernos de troca de informagdo (EDI) também
depende de agdes dos 6rgaos publicos, as quais demandam tempo.

2. O Dr. Helder ressaltou que a pesquisa dentro do HC ¢ muito importante, porque se trata
de um hospital publico e no Brasil sdo os hospitais publicos que fazem transplantes.
Portanto, todos os problemas e empecilhos encontrados e relatados servirdo para alertar os
responsaveis pelos orgdos de gestdo publica que cuidam desse tema.

3. O Prof. Orlando deseja que os proéximos mapeamentos nao sejam totalmente feitos pela
pesquisadora Vera, mas por outros observadores, munidos do protocolo de
acompanhamento dos processos alvo. Deseja-se também que 0s processos a serem
mapeados refiram-se a um mesmo 6rgao (da sua captagdo ao seu implante). Sendo assim,
as seguintes acdes foram combinadas:

a. O proximo mapeamento devera comegar com uma captacdo externa, feita pela
equipe do HC/UNICAMP, para transplante no HC/UNICAMP. A enf.? Eliete fara
o acompanhamento/mapeamento da captacdo e, acompanhard o transporte do
orgao ao HC, relatando ocorréncias e medindo o tempo total de percurso, até a
chegada ao hospital onde acontecera o transplante (HC).

b. Dentro do centro cirargico, as etapas de preparagao do 6rgao para transplante e do
transplante propriamente dito, serdo acompanhadas/mapeadas pela Enf.* Fernanda,
com auxilio da Pesquisadora Vera;
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c. Finalmente, a etapa de troca de informacdes entre hospital notificador, OPO e
Central de Transplantes serd acompanhada/mapeada pela pesquisadora Vera.

OBS: Todos os mapeamentos serdo feitos seguindo o protocolo de pesquisa.
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ATA DE REUNIAO - 08/04/2011

PRESENTES:

LALT: Prof.* Vera Lucia Monteiro
Equipe SPOT/HC: Prof. Dr. Helder José Lessa Zambelli

Enf.* Eliete Bombarda Bachega

OBJETIVOS: 1 - Apresentar instrumento de pesquisa finalizado;
2 — Confirmar implementacgdes de ferramentas Lean sugeridas;

3 — Planejar ac¢des para o proximo mapeamento de processos.

ASSUNTOS ABORDADOS

1. O protocolo final de pesquisa e o instrumento de observagao foram entregues a enf* Eliete
para analise e sugestoes.

2. Foram confirmadas as propostas de melhorias que foram possiveis de se implementar
neste momento:

a. Revisdo dos protocolos de preparacao do c.c. (back-table) e re-treinamento com as
equipes de enfermagem;

b. Criacdo de documento para registro da hora de chegada do 6rgdo e aviso a equipe
médica responsavel pelo transplante;

c. Aquisicdo de embalagem - sacos plasticos da 3M (embalagem primaria), com
fecho anexado (“cadar¢o”). Para embalagem secundaria, serdo utilizados os sacos
pléasticos antigos, porém serdo fechados com lacres esterilizados, os quais
também ja estdo disponibilizados;
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d. Embalagem tercidria: A equipe de captacao terd disponivel uma caixa térmica com
termometro acoplado;

3. Conforme informado em reunido anterior, o proximo mapeamento sera acompanhado
pelas enfermeiras do SPOT (Enf* Eliete ou Enf* Valéria), para os processos de captagao,
embalagem e transporte (caso seja viavel seu retorno com o 6rgdo ao HC) e pela eng®
Christiane Lima do LALT, para os processos de recep¢ao do o6rgao no HC, preparagao
(back-table) e implante no receptor. Finalmente, a etapa de troca de informacdes entre
hospital notificador, OPO e Central de Transplantes serd acompanhada/mapeada pela
pesquisadora Vera do LALT.

4. Ocorréncias durante o transporte do orgdo serdo informadas pelo proprio motorista,
quando da falta de um enfermeiro retornando com o 6rgao ao HC/UNICAMP.

5. Relembrando o combinado em reunido de 18/02/2011, o proximo mapeamento devera
comegar com uma captagao externa, feita pela equipe do Figado (HC/UNICAMP), para
implante no HC/UNICAMP.

OBS: Todos os mapeamentos serao feitos seguindo o protocolo e instrumento de pesquisa.
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Apéndice E - Relatorio enviado 8 ANVISA
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LALT - Laboratorio de Aprendizagem e Logistica e Transporte
DGT - Departamento de Geotecnia e Transportes

FEC - Faculdade de Engenharia Civil, Arquitetura e Urbanismo

Hospital das Clinicas/ OPO- Organizacio de Procura de Orgios
UNICAMP - Universidade Estadual de Campinas

Projeto de Pesquisa

A LOGISTICA NOS TRANSPLANTES DE ORGAOS

Pesquisadoras: Camilla Felicio Agostinho, Vera Lucia Monteiro e
Eliete Bombarda Bachega

Orientador: Prof. Dr. Orlando Fontes Lima Jr

Co-Orientadores: Prof. Dr. Helder José Lessa Zambelli e Dr? Ilka de Fatima F. S.
Boin

Campinas
Junho/2010

Ressaltamos que o conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva
do(s) auto(res) e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem a
comprometem.
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RESUMO

Este trabalho esta inserido em projeto pesquisa em desenvolvimento no Laboratorio de
Aprendizagem em Logistica e Transportes (LALT) do Departamento de Geotecnia e Transportes
(DGT) da Faculdade de Engenharia Civil, Arquitetura e Urbanismo (FEC) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) em parceria com a Organizagio de Procura de Orgios (OPO)
do Hospital das Clinicas (HC/UNICAMP), intitulado “Logistica no transplante de 6rgaos”. O
objetivo do projeto ¢ analisar e propor melhorias no processo logistico envolvido no transplante

de 6rgaos e contempla os seguintes temas:

* Logistica Lean aplicada aos transplantes de 6rgaos
* Andlise do processo de transporte, manuseio e identificagdo da caixa para

acondicionamento de 6rgaos

A Coordenacao Geral da pesquisa, responsavel pelos resultados e pareceres ¢ composta

por:

e Professor Associado Orlando Fontes Lima Jr.
Prof. Dr. Helder José Lessa Zambelli
Prof®. Dra. Ilka de Fatima F. S. Boin

A equipe de Pesquisadores ¢ composta por:

Vera Lucia Monteiro

Camilla Felicio Agostinho

Eliete Bombarda Bachega

Ressaltamos que o conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdao de responsabilidade exclusiva
do(s) auto(res) e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem a
comprometem.

131



SUMARIO

Este estudo teve por premissa basica a afirmacao de que, para os transplantes de 6rgaos,
tempo ¢ a principal e mais importante restricdo. Desde quando o processo de doagdo ¢ iniciado,
todas as atividades, da captacdo ao transplante, devem ser conduzidas dentro do mais curto

periodo de tempo (Fuzzati, 2005).

Do ponto de vista logistico o transplante envolve o processo de acondicionamento,
armazenagem e transporte, levando-se em consideragdo o tempo de isquemia fria de cada 6rgao e
as distancias entre os doadores e os receptores. Envolve também o provimento de recursos
especificos como agendamento de salas cirlrgicas, materiais, equipamentos e pessoal

especializado; e também todo o fluxo de informagdes entre os envolvidos (RATZ, 2006).

Victorio (2008) identifica, analisando o processo de captacao e distribui¢ao de orgaos
através da Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) do Hospital das Clinicas de Campinas,
oportunidades de melhoria em trés areas: no acondicionamento dos 6rgaos, no transporte das
equipes e na previsao de demanda. No caso do acondicionamento dos 6rgdos para o transporte, a
autora recomenda o desenvolvimento de uma caixa isotérmica padronizada com lacre de

seguranga e equipamento para monitorar a temperatura.

O objetivo desta pesquisa € buscar oportunidades de melhorias no atual processo de
Transplantes de Orgdo no Brasil buscando eficiéncia, qualidade e redugdo de tempo nas

atividades envolvidas.

Ressaltamos que o conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva
do(s) auto(res) e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem a
comprometem.
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Apesar do foco de nosso trabalho nao ser a proposi¢do de um novo produto como
embalagem, ou seja, ndo ¢ desenhar uma nova solugdo de embalagem, acreditamos poder
contribuir com o tema através das pesquisas, analises e entrevistas feitas no decorrer do projeto.
Desta forma, indicamos abaixo o trabalho desenvolvido e resultados obtidos pela equipe LALT

em conjunto com a OPO-Unicamp.

PROCESSOS

De acordo com a OPO - Unicamp, o processo de doacdo e transplante acontece seguindo

o seguinte fluxo:

Py Bl e
Earir

fcompanhamenios

i 1 Eouips LALT

PR R TS
rar " -
[RECE —

leid

Figura 1: Fluxo do processo de doagdo de o6rgaos (OPO-UNICAMP)
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Ressaltamos que o conteudo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva
do(s) auto(res) e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem a
comprometem.

A equipe LALT atuou mantendo contato com a OPO nos momentos em que eram

detectadas potenciais oportunidades de captacdo/doagdo, atualizando-se em relagdao ao status do
processo de alocagdo do 6rgao, com o objetivo de garantir que estivesse pronta para acompanhar

a equipe médica.

Foram feitos acompanhamentos dos processos de captacdo, perfusdo do oOrgao,
transporte e implantacdo. Durante cada acompanhamento foi possivel detectar oportunidades de

melhorias e entrevistar os profissionais envolvidos. No que diz respeito ao a embalagem do

orgdo, serdo apresentados os resultados das entrevistas e observacdes feitas durante a analise.
OPORTUNIDADES DE MELHORIAS / SOLU(;OES IDENTIFICADAS

Victorio (2008) identificou, apos analisado o processo de acondicionamento e o
transporte do orgdo, trés agdes para sua melhoria: uso de caixa isotérmica padronizada, uso de

lacre de seguranga e uso de equipamento de monitoramento de temperatura.

Listamos abaixo todos os itens que envolvem direta ou indiretamente as embalagens

primarias e terciarias.
Embalagens:

Com relacao as embalagens primarias e secundarias, atualmente ¢ utilizada a embalagem
de polietileno da marca Health Quality. A embalagem ¢ transparente e estéril, apresenta Tamanho
unico e ¢ usada para acondicionamento de qualquer 6rgao, como figado ou rim. Porém observou-
se durante acompanhamento de captacdao de rins que, sendo um 6rgao de pequeno volume, a

embalagem teve que ser adaptada: foi cortada de modo que se ajustasse ao tamanho do rim.
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Além disso, em outra ocasido de captacdo de rins, através de entrevista ao médico, este

sinalizou necessidade de uma embalagem menor e mais maleavel, porém sem afetar a qualidade
da mesma. Devido a necessidade de adequagdo ao tamanho do 6rgdo captado, com o objetivo de
eliminar a necessidade de cortar os sacos plasticos, propomos o desenvolvimento de embalagens

de diversos tamanhos e gramaturas, desenhadas sob as especificagdes de cada 6rgao.

Vale ressaltar também o alerta dos médicos transplantadores relativamente a qualidade
dessas embalagens, pois t€ém sido fornecidos sacos plasticos de diversos tipos de maleabilidade e
de perviabilidade discutiveis, apresentando vazamento de liquidos da embalagem primaria para a

secundaria. Adicionalmente, estd em andamento pesquisa a fornecedores alternativos a Health

Quality.

