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1. Objetivo

O objetivo do presente trabalho € analisar criticamente os processos logisticos envolvidos
nas diferentes fases dos transplantes de orgaos e aplicar a eles técnicas da filosofia lean

thinking.

Através da observacdo dos processos logisticos de alguns casos de transplantes
acompanhados, almeja-se determinar o quanto de desperdicios e ineficiéncias ha neles.
ApoOs essa etapa, a proposta é interferir nestes processos, através da proposicdo de
alteracdes adequadas a cada situacdo, com vistas a reducdo do tempo de ciclo total ou

lead time dos transplantes.

2. Escopo

Este trabalho estudou estritamente os aspectos logisticos dos transplantes de 6érgdos
solidos (figado, rim, coracdo, pancreas e pulméao), presentes desde a captacdo do 6rgdo
do doador até o seu implante no receptor selecionado. Os processos mapeados foram:
captacdo do oOrgdo, embalagem, transporte, preparacdo, transplante e as trocas de

informacdo entre as equipes envolvidas.

3. Caracterizacao do Problema

No Brasil, a lista de espera por transplantes tem crescido ano a ano e, segundo o Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), a segunda maior causa para a ndo efetivacdo das
doacBes de 6rgdos sdo os problemas relacionados a logistica, que representam cerca de
25 % dos casos (SNT apud Ratz, 2006).

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 logistico, no transplante had os processos de acondicionamento,
armazenagem e transporte do 6rgdo, levando em consideracdo os tempos de isquemia

(tempo em que o 6rgdo se mantém vidvel para transplante, a partir da interrupgdo da



circulacdo sanguinea) e as distancias entre os doadores e 0s receptores. Envolve, também,
o0 provimento de recursos especificos como o agendamento de salas cirargicas, materiais
de consumo, equipamentos e pessoal especializados e, todo o fluxo de informacGes entre
os envolvidos (Ratz, 2006).

Importante ressaltar que a logistica se destaca em relacdo as demais funcbes das
organizagOes em geral, especialmente as de servi¢os, como a area da saude. Atualmente,
néo 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
6rgdos é importante para elevar a qualidade dos procedimentos e aumentar a eficiéncia
do processo como um todo. Porque existe uma interseccdo entre as areas de
gerenciamento logistico e dos transplantes de 6rgdos que, se bem conduzida, de forma

efetiva e planejada, resultara em eficiéncia do processo (Geng, 2008).

Reforcando ainda, a importancia dos aspectos logisticos no processo de transplante de
orgdos, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) disponibilizou em 21 de
dezembro de 2009 a Resolucdo RDC-66 cujo objetivo foi estabelecer as condigdes
sanitarias para o transporte de 6rgdos para transplante. Para efeito deste regulamento
considerou-se 0 transporte como 0 conjunto de atividades relacionadas ao
acondicionamento, embalagem, rotulagem, sinalizacdo, transferéncia, armazenamento
temporario, transbordo, entrega e recebimento do 6rgao humano transportado (ANVISA,
2009).

Também € importante ressaltar que diferentes fontes apontam para o problema da
deficiéncia na estrutura atual de captacéo e distribuicdo de érgaos, pois apesar do aumento
de equipes médicas qualificadas e de hospitais adequadamente equipados, a realidade é
que a oferta de captacdo é maior do que a estrutura atual é capaz de atender (Agostinho,
2010).

Ainda justificando a importancia deste estudo, ha a premissa basica que, para 0s
transplantes de 6rgdos, tempo é a principal e mais importante restricdo. Desde quando o
processo de doagéo é iniciado, todas as atividades, da captacao ao transplante, devem ser
conduzidas no mais curto periodo de tempo (Fuzzati, 2005).



O proposito em usar as ferramentas do Lean Thinking nesta pesquisa esta vinculado ao
fato delas auxiliarem na identificacdo e eliminacéo dos desperdicios e, na agilizacdo dos

processos.

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

Com esta pesquisa espera-se concluir que, mesmo em ambientes ndo controlados, como
é o caso do processo de transplantes de 6rgéos, as técnicas do lean thinking sdo capazes
de produzir melhorias como a agilizacdo dos processos logisticos e, conseqlientemente, a

reducao 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.



4. Metodologia de Pesquisa

Para o desenvolvimento de uma pesquisa é importante que se tenha uma visdo 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
é que ele é, essencialmente, critico e exige uma constante e ininterrupta comprovacéo
experimental de suas afirmacgdes. Isto o torna, antes de tudo, um conhecimento em

permanente construcéo.