Padronizacao da identificacdo da caixa

Deve-se garantir que a caixa esteja identificada com etiqueta externa contendo a
informacao completa e padronizada (identificacdo do doador, tipo sangiiineo, 6rgao captado,

etc.). Toda etiqueta de processos anteriores devem ser removidas.

Os documentos que devem acompanhar o 6rgdo transplantado devem ser acomodados
em um compartimento acoplado a caixa e que seja a prova d’agua, especialmente desenhado para

tal finalidade.

Seguranca da caixa de o6rgao O lacre de seguranca proporciona a inviolabilidade da
carga até o seu destino final, garantindo ao destinatario a seguranca do produto da forma como

foi acondicionada pelo remetente (Victorio, 2008).
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Victorio (2008) também propde a aplicacdo de lacre do tipo “trank”, que sdo lacres que

conferem facilidade na aplicag¢do e que indicam tentativas de violacao.

!-
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Figura 2: Modelo de lacre de seguranga.

Através de pesquisa de benchmarking identificamos uma solu¢do de lacre empregada
nos EUA, que consiste em utilizar caixa fechada com codigo de abertura, o que confere maior

segurancga, pois permite sua abertura apenas por pessoal autorizado.

Além disso, a caixa utilizada oferece perfusdo desde a captagdo at¢ o momento da

implantacao.
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Figura 3: Exemplo de caixa empregada nos EUA.

Controle de Temperatura

Com relagdo ao controle de temperatura, foi observado que as caixas possuem uma
abertura por onde passa o fio que liga o termdmetro aos sensores. Porém, abertura pode expor o
interior da caixa a contaminagdes. Victorio (2008) identificou como solugdo de monitoramento
de temperatura, uma tecnologia baseada em tags RFID - etiquetas de identificacdo por radio
freqiiéncia. Desta forma, através de pesquisas de mercado, identificamos a solugdo da empresa
Sealed Air, que ¢ o Turbo Tag, um cartao RFID que registra a variagdo da temperatura ao longo
do processo de transporte. A leitura pode ser feita por um leitor portatil, impressora portatil ou
por um modulo que se conecta a um computador através de cabo USB. O cartdao RFID possui
bateria e pode durar até¢ 12 meses, ¢ reutilizdvel e a prova d’agua. A idéia ¢ envolvé-lo com

embalagem estéril transparente e inseri-lo dentro da caixa de acondicionamento do drgao.
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do(s) auto(res) e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem a
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Figura 4. Turbo Tag: cartdo RFID para monitoramento de temperatura e leitor portatil.

Transporte da caixa de 6rgao

Durante um dos acompanhamentos de captagdo, notamos que as caixas com Os
instrumentos dos médicos mais a caixa usada para transportar o 6rgdo, por estarem acomodadas

com folga dentro do porta-malas do carro, sofreram agita¢cdes excessivas durante o percurso.

Também constatamos problemas de uso de veiculo de transporte, sem a devida

higienizagdo, antes de acomodar os instrumentos cirdrgicos e as caixas para os 0rgaos.
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Figura 5. Foto das caixas acomodadas com folga no porta-malas do automével.

Ainda relativamente aos veiculos, o fato de ndo possuirem um sistema de sinalizagdo
tipo sinalizador rotativo, acabam por ficar sujeitos aos problemas de transito, o que atrasa o
transporte e compromete a qualidade do o6rgéo.

Desta maneira, identificamos a necessidade de desenvolver compartimento especifico
para a alocacdo das caixas de materiais, instrumentos e 6rgdo dentro do carro, evitando que

sofram agitacdes em casos de freadas bruscas, ou mesmo acidentes leves.

Figura 6. Figura ilustrativa: exemplo de adequagdo do veiculo para
comportar a caixa com orgao.
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RESUMO
De acordo com o SNT o Brasil possui um dos maiores programas publicos de transplante de 6rgdos e tecidos do
mundo. Apesar deste importante avango, a estrutura de processos administrativos e operacionais ainda é deficiente e
causa grande impacto na viabilidade e ocorréncia do transplante. O gerenciamento eficiente da alocagdo e transporte
dos orgaos ¢ extremamente importante e resulta na qualidade do 6rgdo doado, respeitando o limite do tempo de
isquemia. E neste contexto que este trabalho visa analisar formas de melhorar o processo logistico atual do
transplante de 6rgdos do Brasil. Mais especificamente, o objetivo deste estudo é mapear e analisar o procedimento
atual de manuseio e transporte de 6rgdos solidos (coragdo, pulmao, rim, figado e pancreas) da sua retirada até a
chegada no local onde sera transplantado, identificar possiveis oportunidades de melhoria e propor procedimentos
para sistematizar as melhores praticas.

ABSTRACT

According to SNT, Brazil has one of the most successful organ transplantation public systems. Despite this important
advance, the structure of administrative and operational processes is still inefficient and causes a great impact on the
viability and occurrence of the transplant. An efficient management of the allocation and transportation of organs is
extremely important and results on the quality of the donated organ, respecting the ischemic time range. Is within
this context that this study focus on analyzing ways to improve the current logistic process of organ transplantation
in Brazil. More specifically, the objective of this study is to map and analyze the current handling and land transport
procedures of solid organs (heart, lung, kidney, liver and pancreas) from its removal until its arrival at the location
where it will be transplanted, to identify possible improvement opportunities and to propose best procedures.

1. INTRODUCAO
Emergéncias apresentam demanda excepcional nas competéncias relacionadas a logistica e

organizac¢do. Esse desafio ¢ sentido com maior intensidade no setor da saude, onde deficiéncias
no fluxo de suprimentos podem causar sérias conseqiiéncias. O problema nao sé se resume a
busca de equipamentos e suprimentos de emergéncia. Especial aten¢do deve ser dada ao
gerenciamento dos suprimentos ja em maos ou em fase de planejamento. Equipes humanitarias
podem ndo estar familiarizadas com procedimentos padrdes de controle de estoque.
Alternativamente, esses procedimentos podem ser negligenciados sob a pressao da emergéncia
(PAHO, 2001).

O texto acima foi retirado do manual de logistica humanitaria e gerenciamentos emergenciais da
Organizagao Pan-Americana de Saude, porém pode ser facilmente aplicado a logistica de 6rgaos
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para transplante, j4& que ambos os setores dividem dois importantes aspectos comuns: o carater
emergencial e a responsabilidade em relagdo a vida e saude humanas.

Segundo Walter Soler, coordenador da Organizagio de Procura de Orgios (OPO) da Santa Casa
de Sao Paulo, o Brasil apresentava em 2005 cerca de 60 mil brasileiros na fila de espera por um
transplante de orgdos, sendo que destes apenas 20% seriam atendidos. Para ele, o maior
complicador ndo ¢ a falta de doadores, e sim a estrutura deficiente de captacdo e distribuicao de
orgdos (Bergamo, 2005). Desta forma, sabe-se que a melhoria no processo logistico causara
impactos positivos no cendrio brasileiro de transplante de 6rgdos, beneficiando os milhares de
brasileiros que se encontram na fila de espera por um 6rgao. De acordo com o Registro Brasileiro
de Transplantes, publicado no 1° trimestre de 2009 pela ABTO - Associacdo Brasileira de
Transplante de Orgdos, houve um aumento de 11% na taxa de doadores especificos no pais em
relagdo ao ano passado, atingindo pela primeira vez 8 doadores por milhdo de populacao. Este
resultado, aliado a melhoria no processo logistico, sdo dois fatores capazes de aumentar o nimero
de transplantes no pais.

Com relagdo ao manuseio e transporte de o6rgaos, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria), considerando a necessidade de estabelecer critérios gerais para o acondicionamento e
transporte de orgaos para transplantes, disponibilizou em dezembro de 2009 uma Resolugao com
o objetivo de estabelecer as condigdes sanitdrias para o transporte de Orgdos para transplante.
Com isso observa-se que a caréncia de normas e regulamentagdes a respeito da logistica de
transplantes de 6rgdos ainda € corrente, porém tem ganhado atengao.

Victorio (2008) identifica, analisando o processo de captacao e distribuicao de o6rgaos através da
Organizagdo de Procura de Orgios (OPO) do Hospital das Clinicas de Campinas, oportunidades
de melhoria em trés areas: no acondicionamento dos 6rgdos, no transporte das equipes € na
previsao de demanda.

Diferentes fontes apontam para a questdo da deficiéncia na estrutura atual de captacdo e
distribuicdo de oOrgdos. Apesar do aumento de equipes médicas qualificadas e hospitais
adequadamente equipados, a realidade ¢ que a oferta de captacdao ¢ maior do que a estrutura atual
¢ capaz de atender. Uma situacdo muito comum que ocorre ¢ a de um potencial doador ser
identificado em um hospital onde inexistem equipes médicas qualificadas. Neste caso, equipes
qualificadas de outros hospitais devem se deslocar para realizar a extracdo do 6rgdo. Neste
momento mais duas varidveis sdo adicionadas a complexidade da realizagdo do transplante, pois
este depende da disponibilidade de equipes médicas de outros hospitais e, mais importante, da
distancia entre equipe médica e doador, j&4 que o tempo de isquemia deve ser respeitado.
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Quando existe a necessidade de transporte do 6rgdo, a criticidade do transplante aumenta, pois
este fica mais vulneravel a fatores como: tempo de isquemia, higiene, manuseio adequado,
embalagens adequadas, profissionais capacitados, organizacao, acuracidade de dados, fluxo de
informagdes eficiente, trinsito, veiculos adequados, etc. E nesse contexto que este estudo é
estruturado, ou seja, este artigo tem por objetivo revisar as praticas atuais do gerenciamento
logistico no transplante de 6rgdos. A idéia € propor melhorias em parte das atividades da logistica
do transplante de 6rgdos, especialmente no que envolve o transporte € o manuseio de o6rgaos
solidos, da sua retirada até chegada ao local onde sera transplantado.

2. O TRANSPLANTE DE ORGAOS NO BRASIL
De acordo com o SNT o Brasil possui um dos maiores programas publicos de transplante de

orgados e tecidos do mundo. Com 548 estabelecimentos de saude e 1.376 equipes médicas
autorizados em realizar transplantes, em 2009 foram realizados 5.998 transplantes (SNT, 2010).
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ORGAOS 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Coracio 109 121 131 150 175 202 180 148 159 200 200
Figado 363 485 564 671 816 959 949 1037 1006 1176 1322
Péncreas 8 46 119 193 217 251 180 187 162 172 158
Pulmio 17 25 23 34 42 46 45 49 46 53 59
Rim 2394 2912 3117 3042 3185 3486 3359 3288 3455 3808 4259

Figura 1: Evolucio da quantidade de transplantes realizadas, por tipo de 6rgdo (ABTO, 2009)

O aumento no numero de transplantes indica que os profissionais estdo mais bem capacitados,
hospitais mais bem equipados, e a populagdo mais bem informada a respeito da doagao de érgaos
e tecidos (Garcia et al., 2009).