O conhecimento cientifico, segundo Tognetti (2006), € o resultado da investigacdo
cientifica, que surge da necessidade de encontrar solucdes aos problemas de ordem préatica
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 1:
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Figura 1: Tipos de Pesquisa Cientifica
Fonte: Tognetti, 2006



Ja Santos (2002) define trés tipos de pesquisa, que sdo subdivididos conforme esquema

da figura 2 abaixo:
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Figura 2: Tipos de pesquisa cientifica.
Fonte: Santos, 2002.

Lakatos e Marconi (1995) ressaltam que a metodologia cientifica consiste em uma série
de atividades sistematicas e racionais para se buscar, de maneira confiavel, solucdes para
um determinado problema. Reforcam essa informacéo 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, estd no fato dela aumentar as chances das

respostas encontradas estarem precisas e nao deturpadas.

Neste ponto, onde se busca a metodologia adequada, como elemento de embasamento e
suporte para a aplicacdo dos principios do Lean Thinking ou Pensamento Enxuto, o
método mais apropriado estd focado na estratégia da pesquisa, especificamente na
pesquisa-acao, devido a completa interacdo do pesquisador com o objeto de estudo, o que

caracteriza a escolha.

Para Martins (2002), a estratégia de pesquisa pode ser classificada conforme mostra a
figura 3, abaixo:
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Figura 3: Passos da metodologia cientifica utilizada para desenvolvimento do estudo
Fonte: Adaptado de Martins, 2002

A definicdo da estratégia de pesquisa-acdo, como ferramenta de sustentacdo para o
desenvolvimento desse estudo, deu-se em decorréncia da participacdo efetiva e integral
do pesquisador no contexto da pesquisa, pois ele colabora ativamente na elaboracéao e
desenvolvimento da solu¢do do problema (LIMA, 2007).

Thiollent (2007) destaca que a pesquisa-acdo € um método que visa a resolucdo de
problemas por meio de acbes definidas pelo pesquisador, juntamente com o sujeito

envolvido com a situacao sob investigacao.

A pesquisa-acdo foi originalmente desenvolvida nos EUA nos anos 40, sendo fundada
por Kurt Lewis em 1948 (COUGHLAN; COGHLAN, 2002). Tinha o proposito de criar
um plano de acdo basico para a melhoria de praticas através da observacdo, da
investigacdo de um problema, de uma proposta de solugdo para esses problemas, uma

implementacdo das solugdes propostas, da avaliagdo para ver se a solugdo implementada
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foi efetiva e, de uma modificacdo 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.

4.1. Caracteristicas da Pesquisa-acao

A pesquisa-acao é um tipo de pesquisa com base empirica que € realizada em associagao
com a resolucdo de um problema coletivo, onde os pesquisadores e 0s representantes da
situacdo estdo envolvidos de modo cooperativo ou participativo. Por meio da observacgéo
participante, o pesquisador interfere no objeto de estudo de forma cooperativa com 0s
participantes da acéo para resolver um problema (Thiollent, 2007).

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

acao sdo:

e Utilizacdo de abordagem cientifica para estudar a resolucdo de importantes assuntos
sociais ou organizacionais juntamente com aqueles que experimentam esses assuntos
diretamente. A pesquisa-a¢do trabalha através de um processo ciclico de quatro
passos: planejamento, tomada de acéo, reflexdo/aprendizagem, levando para outro
planejamento, e assim por diante;

e Membros do sistema que esta sendo estudado participam ativamente e de forma
cooperativa com o0s agentes da mudanca (pesquisadores) no processo citado

anteriormente.

A perspectiva cientifico-filosofica da pesquisa-acdo € o pragmatismo, onde o pesquisador
contribui para a solugcdo 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 agdes ao longo do
tempo em um dado grupo, comunidade ou organizagéo; para explicar como e por que a
acao de um membro do grupo pode alterar ou melhorar o trabalho de alguns aspectos dos

sistemas; e para entender o processo de mudanca ou de melhoria para aprender com ele.
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Coughlan e Coghlan (2002) explicam que o planejamento de uma pesquisa-a¢do deve

sequir trés etapas, conforme demonstrado na Figura 4:
1) Pré-etapa: Para entender o contexto e o propdsito da pesquisa;

2) Seis etapas principais: Coletar, Prover feedback, Analisar os dados, Planejar,
Programar e Avaliar as acoes;

3) Uma meta para monitoramento de cada Etapa: Esta meta deve estar alinhada com
0s objetivos do projeto da pesquisa académica.