De acordo com Vilaga (2006), em relatorio do Tribunal de Contas da Unido, no Brasil todos os
transplantes sdo financiados pelo SUS. Além disso, tem ocorrido iniciativas no sentido de
proporcionar remuneracao adequada pelos procedimentos médicos relacionados aos transplantes.
Ambos os fatores contribuiram para o crescimento da atividade. Como resultado, o Brasil passou
a deter o maior sistema publico de transplantes do mundo. Em ntimeros absolutos, apenas os
Estados Unidos realizam mais transplantes que o Brasil.
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A viabilidade de um transplante depende de varidveis complexas e diversas. Segundo o relatério
desenvolvido pela OPO do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Sao Paulo (2004)
0 processo se inicia com a identificacdo e manutengao de potenciais doadores. A partir dai, uma
série de atividades se processam, de acordo com a sequéncia abaixo:

a) Comunicagdo por parte dos médicos as familias sobre a suspeita da morte encefalica.

b) Realizagdao dos exames comprobatdrios do diagndstico de morte encefalica.

¢) Notificacdo a Central de Captacdo e Distribui¢io de Orgios (CNCDO) que, por sua vez,
repassa a notificagdo a Organizacdo da Procura de Orgios (OPO).

d) O profissional da OPO realiza a avaliagdo das condi¢des clinicas do potencial doador, da
viabilidade dos orgdos a serem extraidos e faz entrevista para solicitar o consentimento
familiar da doacao.

e) No caso de recusa, o processo ¢ encerrado.

f) Quando a familia autoriza a doagdo, a OPO informa a viabilidade do doador a CNCDO, que
realiza a distribui¢do dos 6rgaos, indicando a equipe transplantadora responsavel pela retirada
e implante do mesmo.

O conhecimento do processo doacgdo-transplante e a execucao adequada de todas as suas etapas
possibilitam a obtencdo de o6rgdos e tecidos com seguranga e qualidade, a fim de serem
disponibilizados para a realizagao dos transplantes (OPO-HCFMUSP, 2004).

3. A LOGISTICA NO TRANSPLANTE DE ORGAOS
Ratz (2006) apud Victorio (2008) afirma que, do ponto de vista logistico, o transplante envolve

os processos de acondicionamento, armazenagem e transporte, levando em consideracao o tempo
de isquemia de cada 6rgdo e as distancias entre os doadores e os receptores. Além das variaveis
que compdem o fluxo de transplante de o6rgdos, existe outro fator importante no processo, o
tempo de isquemia, que consiste no intervalo que comeca quando o 6rgao € resfriado por solugdo
propria, depois da cirurgia de captacdao e termina quando o 6rgdo € transplantado no receptor
designado. Segue na tabela 1 abaixo, o tempo de isquemia por 6rgao.

Tabela 1: Tempo de isquemia por 6rgao (ABTO, 2009)

Orgio  Tempo de isquemia fria

Coracdo 4 horas
Pulmio 4 - 6 horas
Figado 12 horas
Pancreas Até 20 horas
Rim Até 24 horas
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De acordo com Fuzzati (2005) o processo de transplante de 6rgaos ¢ composto por duas fases
principais, que sdo o procurement ¢ a cirurgia. Segundo Geng (2008), a primeira fase, que
consiste no nosso foco de estudo, envolve a procura, aloca¢do e transporte do 6rgao ao mais
apropriado receptor. A fase da cirurgia vem depois e estd quase exclusivamente ligada a
medicina: operagdes cirurgicas, tratamentos de anti-rejeicdo e terapias subseqiientes. A fase de
procurement esta mais ligada ao gerenciamento logistico e também envolve combinar o doador
do orgdo ao receptor ideal. Isto implica em planejamento de rotas de transporte para levar o 6érgao
até o receptor (Geng, 2006).

Hoje em dia, alguns 6rgaos sao recusados mesmo estando em bom estado, pois os esquemas de
busca inexistem ou sdo complicados (Dinkhuysen, 2002). Ou seja, nestes casos 0 aspecto
logistico ¢ determinante no sucesso do transplante. Marinho e Cardoso (2007) mencionam que
apesar do reconhecimento da enorme magnitude das atividades publicas de transplantes no Brasil,
o SNT convive com sérios problemas operacionais, como ¢ descrito no relatorio de 2006 do
Tribunal de Contas da Unido. Os autores citam que nesse documento sdo detalhados problemas
de natureza gerencial, da qualidade e da atualizagdo tecnoldgica dos procedimentos médicos, e da
garantia de prestacdo de tratamento tempestivo e eqiiitativo ao publico alvo do SNT.

Tendo em vista que a qualidade e o sucesso do transplante estdo ligados ao tempo em que o 6rgao
fica em transito, fica evidente que, nos casos onde o doador e receptor ndo se encontram no
mesmo local, o transporte desempenha um importante papel.

Lima (2004) afirma que, sob o prisma da qualidade dos servigos de transporte, pode-se identificar
alguns aspectos que afetam diretamente seu desempenho, dentre eles o tipo de transporte
utilizado, o tipo de objeto movimentado (passageiro ou carga) e o tipo de mercado onde o servigo
¢ prestado.

Aydin el al. (2008) apud Geng (2008) afirma que o transporte de 6rgdos a longas distancias
depende de longos tempos de isquemia. Além disso, Brochmann et al. (2006) apud Geng (2008)
alerta sobre o fato de que 6rgdos que sdo captados e implantados no mesmo hospital sofreram
injurias em 14% dos casos, enquanto que oOrgdos que foram captados e transportados para
diferentes hospitais para a cirurgia de implante sofreram injirias em 29% dos casos, o que indica
que a captagdo e o transplante, quando ocorridos no mesmo hospital, diminuem as possibilidades
de danos aos quais os 6rgaos podem ser expostos. Este fato aponta para a necessidade de focar na
qualidade do transporte, quando este se torna indispensavel.

Monteiro et al. (2009) explica que analisando o transplante de 6rgdos pela oOtica da lean logistics
¢ possivel identificar o que ¢ valor em cada etapa de forma a buscar a minimizacdo de
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desperdicios e eliminagdo de ineficiéncias, sendo possivel chegar ao resultado final de melhorar o
processo logistico com um todo.

4. METODOLOGIA UTILIZADA
Como estratégia de pesquisa utilizou-se 0 modelo proposto por Yin (2005) sobre estudo de casos.

De acordo com o autor o estudo de caso € uma investigagdo empirica que analisa um fendomeno
dentro de seu contexto da vida real. E um método adequado para tratar o tema da pesquisa —
logistica no processo de transporte e manuseio de 6rgaos para transplante — porque se trata de um
fendmeno contemporaneo que deve ser investigado em seu contexto real.

O estudo foi iniciado com o levantamento bibliografico, objetivando desenvolver a base tedrica
para as etapas praticas posteriores. Yin (2005) menciona que a investigagdo de estudo de caso
enfrenta uma situagdo tecnicamente unica em que havera muito mais variaveis de interesse do
que pontos de dados e, como resultado, baseia-se em vdrias fontes de evidéncias. Neste estudo, as
evidéncias utilizadas foram: pesquisa bibliografica, documentacdo, registros em arquivos,
entrevistas e observacdes diretas. A partir dai foi possivel criar o protocolo de coleta de dados
que foi usado como guia nos acompanhamentos de casos. Esse protocolo teve o objetivo de
aumentar a confiabilidade da pesquisa de estudo de caso e orientar a realizagdo da coleta de
dados. Em cada acompanhamento e em cada entrevista feita foram analisados aspectos como:
veiculo, processos, documentagdes, caixa do 6rgdo, tempo demandado por processo, etc. Em
seguida, os casos foram analisados individualmente e depois comparados entre si, com o intuito
de verificar as principais similaridades, bem como identificar os aspectos particulares de cada
caso, ja que alguns acontecimentos sao especificos e aleatdrios. Finalmente foi possivel concluir
o estudo e sugerir melhorias. O fluxograma da figura 2 ilustra as principais etapas seguidas, que
foram descritas acima.

Levantamento

Bibliografico
— Entrevistas ] - Anélise
— Al Comparativa
Caso 1 P
Desenvolvimento
Tebrico Caso I: Processo Transporte: i
—>1 Acompanhamento - Analise Do Veiculo
\L Transporte - Analise Dos Procedimentos -
L 5| Anglise D N Anélise "
Coleta De Evidéncias: ~Anaiise Das Caso2 Clrillisbizs
i —— Documentagdes 5
Biblingatics Caso 2: - Analise Da Caixa De Orgdo
I — Aco;npanhamento 1 - Anélise Do Tempo Gasto \L
- Entrevistas 1EITIN
- Observagdo Direta N Analise
[ Proposi¢des
\L Caso 3: Cascl POSIS
. > Acompanhamento —
Desenvolvimento Transporte
Do Protocolo De

Coleta De Dados

Figura 2: Fluxograma das etapas de estudo de casos (Yin, 2005)
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O trabalho de acompanhamento foi possivel através de um constante contato com a OPO, nos
momentos em que eram detectadas oportunidades de captacao/doacdo. O pesquisador se
atualizava em relagdo ao status do processo de alocagdo do 6rgdo, com o objetivo de garantir o
acompanhamento da equipe médica. Foram feitos acompanhamentos dos processos de captacao,
perfusdo do 6rgdo, transporte e transplante. Durante cada acompanhamento foi possivel detectar
oportunidades de melhorias e entrevistar os profissionais envolvidos. No que diz respeito ao
transporte € manuseio, serd apresentado os resultados das entrevistas e observagdes identificadas
durante a andlise.

5. OS ESTUDOS DE CASOS
Durante os acompanhamentos dos processos cirurgicos realizados no Hospital das Clinicas da

Unicamp, foi possivel entrevistar os motoristas da empresa responsavel pelo transporte
rodovidrio de orgdos para transplante no Estado de Sdo Paulo. Durante essas entrevistas foram
identificados alguns pontos de aten¢do, que ajudaram na contextualizacdo do processo de
transplantes de 6rgaos:

a) SO existe uma transportadora que atende SP.

b) Nao existe uma regra/norma para acomodar a caixa dentro do veiculo: normalmente
acomodam no banco de tras, sem cinto, ou no banco da frente, usando o cinto de seguranga,
quando possivel. Também ja acomodaram caixas pequenas entre os dois bancos da frente.

c) Nao usam sirenes e nenhuma identificacdo no veiculo indicando que sdo transportadores de
Orgaos.

d) O veiculo esta sujeito a ser multado e, neste caso, as multas sdo recorridas.

e) Os motoristas nunca receberam nenhum treinamento especifico sobre como acondicionar a
caixa com o 0rgao.

Durante os acompanhamentos do processo de transporte foram identificados fatores relacionados
a0 manuseio e transporte da caixa que merecem atengao.

No Caso 1, correspondente a captacao de rins e cornea em cidade distante uma hora do hospital
onde seria realizado o transplante, o veiculo era um taxi de empresa subcontratada. O veiculo
possuia GPS, porém nos perdemos antes de chegar ao hospital, causando atraso de 5 minutos.
Todas as caixas, materiais € equipamentos foram transportados no porta-malas do veiculo. Estava
chovendo na cidade onde o 6rgdo foi captado. O veiculo parou em local coberto, tipo “marquise”
para o descarregamento dos materiais. Usou-se uma maca, que estava molhada, para acomodar
tudo. A “marquise” era estreita e foi dificil cuidar para que as caixas e equipamentos nao
molhassem.

148



No processo de captacdo de rins foi usada como embalagem primaria e secunddria um saco de
polietileno de marca especifica. A embalagem ¢ transparente e estéril, porém observou-se que,
como o rim € um 6rgao de pequeno volume, a embalagem teve que ser cortada.

No momento da captacdo dos olhos, para transplante de coérnea, o médico oftalmologista
identificou que um deles ja era transplantado e o outro possuia glaucoma, ou seja, as corneas do
doador nao poderiam ser aproveitadas.