/ Coleta de dados \

Avaliacdo Feedback dos dados

.
.

Monitoramento
(Objetivos e metas do projeto de
pesquisa)

Implementagao Andlise dos dados

\ Planejamento da acéo /

Figura 4: Etapas da Pesquisa-acdo
Fonte: Adaptado de COUGHLAN; COGHLAN, 2002

Adequando as etapas acima a realidade desta pesquisa, conclui-se que todas foram
cumpridas, uma vez que: os problemas encontrados nos processos logisticos dos
transplantes de 6rgéos solidos foram desperdicios passiveis de eliminagdo; uma equipe
de trabalho que envolvia a enfermagem do centro-cirargico, a O.P.O. e a equipe do
cirurgido responsavel pelos procedimentos, foram envolvidos em todas as etapas, sendo
que todos possuiam liberdade de opinar acerca das mudancas propostas pelo pesquisador

e foram comunicados previamente a respeito das alteracdes sugeridas, atraves de reunioes
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onde as propostas foram validadas, para posterior implementacdo por cada posto de
trabalho. Os resultados, em termos de ganho de ciclo total, foram amplamente divulgados,

inclusive em publicacGes da area médica.

Conforme Earl-Slater (2002), o cumprimento das etapas acima ndo significa que o
processo da pesquisa-agcao encerrou-se, uma vez que a oportunidade para aprendizado
continuo esté presente em cada repeticdo dessas etapas, formando ciclos de pesquisa. Esse
fato vem reforcar que a estratégia de pesquisa-acdo é adequada as implementagdes da
filosofia Lean, tendo em vista que o continuo aprimoramento dos processos em estudo €

um dos seus grandes objetivos.

4.2. Justificativa do uso da Pesquisa-acao

Neste estudo, propde-se 0 método de procedimento da estratégia de pesquisa-a¢do com o

objetivo de:

— incrementar o envolvimento das pessoas nos problemas, numa situacao que esta sendo
investigada;

— construir um grupo interessado na mudanca, através do acompanhamento das
decisdes, agdes e de toda atividade desenvolvida pelo pesquisador;

— aproximar pesquisador e sociedade, aumentando o conhecimento do pesquisador e a
conscientizacao dos grupos envolvidos no estudo;

— assegurar que a pesquisa seja do interesse de muitos, através do engajamento de todos
na conquista dos resultados;

— embasar as mudancas em fatos comprovados e, ndo em especulacbes sem
experimentacao;

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

— aprender a conduzir pesquisa de campo, onde as condi¢des sdo mutaveis e nem todas

as variaveis importantes podem ser especificadas previamente.

Finalmente, parafraseando Turrioni e Mello (2010), a metodologia da pesquisa-ac¢ao foi
escolhida, pois permite a focalizacdo de problemas que séo reais, e a colaboragédo entre o
pesquisador e os individuos que atuam no objeto de estudo, com énfase na descri¢do das

atividades conduzidas para a solugdo do problema identificado, contribuindo de maneira
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significativa para o estudo de temas em que 0s processos de mudanca sdo essenciais,

como na logistica dos transplantes de 6rgaos.

4.3. Planejamento da Pesquisa

A seguir serdo relatados 0s passos que norteardo a pesquisa, ou seja, o protocolo que seréd
seguido para a coleta dos dados e desenvolvimento do estudo.

Esse protocolo de pesquisa apresenta 0s procedimentos, 0s instrumentos e as regras gerais
que serdo seguidas pelo pesquisador na aplicacdo das entrevistas, acompanhamento de

casos e elaboracao do estudo como um todo.

O objetivo serda compreender como sdo as atividades logisticas nos processos de
transplantes de 6rgdos solidos e aplicar a elas, técnicas do Lean Thinking, com vistas a

reducdo do Lead Time total do processo de transplante.

A hipo6tese provisoria desta pesquisa € que, mediante a implementacao de ferramentas do
Lean Thinking, sera possivel tornar o processo mais eficiente, reduzindo os tempos de

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

Evidentemente, uma pesquisa bibliografica preliminar sera feita, onde serdo pesquisadas
publicacbes que abordam aplicacBes gerais da filosofia Lean, mas especialmente as da
area da saude, e a situacdo dos processos de transplante no Brasil. A revisdo bibliografica

dessa pesquisa é que ira embasar todo o estudo.

Complementando a revisdo da literatura pesquisada, serdo feitas entrevistas com 0s
profissionais da salde envolvidos no processo de transplantes de 6rgdos do HC, e um

protocolo preliminar de acompanhamento dos procedimentos sera elaborado.

Posteriormente, conforme foi estabelecido no escopo da pesquisa, serdo mapeados 0s
processos logisticos desde a captacdo do 6rgdo doado, até o transplante no receptor
designado, incluindo todo o fluxo de informacéao entre as equipes envolvidas, por meio
da observacdo direta dos processos. O principal objetivo desse mapeamento sera
determinar o que é atividade agregadora de valor e o que sdo desperdicios, para posterior

aplicacdo de ferramentas de Lean, adequadas a cada situacdo de desperdicio observada.

Resumindo, serdo seguidos 0s passos descritos abaixo e ilustrados na figura 5:
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a. Pesquisar bibliografias nas areas de interesse e fazer a revisdo de literatura;
b. Elaborar entrevistas exploratdrias com as equipes médicas e da OPO;
c. Elaborar protocolo preliminar para acompanhamento dos processos;

d. Mapear os fluxos de materiais e de informacdo entre os agentes do processo de
transplante;

e. Analisar processos mapeados para identificar atividades ndo-agregadoras de valor e
desenhar o mapa de valor atual;

f. Propor aos participantes da pesquisa novos procedimentos que minimizem 0s
desperdicios detectados, e desenhar um mapa de valor futuro;

g. Implementar procedimentos propostos e acordados, com a participacdo dos agentes
do processo;

h. Medir e divulgar os resultados obtidos;

i. Aprimorar protocolo para rodadas posteriores.

Pesquisa Reviséo Elaboracéo
Escolha do Bibliografica | | Bibliografica 4o Protocolo
+  Defini¢io do Preliminar Definicdo
Problema e R g S do_
+ Formulagdo i A o . Protocdl>lo

da Hipdtese R ESIIEE G || Entrevistas | c&omgarm amento i
Metodologia Exploratérias! 0s Processos :
Lean | ! !
i i
1
i Mapa de E
E Valor Atual !
]
! 1 ;
i Mapa de | |
|| Analises Valor Futuro | |
' i
! ! !
I | Propostas E
E para i
i | Melhoria i
i i

Figura 5: Fluxograma do Estudo

Antes da realizacdo do acompanhamento oficial dos processos descritos anteriormente,
foi realizado no més de out/2009, um estudo piloto com o acompanhamento da captagéo,
preparacdo e do transplante de um figado, cujo objetivo foi aprender “como ¢ o que

enxergar” durante esses eventos. O estudo piloto permitiu uma primeira aproximagao com
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0 ambiente cirurgico e 0s objetos de estudo, permitindo ajustes e um melhor
entendimento, para a construcdo do protocolo final de acompanhamento dos processos

alvo desta pesquisa.

4.4. Procedimentos da Pesquisa

O Laboratdrio de Aprendizagem em Logistica e Transporte da Faculdade de Engenharia
Civil da UNICAMP (LALT/FEC/UNICANP) firmou acordo de parceria e colaboracao
com a Organizacéo de Procura de Orgdos (OPO) do Hospital das Clinicas da Unicamp
(HC/UNICAMP). A OPO apresentou o pesquisador e 0s objetivos gerais da pesquisa as
equipes médicas do HC, de forma a permitir 0 acesso ao centro cirlrgico e o

acompanhamento dos procedimentos.

Essa pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP e foi aprovada sem restri¢fes, conforme parecer CEP n°
716/2009, de 25/08/20009.