No Caso 2, uma captacao de figado em uma cidade trés horas distante de Campinas, o transporte
foi realizado por uma Sprinter de propriedade de uma empresa subcontratada. Neste caso, o
motorista havia acabado de chegar de uma fazenda. O porta-malas onde foram acomodadas as
caixas da equipe médica estava antes ocupado com roupas, € estava sujo de terra. Na mesma
ocasido o motorista dirigiu de forma perigosa no trajeto de ida até o hospital onde foi realizada a
captacdo. Freava bruscamente e mudava de pista constantemente. Ele alegou estar sonolento.
Neste caso nao havia sido disponibilizado pela CNCDO o documento que deve ser levado
durante o transporte (atestado da Central de Transplantes que comprova a necessidade da
captacdao), ou seja, todo o transporte foi realizado sem nenhum documento que atestasse a
autorizagdo para o transporte do 6rgao. No caminho de volta ao Hospital das Clinicas da
Unicamp, houve a necessidade de parar para abastecer o veiculo e aproveitou-se a parada para
tomar café-da-manha, durante 30 minutos. Enquanto isso, a caixa com o 0rgao permaneceu no
veiculo, dentro do estacionamento do local.

Ainda em relagdo a este caso, observou-se que as caixas do 6rgao possuem termometro acoplado.
Porém, em entrevista com os médicos, estes mencionaram que ndo coletam a temperatura, ou
seja, atualmente ndo existe um controle da temperatura durante o transporte do 6rgdo. Além
disso, observou-se que o fio que liga o termdmetro ao display de temperatura passa por um
orificio feito na caixa, podendo expor seu interior a contaminagdes.

No acompanhamento de uma captacdo de rins e cornea, numa cidade a cerca de uma hora de
Campinas (Caso 3), mais uma vez o veiculo utilizado foi um taxi de empresa subcontratada. Logo
ap6s deixar o hospital rumo a captagdo, a equipe médica se deu conta de que faltava uma das
caixas com os materiais necessarios para realizagdo da cirurgia (dentre eles, o saco pléstico para
acondicionamento do 6rgao). Foi necessario voltar, gerando atraso de 10 minutos.

Durante o percurso o motorista dirigiu em alta velocidade, sendo que foi necessario a equipe
médica sinalizar varias vezes para que reduzisse a velocidade.

As caixas com os instrumentos dos médicos, mais a caixa com o 6rgdo, por estarem acomodadas
soltas dentro do porta-malas do veiculo, sofreram varios deslocamentos e agitacdes durante todo
o percurso. Com relacdo a questdo embalagens, através de entrevista com o médico, este
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sinalizou a necessidade de uma embalagem primaria menor e mais maleavel, porém sem afetar a
qualidade da mesma. Também se observou que o formulario de acompanhamento do 6rgao,
apesar de estar fixado na caixa, ndo estava protegido de forma a evitar que se molhasse ou se

desprendesse, podendo ter suas informagdes perdidas.
A Tabela 2, abaixo, resume os elementos criticos identificados durante o desenvolvimento dos

trés estudos de caso e as recomendagdes propostas.
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Tabela 2: Matriz de analise - Identificagdo de melhorias versus medidas recomendadas

Acompanhamentos do processo

Transporte | Transporte | Transporte
Caso 1 Caso 2 Caso 3

Complexidade

N Medidas recomendadas
Implantagao

Identificagdo das melhorias .
Entrevistas

Normatizar aspectos que credenciem terceiros a realizar o transporte de equipes
médicas e drgdos para tr

Transporte ¢ terceirizado. X Média

- Regulamentar procedimentos relacionados a maneira de alocar a caixa dentro
Caréncia de regra/norma para acomodar a o . L . .
2| . X Média do veiculo, com o objetivo de padronizar e proporcionar transporte seguro do
caixa dentro do veiculo. s
orgdo a ser transplantado.

Auséncia de sirenes ¢ identificagao no . . . - P P A
3 cul ¢ X Alta Uso de sirene ou placas de identificagdo como auxilio a situagdes de transito.
veiculo.

. . Criar normatizagdo que isente o veiculo de transplante de érgios de multas. O
Veiculo sujeito a multas, que devem ser

4 id X Média que evita preocupagdes por parte dos motoristas, que devem ser focados em
recorridas. i
apenas prover transporte seguro e eficiente.
Falta de treinamento especifico aos Promover treinamentos aos motoristas com o objetivo de informa-los sobre o
5 |motoristas sobre como X Média manuseio e outros itens relacionados as necessidades e especificidades da
manusear/acondicionar a caixa. "carga" transportada (6rgdo para transplante).
. . Uso de GPS nos veiculos de transporte para auxilio na localizagao dos hospitais
Nos perdemos no caminho ao hospital — ™ . - .
6 . X Média e melhores trajetos, principalmente no momento de retorno, para eliminar
perda de 5 minutos. L. . . .
desperdicio de tempo dentro do periodo de isquemia.
Todas as caixas, materiais e equipamentos Desenvolver compartimento especifico para a alocagdo das caixas de materiais,
7 |foram transportados no porta-malas do X Alta instrumentos e orgdo dentro do veiculo, evitando que sofram agitagdes em casos
carro. de freadas bruscas, ou mesmo acidentes leves.

- - Usar embalagens primarias e secundarias adequadas ao tamanho do 6rgao
A embal primarias e daria . . y ferr o
8 X Baixa captado para eliminar a necessidade de cortar os sacos plasticos. E importante

tiveram que ser cortadas. . . -
que as embalagens possuam a gramatura ideal para cada tipo de orgdo.

. N fons Garantir que os 6rgdos a serem captados sdo perfeitamente aproveitéveis para
As corneas do doador ndo eram saudaveis . . s .
9 X Baixa transplante, a fim de evitar o deslocamento desnecessario das equipes, o que
para serem transplantadas. . . ~
gera custos e talvez a dificuldade de alocar a mesma equipe em outra captagao.

O porta-malas onde foram acomodadas as Desenvolver check-list para monitoramento da higiene do veiculo. O
10 |caixas da equipe médica estava antes X Baixa monitoramento poderia ser feito pelo enfermeiro da OPO, antes da partida da
ocupado com roupas e sujo de terra. equipe médica.
Motorista dirigiu perigosamente no trajeto Desenvolver uma legislagdo que garanta que os motoristas descansem um
11 |de ida até o hospital onde foi realizada a X Baixa periodo minimo antes do trabalho de transporte da equipe/drgao, principalmente
captagdo e alegou estar sonolento. quando se trata de trajetos de longas distancias.
Nao foi disponibilizado pela CNCDO o Proibir o transito da equipe médica e o 6rgéo sem o documento formal da
12 |documento que deve ser levado durante o X Baixa CNCDO, para evitar situagdes nas quais poderiam perder tempo ao serem
transporte. parados por policiais rodoviarios.
Apesar das caixas do 6rgao possuirem Solugdo que consiste em um cartio RFID que registra a variagdo da temperatura
13 termovmetm acop]adﬁ), os médicos X Alta ao longo do processo de transporte. A leitura pode ser feita por um leitor
mencionaram que ndo coletam a
temperatura durante o transporte. portatil, impressora portatil ou por um modulo que se conecta a um computador
O fio que liga o termometro ao display de através de cabo USB. O cartdo RFID possui bateria que pode durar até 12
temperatura passa por um orificio feito na , o ) L
14 | 'SP P por un N X Alta meses, ¢ reutilizavel e a prova d’agua. A idéia ¢ envolvé-lo com embalagem
caixa, expondo seu interior a
contaminagoes. estéril transparente e inseri-lo dentro da caixa de acondicionamento do érgao.
15 No trajeto de retorno houve parada de 30 M Baixa Criar normas que restrinjam as paradas durante o trajeto, de forma a promover o
min para abastecer o carro e refeigao. menor tempo de isquemia possivel.
Dupla conferéncia dos materiais necessarios a captagdo: o material é separado e
A equipe médica se deu conta que faltava conferido pelos responsaveis do almoxarifado. Criar segunda conferéncia
16 |uma das caixas com os materiais X Baixa através de check-list dos materiais e instrumentos que devem ser levados a

os para realizagdo da cirurgia. captagdo, para evitar que falte algo no momento da cirurgia. O médico
responsavel pela captagdo devera usar o check-list para conferir o material.

. T . A questdo do tempo ¢ diretamente associada ao tempo de isquemia do 6rgao,
O motorista dirigiu acima da velocidade . . i . L .
17 ermitida X Baixa portanto a equipe médica deve avaliar e concentrar a decisdo da velocidade
P ) durante o percurso.

As caixas com os instrumentos dos

médicos mais a caixa usada para Desenvolver compartimento especifico para a alocagdo das caixas de materiais,
18 |transportar o 6rgdos sofreram X Alta instrumentos e 6rgdo dentro do veiculo, evitando que sofram agitagdes em casos
deslocamentos ¢ agitagdes excessivas de freadas bruscas, ou mesmo acidentes leves.
durante o percurso.
O médico sinalizou necessidade de uma Usar embalagens primarias e secundarias adequadas ao tamanho do 6rgao
19 embalagem primaria menor e mais M Baixa captado para eliminar a necessidade de cortar os sacos plasticos. Também é
maleavel, porém sem afetar a qualidade da importante que as embalagens possuam a gramatura ideal para cada tipo de
mesma. orgao.

Deve-se garantir que a caixa esteja identificada com etiqueta externa contendo a
informagdo completa e padronizada (identificagdo do doador, tipo sangiiineo,
orgio captado, etc.). Toda etiqueta de processos anteriores devem ser

Baixa removidas.

Os documentos que devem acompanhar o 6rgéo transplantado devem ser
acomodados em um compartimento acoplado a caixa e que seja a prova d’agua,
especialmente desenhado para tal finalidade.

O formulario de acompanhamento do
orgido foi fixado na caixa do érgdo, porém
ndo estava protegido sob embalagem
impermeavel e resistente.

2

S
»

A coluna “Complexidade da Implantacdo” classifica em niveis “Alto”, “Médio” e “Baixo” cada
medida proposta, em termos de custos ou mesmo de mudancas de processos mais “cristalizados”.
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E possivel notar que a maioria das propostas foram classificadas como complexidade baixa. Isso
indica que com pequenas mudancgas € possivel aumentar o nivel do servico e proporcionar mais
seguranca e qualidade ao processo logistico de transplantes.

Além disso, entende-se que realizar benchmarking, como forma de buscar idéias e solucdes
aplicadas em outros paises, ¢ uma forma de melhorar o processo atual. Desta forma, se
identificou uma solu¢cdo de seguranga empregada nos EUA, que consiste em utilizar caixa
fechada com cddigo, permitindo sua abertura apenas por pessoal autorizado. Adicionalmente, a
caixa utilizada oferece perfusdo desde a captagdo até o momento do transplante. Como
oportunidade de estudos futuros identifica-se a possibilidade de melhorias nos fluxos
administrativos e de informacdo, que hoje sdao deficientes e causam grandes atrasos ao longo do
processo de transplante.