A pesquisa utilizara trés fontes de evidéncia: entrevistas, documentacdo e observacédo

direta:

Entrevistas: realizada com os profissionais da OPO e as equipes medicas do HC
envolvidas na captacdo, preparacdo e transplante dos 6rgaos (ou, eventualmente, com
outros profissionais que estejam participando desses processos). As entrevistas serdo
feitas no escritério da OPO/HC, possibilitando a observacdo direta de sua rotina de
trabalho, sem duracdo definida e serdo gravadas. O roteiro de entrevista é composto
de perguntas abertas e sera dada total liberdade para o entrevistado discorrer sobre 0s
aspectos que considerar mais importantes. Ao final da entrevista, um relatério sera
elaborado e enviado ao entrevistado para eventuais corre¢des e complementagoes.
Documentacdo: coleta de informacdes nos sites do SNT (Sistema Nacional de
Transplantes) e da ABTO (Associaco Brasileira de Transplantes de Orgdos), e em
publicacOes especializadas para obtencéo de informacdes sobre transplantes de 6rgéos
solidos e sobre aplicacGes da filosofia lean na area da saude.

Observacéo direta: complementa as entrevistas e a documentagéo e sera realizada pelo
pesquisador através do acompanhamento das equipes médicas do HC/UNICAMP, em

procedimentos médicos de transplante de orgaos.
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O estudo ird contemplar o mapeamento dos processos abaixo, tendo como alvo seus

aspectos logisticos, onde se buscard encontrar as atividades agregadoras de valor e 0s

desperdicios:

Captacdo
do Orgdo
doado

Y

Embalagem

Transporte

Freparacio

Transplante do
Orgio no
receptor

FLUXO DE INFORMACAO

Figura 6: Processos Mapeados neste Estudo

Em campo, o pesquisador se posicionard em local que ndo interfira na circulacdo da

equipe médica e de seus assistentes, e de forma a ndo colocar em risco a integridade do

Orgdo ou a esterilizacdo dos equipamentos e instrumentos em uso no centro cirargico.

Entdo, serdo acompanhados, observados e cronometrados os tempos para a execucao das

seguintes tarefas:

a. Processo de abastecimento da equipe médica, com materiais, instrumentos e demais

equipamentos necessarios aos procedimentos cirurgicos da captacdo do 6rgdo do

doador;

b. Processo de embalagem do érgdo captado;

c. Processo de transporte do 6rgdo até o receptor designado, quando o mesmo foi

captado em outro hospital;

d. Processo de preparacdo do 6rgdo para o transplante (abastecimento de materiais e

demais itens necessarios);

e. Processo de abastecimento da equipe médica, com materiais, instrumentos e demais

equipamentos necessarios aos procedimentos cirdrgicos do transplante do érgdo no

receptor;
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Além disso, também sera observada toda a movimentacéo das equipes dentro do centro
cirargico, e o sistema de troca de informacGes entre OPO, Central de Transplantes e
Hospitais notificadores e transplantadores.

Apos 0 acompanhamento de um ciclo completo de transplante, seré elaborado o Mapa de
Valor Presente (MVP) para consideracdes e analises, com vistas a indicacdo do que é

valor e do que é desperdicio, nos processos mapeados.

Entdo, através da implementacdo de sugestdes para a eliminacdo dos desperdicios
detectados, utilizando ferramentas adequadas a cada caso apontado, se buscara a criagdo
de mais valor para os processos, e um Mapa de Valor Futuro (MVF) ser& desenhado. Esse
MVF vai ser entdo aplicado a outra rodada de processos e as comparagdes com o estado
inicial seréo feitas.

Dessas andlises finais serdo tiradas as conclusfes que constatardo se melhorias foram
obtidas, tais como: eliminacdo de desperdicios, diminuicdo de ciclos e agiliza¢do na troca

de informacdes entre as equipes.
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5. Revisado da Literatura

Esta revisdo de literatura objetiva fornecer o embasamento teérico a implementagdo do

pensamento enxuto, nos processos logisticos ligados aos transplantes de 6rgéos solidos.

Inicialmente é dado um breve histérico do Sistema Toyota de Producéo (STP) para se ter
o entendimento da filosofia utilizada pela Toyota e aplicada por outros segmentos da

indUstria e em servigos, e alguns dos impactos positivos.

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

transplantes de 6rgaos.

Finalmente € apresentado um panorama sobre a situacdo dos transplantes no Brasil € no
mundo, dando suporte a importancia das iniciativas de aplicagdo da filosofia Lean nesta

area da saude.

5.1. Breve historico do Lean Thinking ou Pensamento Enxuto

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

especificamente na Toyota.

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

Entdo, como Hines et al (2004) complementam, as origens do pensamento enxuto
(traducdo do termo Lean Thinking) s&o encontradas no chao das fabricas japonesas, em
particular, nas inovacdes trazidas pela Toyota Motor Corporation. Essas inovagdes 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 produgéo, o
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método KANBAN de producdo puxada, o envolvimento e os altos niveis na solucdo de
problemas pelos proprios funcionarios. Grande parte dos primeiros trabalhos com
aplicacéo da filosofia Lean na Toyota aconteceram sob a lideranga de Taiichi Ohno para
a producdo 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 traducdo de lean, surgiu na histéria dos negdcios para
qualificar o sistema Toyota de fabricacdo. Tal sistema era lean por uma série de razdes:
exigia menos esforco humano para projetar e produzir os veiculos, reduzia o0s
investimentos por unidade de producdo, trabalhava com menos fornecedores, operava
com menos pegas em estoque em cada etapa do processo produtivo, diminuia os defeitos.
O numero de acidentes de trabalho também era menor e demonstrava significativas
reducdes de tempo entre a concepcao 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
resolucdo dos mesmos (FIGUEIREDO, 2006).

O IHI (2005) esclarece que muito da maneira de pensar o STP estd baseada na obra do
guru da qualidade W. Edwards Deming, que ensinou que os gestores deveriam parar de
depender de inspe¢fes em massa para atingir a qualidade e, ao invés disso, deveriam
colocar o foco na melhoria dos processos de producdo e na construcdo da qualidade do

produto, em primeiro lugar.

Mas o termo producdo enxuta ou Lean, propriamente dito, foi inventado por James P.
Womack e Daniel T. Jones, em seu conhecido livro “A Méaquina que Mudou o Mundo”
(Womack et al., 1992).

Conforme Suéarez-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 0s aspectos dos processos organizacionais.

Figueiredo (2006) ainda complementa que a fabricacdo enxuta também passou a ser
conhecida como fabricagéo just-in-time e sua adogdo obedecia a uma série de requisitos,
dentre os quais menciona-se a mudanca de produgdo empurrada para a producdo puxada,
a eliminacdo de atividades que ndo agregam valor aos processos, a delegacéo de poder

aos empregados para que pudessem propor idéias que conduzissem a melhorias continuas
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(Kaizen) nos produtos e nos processos, e 0 envolvimento dos clientes no desenvolvimento

de produtos.

Conforme Liker (2005), uma abordagem Lean-Kaizen centra-se na melhoria da qualidade
dos processos nas organizacoes, reduzindo o tempo de ciclo e os custos operacionais,
criando fluxos continuos, satisfazendo os clientes e eliminando desperdicios. Esta
baseada em uma combinacdo de dois tipos de programas: producdo enxuta ou Lean, e

Kaizen.

A validade dos principios e das solucdes lean é corroborada pelo sucesso de empresas
como a Toyota Motors Corporation (TMC) que em 2007 alcangcou o patamar de topo da
indUstria automével 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 producdo enxuta tem
ganhado ampla atencdo, tanto da area académica quanto nas corporacdes. Ele lembra
também que seus principios ndo se limitam & ambientes produtivos, mas ao contrério, se
aplicam desde o desenvolvimento de produtos, aquisicdo e fabricacdo até a distribuicéo

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 a0 ambiente de manufatura. No entanto, apontam como evidéncia do interesse
nos principios lean em servicos, a proliferacdo de artigos que tratam do assunto em
revistas de pesquisa aplicada e destacam aplicacGes atuais do JIT em empresas do setor

de servigos.

A filosofia lean tem conquistado enorme reputacdo mundial, sendo atualmente aplicada
em todas as areas de atividade econdmica, ndo apenas em organiza¢bes com fins
lucrativos, como também no setor publico. Ja é possivel encontrar aplicacdes de lean na

gestdo de organizagdes ndo-governamentais.

Suarez-Barraza (2010), através de um estudo de aplicacdo da filosofia lean em uma
empresa de servigos, no México, afirma que a aplicacdo do Lean-Kaizen pode ser uma

excelente maneira de melhorar o desempenho dos processos de servico, e a
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correspondente qualidade dos servigos 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 apds uma avaliacédo
de mais de cinco anos, de empresas com um periodo de aplicacdo da filosofia Lean,
variando de 1 a mais de 7 anos. A priori, ndo ha razdo para que grande parte deste mesmo
efeito ndo possa ser realizado na area de servicos e da saude (IHI, 2005).