6. ANALISE COMPARATIVA DOS CASOS E PROPOSICOES
Através da andlise comparativa dos casos de transporte de orgdos foi possivel verificar que

existem aspectos comuns entre eles. A tabela 3 abaixo lista os principais aspectos observados,
permitindo identificar as semelhangas e diferencgas entre eles.
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Tabela 3: Analise Comparativa entre os casos

Através de entrevistas com os profissionais envolvidos no processo de transplantes de 6rgaos e
também do acompanhamento das etapas foi possivel identificar melhorias no processo de

Aspectos Principais Caso 1 | Caso 2 | Caso 3
Veiculo de empresas subcontratadas. X X X
Taxi (veiculo utilitario). X X
Sprinter. X
Motorista dirigiu de forma perigosa. X
Nos perdemos no caminho ao hospital — perda de 5 minutos. X
Todas as caixas, materiais e equipamentos foram transportados no porta-malas do
veiculo. X x x
O porta-malas onde foram acomodadas as caixas da equipe médica estava antes
ocupado com roupas e sujo de terra. x
As caixas com os instrumentos dos médicos mais a caixa usada para transportar o
orgdos sofreram deslocamentos e agitagcdes excessivas durante o percurso. x
Nio foi disponibilizado pela CNCDO o documento que deve ser levado durante o X
transporte.
No trajeto de retorno houve parada de 30 min para abastecer o carro e refeicdo. X
A equipe médica se deu conta que faltava uma das caixas com os materiais
necessarios para realizagdo da cirurgia. X
Embalagens primarias e secundarias tiveram que ser cortadas para se adequar ao
tamanho dos 6rgaos. X X
As corneas do doador ndo eram saudaveis para serem transplantadas.
Térmometro acoplado na caixa. X

Nao-captagdo dos dados do termometro.

O formulario de acompanhamento do 6rgao foi fixado na caixa do 6rgdo, porém
ndo estava protegido sob embalagem impermeavel e resistente.

transporte.

Em relacdo a Organiza¢do ou Procedimentos sugere-se:

a)

b)
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Dupla conferéncia dos materiais necessarios a captacdo: o material ¢ separado e conferido
pelos responsaveis do almoxarifado. A idéia € criar uma segunda conferéncia através de um
check-list dos materiais e instrumentos que devem ser levados a captacdo, para evitar que
falte algo no momento da cirurgia. Espera-se que o médico responsavel pela captacdo use o
check-list para conferir o material, de forma a garantir que tudo foi separado corretamente.

Desenvolver check-list para monitoramento da higiene do veiculo. O monitoramento poderia
ser feito pelo enfermeiro da OPO, antes da partida da equipe médica.
Promover treinamentos aos motoristas com o objetivo de capacita-los para o correto
manuseio e outros pontos importantes a respeito das especificidades da "carga" transportada
(6rgdo para transplante).




Para as Embalagens deve-se usar embalagens primdrias e secundarias adequadas ao tamanho do
orgao captado para eliminar a necessidade de cortar os sacos plasticos. Além disso, € importante
que as embalagens possuam a gramatura ideal para cada tipo de 6rgao.

Em relacao a Padronizagdo e Identifica¢ao da Caixa deve-se garantir que esteja identificada com
etiqueta externa contendo a informagdo completa e padronizada (identificagdo do doador, tipo
sangiiineo, 0rgdo captado, etc.). Toda etiqueta de processos anteriores devem ser removidas. Os
documentos que devem acompanhar o orgdo transplantado devem ser acomodados em um
compartimento acoplado a caixa e que seja a prova d’agua, especialmente desenhado para tal
finalidade.

Para o Controle de Temperatura a solugdo proposta consiste em um cartdo de RFID que registre
a variacao da temperatura ao longo do processo de transporte. A leitura pode ser feita por um
leitor portatil, impressora portatil ou por um moédulo que se conecta a um computador através de
cabo USB. O cartdao RFID possui bateria que pode durar até 12 meses, ¢ reutilizdvel e a prova
d’agua. A idéia ¢ envolvé-lo em embalagem estéril transparente e inseri-lo dentro da caixa de
acondicionamento do 6rgao.

Em termos de Fluxo de Informagoes deve-se garantir que os Orgdos a serem captados sao
perfeitamente aproveitaveis para transplante, a fim de evitar o deslocamento desnecessario das
equipes, o que gera custos e talvez a dificuldade de alocar a mesma equipe em outra captacao.

Especificamente para o Transporte da caixa do 6rgao sugere-se:

a) Uso de sirene ou placas de identificacdo como auxilio a situacdes de transito.

b) Uso de GPS nos veiculos de transporte: para auxilio na localiza¢do dos hospitais € melhores
trajetos, principalmente no momento de retorno (para eliminar perdas de tempo dentro do
tempo de isquemia).

c) Desenvolver compartimento especifico para a alocagcdo das caixas de materiais, instrumentos
e orgao dentro do veiculo, evitando que sofram agitacdes em casos de freadas bruscas, ou
mesmo acidentes leves.

Finalmente sdao necessarios varios ajustes em relacdo a Legisla¢do envolvida, destacando-se:

a) Desenvolver uma legislacdo que garanta que os motoristas descansem um periodo minimo
antes do trabalho de transporte da equipe/drgao, principalmente quando se trata de trajetos de
longos.

b) Proibir o transito da equipe médica e o 6rgao sem o documento formal da CNCDO, para
evitar situacdes nas quais poderiam perder tempo ao serem parados por policiais rodoviarios.

154



c) Criar normatizagdo que isente o veiculo de transplante de 6rgaos de multas. O que evita
preocupacoes por parte dos motoristas, que devem estar focados apenas em prover transporte
seguro e eficiente.

d) Regulamentar procedimento relacionado a maneira de dispor a caixa dentro do veiculo, com o
objetivo de padronizar e proporcionar transporte seguro do 6rgao a ser transplantado.

e) Criar normas que restrinjam as paradas durante o trajeto, de forma a promover o menor tempo
de isquemia possivel.

f) A questdo do tempo ¢ diretamente associada ao tempo de isquemia do 6rgdo, portanto a
equipe médica deve avaliar e deter o poder de decisdo quanto a velocidade a ser
desenvolvida, durante o percurso.

g) Listar aspectos que credenciem terceiros a realizar o transporte de equipes médicas e 6rgaos
para transplante.

7. CONCLUSAO
Através deste estudo foi possivel verificar que existem partes do processo de captacdo e

transplante que podem ser melhoradas sem, no entanto, requerer mudangas bruscas de
procedimentos ou grandes investimentos.

Criar check-lists e padronizagdes, buscar novos fornecedores de embalagens, estudar novos
métodos de controles de temperatura e mesmo propor mudangas a legislacdo atual sdo fatores
simples e de baixo custo, mas que podem trazer significativo aumento de qualidade aos
processos. Também, para aumentar a eficiéncia do transporte, se propde o uso de identificacdo no
veiculo, como sirenes ou mesmo placas de identificacdo, de forma a facilitar a passagem do
veiculo em situacdes de transito, sem colocar em risco a equipe médica, seus equipamentos €
mesmo o 0rgdo. Além disso, a identificacdo poderia eliminar a possibilidade de multas, que hoje
sao motivo de preocupacao dos motoristas. Geng (2008) propde até mesmo o uso dos meios de
comunicagdes emergenciais de transito, para informar os motoristas sobre a aproximagao dos
veiculos transportadores de o6rgdos. Outro ponto bastante especifico no que diz respeito ao
transporte do 6rgdo, ¢ a adequacdo do veiculo: este deve atender a condi¢cdes minimos de higiene
€ possuir compartimento para comportar o material da equipe médica mais a caixa do 6rgao, de
forma que nao haja deslocamentos dos mesmos, durante o trajeto.

O que se observa ¢ que ha forte vontade por parte dos profissionais da saide e mesmo do governo
em melhorar os processos, porém percebeu-se que faltam analises sob a dtica de profissionais da
logistica.

As andlises e proposi¢cdes de melhorias aqui apresentadas fazem parte da otica da Logistica, ou
seja, esse trabalho tem o objetivo de melhorar os processos logisticos na area da satide. Qualquer
mudanca que interfira em procedimentos médicos ou outros da area da saude devem ser
validados por profissionais qualificados para este fim.
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RESUMO

Objetivos: Os objetivos dessa pesquisa foram mapear um transplante de figado, fazer analises
criticas nos aspectos logisticos envolvidos, sob a ética da filosofia Lean e sugerir melhorias que
levem a minimizagéo de desperdicios e demais ineficiéncias. Métodos: A pesquisa foi realizada
junto & Organizagao de Procura de Orgdos do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas. Foram acompanhados processos desde a captagdo do érgéo até o transplante
no receptor. Apés o mapeamento dos casos isolados, foram feitas analises criticas e um
redesenho de processo foi proposto, visando reduzir o seu lead time. Resultados: Um mapa
hipotético de valor futuro foi elaborado, representando os processos com menos desperdicios.
Finalmente, foram comparados os lead times inicial e final e algumas consideragbes foram
feitas. Conclusao: Espera-se com esse estudo validar a aplicabilidade das técnicas do lean
thinking como capazes de produzir melhorias nos processos da logistica de transplantes, assim

como vem acontecendo em outras atividades da area da saude.

Descritores: Logistica, Métodos, Transplante de Figado, Avaliagdo em Saude.
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ABSTRACT

Purpose: These research objectives were to map a liver transplantation process, to make
critical analysis in involved logistics issues, always from perspective of Lean philosophy, and
suggest improvements that lead to minimization of waste and other inefficiencies. Methods: The
research was developed in partnership with Organ Procurement Organization at Hospital das
Clinicas in State University from Campinas. The procedures have been followed since organ
procurement until the recipient transplantation. After mapping the isolated cases, critical
analyses were made and a process redesign was proposed to reduce its lead time. Results:
This redesign was represented by a hypothetical current state value stream mapping. Finally, we
compared the initial lead time with the final lead time, and some conclusions have been taken.
Conclusions: It is hoped this study validate the applicability of lean thinking techniques as
capable of producing improvements in logistics processes of transplantation proceedings, as it is

happening in other healthcare activities.

Keywords: Logistic, Methods, Liver Transplantation, Health Evaluation.
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INTRODUGCAO

Demonstrar a aplicabilidade das técnicas do lean thinking no processo de transplante de
6rgaos, com vistas a eliminagéo de desperdicios e redugao de tempos de ciclo, foi o0 alvo desse

trabalho.

Neste estudo foram analisados os processos logisticos envolvidos nas fases de um transplante
de figado, sob a dtica da filosofia Lean. Essas analises buscaram identificar o que € valor em

cada etapa e propor melhorias no processo.

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT) tem manifestado publicamente seu compromisso de
melhoria continua, ndo somente no que diz respeito as técnicas médicas, mas também no que

se relaciona ao aperfeicoamento dos processos logisticos."

No Brasil, a lista de espera por transplantes tem crescido ano a ano e, segundo o SNT, a
segunda maior causa pela nao efetivagcdo das doagdes de orgaos sao os problemas

relacionados a logistica, conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Causas da néao-efetivacdo dos transplantes depois do diagndstico de morte

encefalica.

2002 2003 2004
N° % N° % N° %

Total de Notificacbes de Morte
4346 100% 4.771 100% 5.050 100%
Encefalica

Doacdes Nao Efetivadas — Negativa
Eamil 1.387 32% 1.504 32% 1.282 25%
amiliar

Doagbes Nao  Efetivadas -
1159 27% 1129 24% 1.208 24%
Aspectos Logisticos
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Doacoes Nao Efetivadas — Parada
653 15% 779 16% 844 17%
Cardiorrespiratoria

Doagdes Nao Efetivadas — Sorologia 188 4% 171 4% 298 6%

Doadores Efetivos de Orgéos 959 22% 1198 25% 1417 28%

Fonte: Adaptado de Sistema Nacional de Transplantes (SNT), 2005.

Finalmente, longe de tratar de aspectos técnicos da area meédica, o estudo ressaltou a
complementaridade das diversas areas do conhecimento, quando se busca a melhoria dos

resultados em um processo.

LEAN THINKING E A LOGISTICA

O termo enxuto, como tradugcdo de lean, surgiu na histéria dos negécios para qualificar o
sistema Toyota de fabricagdo. Tal sistema era lean por uma série de razdes: exigia menos
esforco humano para projetar e produzir os veiculos, reduzia os investimentos por unidade de
producdo, trabalhava com menos fornecedores, operava com menos pecas em estoque em
cada etapa do processo produtivo, diminuia os defeitos. O numero de acidentes de trabalho
também era menor e demonstrava significativas redugbes de tempo entre a concepgao do
produto e seu langamento em escala comercial, entre o pedido feito pelo cliente e a entrega, e

entre a identificacdo de problemas e a resolugdo dos mesmos.?

O termo lean thinking refere-se ao “antidoto para o desperdicio”.> O desperdicio refere-se a

qualquer atividade humana que nao acrescenta valor. O conceito de desperdicio deve ser
ampliado, passando a incluir ndo apenas as atividades humanas como também qualquer outro
tipo de atividade e recursos usados indevidamente, e que contribuem para o aumento de

custos, de tempo e da nao satisfacido do cliente.

Como a repercussao econbmica mais visivel da adocdao do conceito lean sempre foi a
diminuigdo dos estoques, através de entregas mais freqlientes e redugao dos lotes de compra

e/ou de fabricagdo, surgiu no campo da logistica o conceito do “ressuprimento enxuto”, ou
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“logistica enxuta”. O conceito de logistica enxuta € mais amplo e envolve iniciativas que visam a
criacdo de valor para os clientes mediante um servigo logistico realizado com o menor custo

total para os integrantes da cadeia de suprimentos.?

A Logistica Lean atua sobre os excessos de estoques, movimentagdes desnecessarias, tempos
nao-planejados de ociosidade e de troca de turnos, que também s&o todos, sintomas de
desperdicios.* Algumas das ferramentas tipicas utilizadas na implementagao da filosofia lean na

area as saude sao apresentadas no quadro 1.

Quadro 1. Ferramentas utilizadas no Lean Thinking aplicado a area da saude

Ferramentas do Lean Healthcare

58S Sistema Arquivo de Papel
Fluxo Continuo Leiaute Fisico
Tempo de Ciclo Saida Previsivel
Verificagdo de Erros Solugéo de Problema
Metas e Resultados Sistemas Puxados
Cartdo de Meta Seis Sigma
Interrupcdes e Chegadas Aleatérias Padronizagao de Trabalho
Justin tine Tempo Takt
Eventos Kaizen Mapa de Valor
Kanban para Suprimentos Controle Visual
Nivelamento Desperdicio
Técnicas de Medicao Balanceamento de Carga de Trabalho
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Mapeamento do Fluxo de Valor

As corporagdes industriais e as organizagbes em geral tém despendido consideraveis esforgos
e recursos no sentido de promover a melhoria continua dos seus processos e assim garantir
sua competitividade e uma posi¢cao mais sdélida no mercado. Uma ferramenta introduzida por
Mike Rother e John Shook em 1999, chamada de Mapeamento de Fluxo de Valor (Value
Stream Mapping) tem papel fundamental no processo de construgdo do cenario atual e

perspectiva de um cenario futuro, com menos desperdicios para as organizagdes.

Conceitua-se 0 mapeamento de fluxo de valor ou value stream mapping como uma ferramenta
de identificagdo das atividades especificas que ocorrem ao longo do fluxo de valor referente a

um processo.

O objetivo principal da ferramenta de Mapeamento do fluxo de valor € avaliar cada etapa dos
processos como sendo criadora ou nao de valor e demonstrar quais sao os pontos que podem

ser alterados, para que o processo seja otimizado.’

No Lean Healthcare Pocket Guide XL, valor é a percepg¢ao do paciente (cliente) sobre o grau
de atendimento de suas necessidades, ou seja, as atividades agregadoras de valor satisfazem

aos pacientes através do completo atendimento de suas necessidades.®
Lean na area da saude e os transplantes de 6rgaos

A filosofia Lean, outrora aplicada apenas aos setores produtivos, pode ser perfeitamente
estendida a todos os setores e a todas as organizagdes, inclusive aquelas estritamente
prestadoras de servicos, como a area da saude, pois a aplicacdo de seus conceitos resulta em

agilidade, sensibilidade aos desejos dos clientes e, portanto, maior potencial competitivo.’

Os conceitos ligados a filosofia Lean possuem forte potencial para representar um papel

importante na melhoria de desempenho das atividades na area de saude.

A Lean Logistics identifica os pontos geradores de desperdicio e ajuda a cumprir os objetivos
primordiais da logistica que sado o atendimento com a maior rapidez possivel e com qualidade
sem, no entanto, incorrer em gastos exagerados e/ou desnecessarios, otimizando suas tarefas

e padronizando os procedimentos.®
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A Lean Enterprise Academy € uma entidade sem fins lucrativos que tem o objetivo de difundir
0s conceitos lean para todos os tipos de organizagao. Essa entidade organiza anualmente o
Lean Healthcare Forum, evento mundial onde sdo divulgados trabalhos na area da saude,

desenvolvidos com o uso das técnicas Lean.

Os resultados divulgados nesse forum sao muitos e se referem a varias atividades dos sistemas
hospitalares, da triagem de pacientes na emergéncia do Flinders Medical Center (Australia) até
o sistema de coleta de material para exames clinicos e distribuicdo de resultados no
Intermountain Health Care System (EUA). Todos apresentando ganhos comprovados, nao
somente em termos de simplificagao e agilidade de seus processos e conseqlente aumento na

satisfacdo dos clientes, mas também com importantes reducées de custo.

Do ponto de vista logistico o transplante envolve o processo de acondicionamento,
armazenagem e transporte, levando em consideragédo o tempo de isquemia (tempo em que o
6rgao se mantém viavel para transplante, a partir da interrupgéo da circulagdo sanguinea) de
cada o6rgao e as distancias entre os doadores e os receptores. Envolve também o provimento
de recursos especificos como agendamento de salas cirurgicas, materiais, equipamentos e

pessoal especializado e também todo o fluxo de informacdes entre os envolvidos.’

Na logistica dos transplantes de 6rgaos foram identificados cinco processos-chave para estudo
e mapeamento do fluxo de valor. Esses processos-chave tém caracteristicas de componentes
do processo de transplante e, portanto, sdo independentes e ao mesmo tempo interligados, de

forma que o desempenho de cada um influencia o resultado final do todo.™

Esses processos sao: captagao do érgdo doado, acondicionamento, transporte, preparagéao e

transplante no receptor, além da troca de informacgao entre as equipes.

O Propdsito do Lean é eliminar de um processo todos os desperdicios ou atividades que néo
agregam valor para o cliente. Os desperdicios na area da saude estdo distribuidos em oito

categorias, conforme cita o Lean Healthcare Pocket Guide XL: °

a. Servicos desnecessarios ou superproducao
b. Erros ou Defeitos
c. Atrasos ou Esperas

d. Movimentacdes Desnecessarias
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e. Excesso de processamento

f. Excesso de Estoque

g. Transporte em excesso

h. Criatividade nao utilizada

Estes desperdicios foram procurados nos processos mapeados, com o0 objetivo de serem

minimizados através da implementagao das melhorias sugeridas.

SITUAGAO DOS TRANSPLANTES NO BRASIL

Conforme os dados da Associacdo Brasileira de Transplante de Org&dos (ABTO), o Brasil é
atualmente o terceiro no mundo em numero de transplantes, antecedido pelos Estados Unidos

e China."

De acordo com o SNT, o Brasil vem apresentando um crescimento no setor de transplantes.
Este crescimento é conseqliéncia da conscientizagdo da populagao brasileira, da atuacao
competente de equipes e instituicdes autorizadas pelo Sistema Nacional de Transplantes do

Ministério da Saude e da regulagdo do SNT, fundamentada na legislagao vigente.

Tabela 2. Evolugdo anual dos transplantes (em namero absoluto).

Ano / Orgdo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Coracao 121 131 150 175 202 180 148 159 200
Figado 486 564 676 816 965 952 1036 1014 1175
Pancreas 46 119 193 217 251 180 181 162 166
Pulméo 25 23 34 42 46 45 49 46 53

Rim 2912 3117 3042 3185 3487 3372 3287 3457 3808
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Total 3590 3954 4095 4435 4951 4729 4701 4838 5402
Aumento (%) 10,14 3,57 8,30 11,63 -4,48 -0,59 291 11,66

Aumento (%) de 2000 a 2008 = 50,47

O Sistema Nacional de Transplante (SNT) adotado no Brasil tem a concepgéao de fila Unica, com
0 proposito de garantir o acesso universal, justo e gratuito aos 6rgaos disponiveis. Assim, ao
administrar as questdes legais, morais e técnicas que envolvem todo o processo de transplante,
o0 SNT visa garantir que os 6rgaos doados cheguem em tempo habil a receptores previamente

listados em conformidade com as determinacgdes legais.

Ao SNT cabe o papel de gerenciar a lista unica nacional de receptores, com todas as
indicagdes necessarias a busca de 6rgaos; assim como é de sua responsabilidade conceder a
autorizacdo aos estabelecimentos de saude e equipes especializadas para realizarem a
captagéao, transporte e transplante do 6rgdo. Todo este processo inicia-se apés a identificacao
da morte encefalica do potencial doador e sua notificagdo a Central de Transplante. E, sua

efetividade depende da rapidez e precisdo com que o processo é conduzido.

Este estudo teve por premissa basica a afirmagdo de que, para os transplantes de 6rgaos,
tempo é a principal e mais importante restricdo. Desde quando o processo de doagao € iniciado,
todas as atividades, da captacao ao transplante, devem ser conduzidas dentro do mais curto

periodo de tempo.'?

Com esta pesquisa espera-se comprovar que, mesmo em ambientes nao controlados, como € o
caso do processo de transplantes de 6rgaos, as técnicas do lean thinking sao capazes de
produzir melhorias como a minimizagao dos desperdicios, agilizagao dos processos logisticos e,

por consequiéncia, a reducao dos tempos de ciclo.
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METODOS

As principais atividades se basearam nas coletas de dados (primarios e secundarios). Os dados
primarios foram obtidos por meio da observacdo direta, pelo acompanhamento do caso
escolhido (processos da captacdo ao transplante do 6érgdo) e de entrevistas com os
profissionais da saude envolvidos. Os dados secundarios foram obtidos em publicacées
especializadas dos setores de lean e da saude e, em sites que abordam o tema transplantes,

especialmente o site da ABTO.

Conforme a figura 1 demonstra, apds os processos isolados (captacdo, acondicionamento,
transporte, preparacao e transplante) terem sido acompanhados, foi elaborado um mapa de
fluxo de valor atual hipotético. Entéo, analises criticas foram feitas e, em seguida, foi sugerida a

aplicacéo de ferramentas tipicas do lean, visando reduzir alguns dos desperdicios identificados.