Tabela 1: Os Impactos do uso de Lean nas Industrias

Melhoria da Produtividade 45-75%
Reducéo de Custos 25-55%
Aumento do Fluxo 60-90%
Reducéo de Defeitos 50-90%
Reducéo de Estoques 60-90%
Reducéo de Espago 35-50%
Reducéo de Lead time 50-90%

Fonte: Adaptado do Virginia Mason Medical Center (IHI, 2005)

5.2. Conceitos para aplicagédo 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 néo satisfacao
do cliente. Resumindo, a visdo do Lean Thinking é produzir produtos (bens e servigos)

com baixo custo, eliminando os desperdicios.

Conforme Pinto (2010), em média, 40% dos custos em qualquer negdcio sdo puro
desperdicio. Eliminar este desperdicio permite, além de reduzir custos, dispor de um

negocio com mais flexibilidade no mercado.
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Liker (2005) destaca que a Toyota identificou sete grandes tipos de desperdicios, aces
sem agregacao de valor, em processos administrativos ou de producéo, conforme descrito
abaixo. Ressalta ainda que eles podem ser encontrados no desenvolvimento do produto,

no recebimento de pedidos e nos escritdrios, ndo somente em linhas de producéo:

1. Superproducdo: producdo por itens para 0os quais ndo ha demanda, o que gera
perda com excesso de pessoal e de estoque e com custo de transporte devido ao

estoque excessivo.

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 movimentacdo desnecessarios: movimento de estoque em
processo por longas distancias, criagdo de transporte ineficiente ou movimentagéo
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 producéo, entregas
atrasadas dos fornecedores, defeitos, equipamentos em conserto e longo tempo de

setup.

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

ferramentas, etc. Caminhar também é perda.
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7. Defeitos: producdo de pecas defeituosas ou correcdo. Consertar ou re-trabalhar,
descartar ou substituir a producgéo e inspecionar significam perdas de manuseio,

tempo e esforgo.

O autor acrescenta um oitavo desperdicio chamado de “desperdicio da atividade dos
funcionarios” que esta relacionado com a perda de tempo, idéias, habilidades, melhorias

e oportunidades de aprendizagem por ndo envolver ou ouvir seus funcionarios.

Karlsson (1996) faz uma distin¢do entre os objetivos e os determinantes de um sistema
de producdo enxuta, ou seja, para ele o objetivo final da implementacédo da filosofia da
producdo enxuta em uma operacdo é aumentar a produtividade, melhorar a qualidade,
reduzir os prazos de entrega, reduzir custos, etc., estes sdo fatores que indicam o seu
desempenho. J& 0 que determina o sucesso na implementacéo deste sistema séo as acoes
tomadas, os principios implementados, e as mudancas introduzidas na organizacdo para

alcancar o desempenho desejado.

Liker (2005) reforca essa idéia dizendo que o sucesso do STP est 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, automacao e nivelamento
da producdo. Porém, somente as técnicas e ferramentas nao sao suficientes para o sucesso
alcancado, é importante enfatizar a filosofia empresarial, uma vez que as pessoas
envolvidas devem ter a compreensdo 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
implementacdo de um sistema enxuto de producdo, 0s quais tém 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 interrupgoes.

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

5. Buscar a perfeicdo.
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Conforme Womack e Jones (1998) o ponto de partida para o pensamento enxuto é definir
0 que é Valor, porém essa definicdo deveré ser feita pelo cliente final. Conhecendo o que
é valor, sob a Gtica dos clientes, é necessario identificar a cadeia de valor, que consiste no

conjunto de todas as agdes que agregam valor ao produto.

O valor que as organizacGes geram destina-se a satisfacdo simultanea de todas as partes
interessadas (ou stakeholders). Todas elas tém interesses e necessidades especificos e a
sua satisfacdo resulta no valor criado pela organizagdo. Apenas o valor justifica a
existéncia de uma organizacéo. E para isso que elas existem: para criar valor a todas as
pessoas que direta ou indiretamente se servem dos seus produtos ou servicos. Isto se
aplica a todos os tipos de organizagdes, 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 acdo 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 viséo gerencial sobre estas trés agdes, existentes no processo, deve
ser tratada como atividade que ira contribuir para a eliminacdo 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 construcdo do cenario atual e perspectiva de um cenério futuro, com menos

desperdicios para as organizacoes.

Conceitua-se 0 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 processos como sendo criadora ou ndo de valor e demonstrar quais sdo 0s pontos

gue podem ser alterados, para que o processo seja otimizado (ROTHER; SHOOK, 1999).