Figura 1. Fluxograma do Estudo de Caso.
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Apoés isso, foi proposto um redesenho de processo, representado por um mapa de valor futuro

hipotético, o qual devera ser aplicado a outro caso para comprovagao dos ganhos apontados.

A idéia da filosofia lean é repetir essas etapas varias vezes, sempre procurando detectar e

eliminar novos desperdicios, num processo de obtencdo de melhoria continua (Kaizen).

RESULTADOS

Conforme ja foi citado anteriormente, foram acompanhados os processos de captagao,
acondicionamento, transporte, preparacao e transplante de figado. A seguir estdo as analises

criticas feitas a cada processo observado e a descricao dos desperdicios observados.
Processo de Captagao

Durante a captagcao foi detectado que alguns itens ndo estavam disponiveis no momento da
perfusdo do 6rgao e tiveram que ser solicitados pelo médico, atrasando a operagéo. Também
foi observada a falta de alguns materiais de apoio ao ambiente cirurgico. Esse fato ocasionou
excessos de movimentacbes, inclusive atrapalhando os deslocamentos dos profissionais
médicos dentro do centro cirurgico. Esses fatos todos denotam falta ou falha no treinamento do

pessoal de apoio médico.

Processo de Acondicionamento

Durante o processo de embalagem foi detectado desconhecimento ou descumprimento de
procedimentos. Trabalhos desnecessarios foram executados por ndo haver embalagens
adequadas aos diferentes tamanhos de 6rgaos e por nao haver uma forma de fechamento da

embalagem que agilize esse processo.
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Processo de Transporte

A etapa de transporte é realizada hoje com um veiculo comum, de uma empresa contratada
para a realizagéo desse processo. Por isso, o transporte esta sujeito a problemas de transito e

congestionamentos diversos ao longo dos trajetos.

Como exemplo, o transporte do figado acompanhado saiu de uma cidade a cerca de 200 km de
disténcia do hospital onde ocorreria o transplante e levou 3 horas e 20 minutos de viagem. O
normal seria que a viagem levasse 2 horas, no maximo. O fato de ter ocorrido um
congestionamento, por excesso de veiculos na estrada, fez com que o processo tivesse um

atraso de 1 hora e 20 minutos.
Processo de Preparagéao

Houve demora em avisar o médico que o 6rgéo ja estava disponivel para preparagéo,
apontando problemas com a comunicagao entre as equipes do hospital que recebem o érgéo e

a equipe médica. Devido a isso, houve espera para que o procedimento fosse iniciado.
Processo de Transplante

No processo de transplante do 6érgdo observou-se excesso de movimentagdo dentro do centro
cirargico, devido a falta de material que néo estava conforme as especificagdes exigidas pelo
médico. Também ocorreram esperas devido a falta de produto necessario a continuidade de

atividades em andamento (materiais de consumo diversos).

A falta de uma metodologia mais eficiente para a entrega de soro morno ao meédico gerou muita
perda de material e ainda mais atrasos, pela necessidade de retrabalhos constantes durante

esse processo.
Processo de Troca de Informacao entre Equipes

Conforme relatado em entrevistas feitas com a equipe da Organizacédo de Procura de Orgéos
(OPO) do Hospital das Clinicas (HC) da UNICAMP, muito tempo € desperdigado com
retrabalhos e esperas na troca de informacao entre o hospital notificador do potencial doador e
as equipes da OPO. Isso acontece, principalmente, por deficiéncia no sistema de comunicacéao

atual, feito por intermédio de fax e telefone.
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Também ndo ha um relatério padréo, que contenha todas as informagdes necessarias ao inicio
do processo de doacdo, evitando a necessidade de contatos frequentes para a

complementacgao de dados.

Devido aos motivos acima, as perdas durante as trocas de informacao sdo sempre da ordem de
horas, conforme informacdo cedida pela OPO. Diante das descricbes dos processos de
transplante de 6rgaos, aliado a metodologia do mapeamento do fluxo de valor, a figura 2

representa a situacao atual de todo o processo e os fluxos de informacdes e de material.

Figura 2. Mapa do Fluxo de Valor Atual.

1—'_| CNCDO \

{ep cer rRe -] e

13 7 80 49 % Esperas e Desperdicios = 194 min. = ~3h.

17 3 120 76 168 | [Tempo Processamento Total = 538 min. = ~10h.

Tempo de Valor Agregado = 404 min. = ~7h. Tempo de Processamento Total corresponde ao
Lead Time. CNCDO: Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos.OPO:
Organizagdo de Procura de Orgdos. E: Espera. CPT: Captacdo. ACDMT: Acondicionamento.
TPT: Transporte. PRP: Preparacdo. TRPL: Transplante.
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DISCUSSAO

As propostas de melhorias listadas abaixo, seguidas das respectivas ferramentas Lean mais
adequadas na provisdo de melhorias, foram baseadas na analise do Mapa de Valor Atual

(figura 2), desenhado através da observacéao direta dos processos isolados acima descritos:

a. Revisar protocolo de preparagéo do centro cirurgico - 5S;
b. Preparar um check-list para ser utilizado antes das cirurgias - 5S;
C. Estabelecer rotina de envio de informagéo ao cirurgido responsavel pelo transplante,

quando o 6rgao for entregue ao hospital, se a captagao for feita por equipe diferente da equipe
transplantadora - Controle Visual (CV);

d. Padronizar embalagens primarias e secundarias, de acordo com o tamanho de cada
orgdo e as especificagcbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) -
Padronizagao (P);

e. Desenvolver uma forma de fechamento da embalagem primaria e secundaria, de forma
a agilizar esse processo - Padronizagao (P);

f. Padronizar embalagem terciaria (caixa isotérmica de material rigido e resistente)
conforme especificacbes da ANVISA, com termémetro acoplado e lacre que impega a sua
abertura fora do hospital, garantindo a manutengédo da temperatura pelo tempo necessario ao
processo de transporte - Padronizagao (P);

g. Criar um relatorio padrdao, que acompanhe os documentos durante o processo de
transporte, para informar a ocorréncia de nao conformidades que tragam riscos a conservagao
e integridade dos 6rgdos humanos ou riscos de contaminagdo do material e do pessoal
envolvido no transporte — Padronizagao (P);

h. Estabelecer instrugdo normativa definindo que o veiculo de transporte de orgaos
humanos para fins de transplante devera ser de tipo especial, devidamente equipado, de forma
a prevenir danos ao 6rgao, seja por choques mecanicos e/ou por deslizamentos durante o
percurso, além de garantir a agilidade do transporte -Padronizacéo (P);

i. Desenvolver um container térmico para soro fisiolégico estéril com capacidade suficiente
para atender ao procedimento de aquecimento do 6rgao e dessa forma melhorar e agilizar a
sistematica atual de abastecimento - Fluxo Continuo (FC);

j- Implantar um sistema de troca eletrénica de dados e documentos (EDI — Eletronic Data
Interchange) via web, de forma a garantir agilidade, seguranga, acuracidade e economia as

trocas de informagao entre as equipes envolvidas — Just in Time (JIT) /EDI,
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A implementagédo das sugestdes acima visa eliminar do processo os desperdicios detectados.
Um redesenho de processo, com menos desperdicios, é representado através de seu mapa de

valor futuro, conforme demonstrado na figura 3.

Figura 3. Mapa do Fluxo de Valor Futuro

i Vadl Vel

d VeV i Vd Vel
Hospital
Notificador | "_'_

S S

b

i%/é:% Esperas e Desperdicios = 0 min. (alvo)
7 3 120 |_| 76 168 | |Tempo Processamento Total = 404 min.=~7h.
Tempo de Valor Agregado = 404 min. = ~7h. Tempo de Processamento Total corresponde ao

Lead Time. CNCDO: Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos.OPO:
Organizagdo de Procura de Orgdos. E: Espera. CPT: Captagdo. ACDMT: Acondicionamento.
TPT: Transporte. PRP: Preparagdo. TRPL: Transplante. EDI: Eletronic Data Interchange. CV:

Controle Visual. P: Padronizag&o.

CONCLUSAO
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Baseado nos casos isolados acompanhados e nas entrevistas realizadas, conclui-se que,
mediante a implementacado das sugestdes descritas € possivel a obtengdo de um ganho em

Tempo de Ciclo Total superior a 30%, ou seja, de trés horas.

Esse ganho em ciclo devera ser comprovado através do acompanhamento de outros
processos, onde o mapa de valor atual devera ser o mapa de valor futuro proposto neste

estudo.

A Metodologia Lean orienta a continuar mapeando os processos, detectando e eliminando
outros desperdicios, de forma a implementar uma cultura de melhoria continua entre os grupos

e suas respectivas atividades (Kaizen).

As sugestdes apresentadas neste estudo referem-se exclusivamente as atividades da Logistica.
Outros estudos poderdo comprovar a eficacia do método, em se tratando das técnicas e

procedimentos médicos.
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ABSTRACT

The Lean Thinking Techniques have been widely applied in industries for decades, however they
have also been effective in healthcare enhancing the performance of several activities. This paper
aims to examine the applicability of these techniques in the logistics processes of a liver
transplant (LT), trying to reduce its cycle time because time is the main and the most important
constraint for transplant operations.

The research was developed in partnership with Organ Procurement Organization at the Clinic
Hospital at State University of Campinas. The procedures involved mainly the application of a
lean tool called Value Stream Mapping (VSM). All logistics processes of a first liver transplant
were followed, from organ removal to implantation into the recipient. After mapping these
processes, critical analyses were made to look for waste in each stage. By applying the
appropriate lean tool to the situation observed it was possible to propose a process redesign, and
then this redesigned process was applied in a second LT. After the second mapping, the cycle
times were compared in order to detect reductions in waste and consequently, on its total lead
time. The result was a decrease of 83 minutes (almost 43%) in the wasting time observed in the
first mapping transplant. This research demonstrated that lean thinking techniques are capable of
adding important improvements also to the logistics processes of transplantation proceedings,

following the tendency of other healthcare-related activities.
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In Brazil, the waiting list for transplants has grown in recent years and according to the
Brazilian Association of Organ Transplantation (ABTO) many causes for the non-realization of
organ transplantation, after the confirmation of brain death, is due to logistical issues.'

This paper focuses the logistics activities involved in transplant processes which
correspond to supply of materials, packaging, transportation, flow of goods and related
information among all stakeholders.

Womack & Jones refer to lean thinking as the "antidote to waste”. According to them,
waste is any human activity that does not add value. The concept of waste should be expanded to
include not only human activities, but also any other type of activity that contributes to the
increase of cost and time and does not contribute to the customer satisfaction.’

The Value stream mapping (VSM) is a tool introduced by Mike Rother and John Shook in
1999 which helps to identify specific activities that occur throughout the value stream on a
process. It plays a crucial role in the construction of the current processes and the perspective of
future scenarios with less waste for the organizations. The main VSM objective is to evaluate and
classify each activity of a process as being or not value-adding and show which points can be
changed in order to optimize the process.

According to Redfild and Holmes in the Lean Healthcare Pocket Guide XL, value-added
activities are those that satisfy customers by directly fulfilling their needs. Some of the tools
typically used for the implementation of the lean philosophy are presented in Table 1.*

The lean philosophy, once applied only to the production area, can nowadays be clearly
extended to all sectors and organizations, even those that strictly provide services such as the
healthcare system. The application of its concepts results in higher velocity, sensitivity to the

wishes of the customers and more competitive potential.’
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A good management of logistics activities in organ transplants is important to raise the
quality of procedures and to increase the efficiency of the process as a whole. There is an
intersection between the areas of logistics management and organ transplants which, if well
managed and effectively planned, will result in process efficiency. °

In organ transplantation, six key logistics processes can be identified for value stream
analysis and mapping. They are: organ removal, packaging, transportation, back-table bench
preparation, transplantation into the appointed recipient and also the information flow between all
medical teams. The wastes were carefully searched into the mapped processes, in order to
minimize them by implementing suggested improvements.

Some studies have shown the effect of cold-ischemia time on clinical outcomes-patient
and graft survival, because there is a functional relationship between cold-ischemia time and
primary nonfunction (death or retransplant due to liver failure within 14 days of initial transplant
unrelated to acute rejection).’ This fact has an important impact in the patients’ quality of life, and
health-related quality of life is one key measure of medical interventions such as LT.?

This paper has taken as its basic premise the statement that for organ transplantation, time
is the utmost constraint. From the moment the organ donation process starts, it should be carried
within the shortest period of time from the procurement to the transplantation surgery. °

This research expected to demonstrate that even for non-controlled environments such as
the process of organ transplantation, the techniques of lean thinking would be capable of
producing improvements such as reducing waste, streamlining logistics processes and

consequently minimizing its total cycle time.
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EXPERIMENTAL PROCEDURES

The main activities of this study were based on data collection especially through direct
observation by monitoring and mapping the liver transplantation (LT) process chosen in the
surgical center and by interviewing the teams from Organ Procurement Organization. Other
information was obtained from healthcare publications and lean sectors, as well as Brazilian
Agencies specialized in transplantation proceedings, especially ABTO.

The researcher mapped the logistics activities in order to look for waste during the
following processes: removal of the donated organ, organ packaging, organ transportation, back-
table bench preparation, organ implantation and the information flow among hospital and medical
teams and staff, that is looking for non-value added activities such as: the provision of goods,
instruments and/or equipment that were not previously available in the surgical center, excessive
movement inside the surgical center, lack of medical staff to start the procedures and
interruptions during the organ transportation process.

The researcher was careful not to interfere with the medical staff and was equipped with a
chronometer to measure the time elapsed (initial time and end time) in the following activities:
supply of the medical team with material, instruments and others; packing procedures and organ
transportation to the hospital, when necessary. During these observations, the researcher also
measured the time and described the waits or delays due to inefficiencies in the communication
process among the hospital, medical staff and OPO.

As the VSM tool proposes, after processes have been followed and monitored for the first
time, a current state VSM was drawn (Figure 1). Then, critical analyses were made and
applications of typical appropriate lean tools were suggested in order to reduce some of the

1dentified waste.
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A process redesign was then proposed represented by a hypothetical future state VSM, as
shown in Figure 2. The hypothetical future state VSM represented a transplant process with less
waste and became a target to be reached.

Unfortunately, due to the constraints linked to time and financial resources, only some
suggestions could be implemented but it was enough to verify some expected gains when
monitoring a second case after improvements in the mapped processes.

The Lean Thinking methodology enforces continuous processs mappings detecting and
removing other wastes in order to establish a culture of continuous improvement among the

groups and their activities (Kaizen Events).

RESULTS
The reviews listed below were based on the first direct observations, related to each
mentioned processes, and originated the current state VSM represented by figure 1:

v" Organ removal process: during the observation of this process it was detected that
some items were not available when necessary, wasting 13 minutes of medical time.

v’ Packaging process: during the observation of this process it was detected that much
time was wasted due to inappropriate package size and to the lack of a proper locking
system - 27 minutes were wasted in this step.

v’ Transportation process: this process is liable to related traffic problems on the selected
route. Actions to guarantee the reduction of the wasted time during the organ
transportation to its destiny are recommended. In the first mapping, there was a delay

of 80 minutes due to traffic problems.
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v Back-table bench preparation: communication problems were detected in this process
resulting in a delay of 45 minutes to start the medical procedures. It was also detect a
failure in the list of necessary items to perform the procedure, causing a further delay
of 4 minutes.

v Organ implantation: excess of people movement in the surgical center, material out of
specification and lack of materials were some of the causes of 25 minutes delays and
wasted time detected in this process.

v' Communication process: as reported in the interviews with OPO team and observed in
loco, too much time is wasted with reworks and delays in the exchange of information
between the hospital that notifies about a potential donor and the OPO team. The main
cause is a deficiency in the current communication system, which basically relies on
telephone and fax machines. There was also a lack of a standard report containing all
the necessary information to initiate the donation process, which would avoid the need

of frequent further contacts for data supplementation.

The improvements listed below suggest the use of one or more tools commonly used in
lean philosophy implementation. These tools are in parentheses, right after the suggestions. They
were all based on the current state VSM (Figure 1) and aim to reduce the total lead time of the
LT:

1- Review the protocol for preparation of surgical rooms and training staff = (5S)

2- Formulate a check-list for surgical center preparation = (5S)
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3- Establish a routine to inform the responsible physician for the transplantation
proceeding once the organ arrives at the hospital, whenever the organ removal team is
different from the organ implantation team = (Continuous Flow - FC)

4- Standardize packaging, according to the organ size and sanitary agency specification =
(Standardization - S)

5- Develop a new plastic bag in order to accelerate the packing process =
(Standardization - S)

6- Create a standard report to go along with the documents during the process of organ
transportation informing occurrences of non-compliance that bring risks to the
integrity of the transported organ or to the people involved in the transportation =
(Standardization - S)

7- Establish a regulation for vehicles that perform organ transport in order to fully equip
them to prevent damages to the organs, due to mechanical shock and/or sliding along
the way and also to ensure a faster transport = (Standardization - S)

8- Implement an electronic data interchange (EDI) system for documents via web in
order to guarantee agility, accuracy and economy to the information exchange among

teams = (EDI)

The next step was to draw the map which represented the target to be reached, a new
process without waste or non-added value activities, if all the above suggestions were
successfully implemented, and it was called hypothetical future state VSM (figure 2).

Not all suggestions could be implemented. Items 7 (vehicles) and 8 (information

exchange system) could not be modified at the time and this processes are still the same.
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However, after the implementation of the others six improvements suggested above, it
was possible to confirm gains in the cycle time. This was verified by monitoring another
complete LT process.

The second mapped LT process was performed in the same way of the first one and
presented gains in the steps in which interventions were made.

The reviews below refer to the direct observations related to each of the mentioned
processes, monitored in the second LT, after improvements:

v' Organ removal process: during this process, no lack of items was detected, as

observed in the first time. Therefore, the time saved relative to the first mapping, was
13 minutes.

v Packaging process: a new 3M plastic bag (primary) with proper locking system and
the use of plastic seal for the other packages (secondary and tertiary) made this
process much faster and the time saved was 25 minutes, when compared to the first
mapping.

v Back-table bench preparation and organ implantation: the creation of a new report to
follow the organ in order to indicate its arrival time at the hospital and the
recommendation for the same medical team, responsible for the organ implantation, to
also be responsible for its removal, saved 45 minutes of this processes, when

compared to the first mapping.

Through these implemented improvements, it was possible to obtain a gain of 83 minutes

in the total cycle time relative to the time observed in the first LT process mapped.
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DISCUSSION

Although it was not possible to implement all the suggested improvements, for the
purpose of verifying the applicability of lean techniques in the logistics processes in a LT, aiming
to reduce its cycle time, the results presented here were sufficient and brought up important
contributions to the system in many ways.

Minor interventions such as the change of package, protocol reviews for the preparation
of the surgical room and the creation of some new procedures were enough to show a reduction
of almost 43% (83 minutes) in the wasting time. For a process with significant time constraints
which can result in gains of survival for the patients, any saved minute is relevant and very
important. Obviously, the other improvements suggested here would bring more savings in the
times monitored if they were to be implemented. Further LT processes mapping may prove this.

It is also important to emphasize that the process of organ transportation, even when
necessary, is not a value added activity and it was detected that it is the most critical logistics
process for wasting time. It would be better if this step did not exist as it is in Spain where the
organ removal occurs preferably in the same hospital in which it will be implanted.'’

Although healthcare has a culture of efficiency rather than effectiveness, the lean thinking
techniques have successfully been applied in many of its processes.'" ' > However, there does
not seem to be in the literature any case of its application in transplantation procedures. This
research found that these techniques have the potential to also bring gains also to those activities.

It is important to mention that the VSM tool was very efficient because it allowed a
process visualization as a whole, highlighting important relationships between the functions with
their impact on processes and was very significant for identifying the non-value added activities,

offsetting the short perception of waste that health professionals hold.
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Some authors emphasize an important point: the lean thinking philosophy should be seen
as a direction not as a state to be reached after some time.'* Therefore, lean thinking
implementations require continuity in changes, and also here, the VSM can help and should be
part of the process change.

The suggestions in this paper refer exclusively to the logistics activities. Further studies

could attest the effectiveness of the lean thinking philosophy in LT medical procedures.
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TABLES

TABLE 1: Tools used in the implementation of the lean philosophy

LEAN HEALTHCARE TOOLS

5S

Continuous Flow

Cycle Time

Error Proofing

Goals and Outcomes

Goal Card

Interruptions and Random

Arrivals

Justin time

Kaizen Events

Kanban for supplies

Leveling

Measurement Techniques

Paper File System

Physical Layout

Predictable Output

Problem Solving

Pull Systems

Six Sigma

Standard Work

Takt Time

Value Stream

Mapping

Visual Controls

Waste

Work Load Balancing

Source: Lean Healthcare Pocket Guide XL*
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Figure 1 —Current State Value Stream Mapping
The Current State VSM was generated after the first monitored transplant process

Value-added time = 404 min. = ~7 h. (Time spent on value added activities in the process)

Total = 598 min. = ~10 h (Total transplant process Lead -Time).

Waste = 194 min. = ~3 h (Time spent on non-value added activities in the process)

OPO: Organ Procurement Organization. SNT: Brazilian National Transplant System.

W: Waste. RMV: Removal. PCK: Packaging. TPT: Transportation.PRP: Back-table bench Preparation.

TRPL: Transplantation (or implantation).

195



RMV [-3fpck "LJPT RP TRPL
37 I-I 3 I_I 120 I-I 76 r|_168 WASTE=0 (Goal)

TOTAL = 404 min.=~7 h.

Figure 2 - Hypothetical Future State Value Stream Mapping

The Hypothetical Future State VSM represents a transplant process with less waste and it is a target

to be reached.

Value-added time = 404 min. = ~7 h. (Time spent on value added activities to the process) = =Total

Lead -Time.

OPO: Organ Procurement Organization. SNT: Brazilian National Transplant System.

W: Waste. RMV: Removal. PCK: Packaging. TPT: Transportation.PRP: Preparation.

TRPL: Transplantation.

EDI: Eletronic Data Interchang. S: Standardization. CF: Continuous Flow. 5 S: Five S’s (Japanese

methodology for workplaces organization) = Lean tools used for elimination of observed waste.
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Anexo A - Exemplos de Simbolos usados no Mapeamento do Fluxo de Valor
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Exemplos de simbolos do VSM

2 | 1#

Caixa de Processo Empresa ou Fonte Externa
Melhoria necessaria Estoque ou Espera
>

Fluxo de informag¢dao manual

Z >

Fluxo de informacao eletronica

Fonte: ROTHER e SHOOK, 2003.

198