Segundo Lima (2007) o mapeamento do fluxo de valor, como ferramenta de melhoria,
requer uma técnica para implementacdo que exige do praticante o conhecimento do
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conceito do pensamento enxuto e da aplicacdo da metodologia de estratégia de pesquisa-

acao, tais como:

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

— Comece com uma rapida caminhada por todo o fluxo de valor para obter a
compreenséo do fluxo e da sequéncia dos processos;

— Traga seu proprio crondmetro e ndo se baseie em tempo padrdo ou informacdes
que vocé néo obtiver pessoalmente;

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

— Sempre desenhe a mao e a lapis.

Como pode ser notado, 0 uso da ferramenta do Mapeamento do Fluxo de Valor requer
uma participacdo efetiva do pesquisador e sua interacdo com 0 objeto a ser mapeado.
Porém, um projeto de melhoria ndo deve se ater somente a uma ferramenta capaz de
produzir melhorias ao processo, sera preciso conhecer outros elementos do pensamento

enxuto, que poderdo auxiliar na conquista dos resultados desejados.

5.3. Lean Thinking na area da saude (Lean Healthcare)

Vimos que 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 servicos de salde estdo apenas engatinhando, tanto no
desenho dos processos de provisdo dos servicos como no desenho de seus processos de

consumo.

Embora os servicos de saude difiram de vérias formas da manufatura, os trabalhadores
tém que lidar com diversos processos complexos em suas tarefas e fornecer valor para 0s

clientes (pacientes). O pensamento enxuto ndo é uma tatica de fabricagdo ou um programa
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de reducdo de custos, mas uma estratégia de gestdo que é aplicavel a todas as
organizagdes, porque tem foco na melhoria dos processos. Todas as organizagdes,
incluindo as de salde, sdo compostas de processos, ou conjuntos de acfes, que se
destinam a criar valor para aqueles que as usam ou dependem delas (clientes / pacientes)
(IHI, 2005).

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 salde. Isto porque eles auxiliam na identificacdo dos pontos
geradores de desperdicio e ajudam a cumprir objetivos primordiais da logistica em saude
que sdo 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.

Carter et al (2009) alertam para o fato dos Estados Unidos gastarem mais de 16% do seu
produto interno bruto em servigos de salde. O Canada 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 gestéo de recursos.

Conforme Dickson et al (2009), dois conceitos basicos do Lean sdo: a eliminagdo
implacavel dos desperdicios através da normatizacdo dos processos, e o envolvimento de
todos os funcionarios na melhoria do processo. Delegar aos trabalhadores a producéo de
melhorias, fornecendo-lhes as ferramentas necessarias para realizar mudancas na sua area
de trabalho é a pedra angular da filosofia lean. 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 o seu fluxo. Transferindo para a rea da satde, isso significa
que todos os profissionais da salde 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 operacéo é qualquer atividade na
transformacdo da matéria-prima em produto acabado. No caso dos servicos de salde, a
matéria-prima é a queixa ou necessidade que o paciente apresenta e o produto acabado é

a sua necessidade resolvida da melhor maneira possivel.
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A Lean Enterprise Academy é 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 s&o divulgados trabalhos na
area da saude, desenvolvidos com o uso das técnicas Lean. Os resultados divulgados nesse
forum sdo 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 acima, entre muitas outras que podem ser encontradas na
literatura, apresentaram ganhos comprovados, ndo somente em termos de simplificacdo e
agilidade de seus processos e consequiente aumento na satisfacdo dos clientes (pacientes),
mas também com importantes reducfes de custo para as organizagdes onde foram

implementadas.

Com relacdo aos transplantes de 6rgdos, tratam-se de procedimentos complexos, com
custos altos e qualquer melhoria em seu desempenho trara beneficios importantes ao setor
da salde. Os transplantes operam sob as restri¢des dadas pela escassez de 6rgaos, e devido
as suas caracteristicas, as economias geradas serdo sempre muito representativas, quando

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

Silbertein (2006) comenta que, do ponto de vista dos servicos de salde, a mentalidade
enxuta propde desenhar as operagdes na perspectiva de geracéo de valor para o paciente,
identificando as atividades que geram e as que ndo geram valor para ele. A eliminacéo de
atividades que ndo geram valor, juntamente com outros desperdicios, ajudam a
estabelecer um “fluxo de valor” do paciente. Este fluxo de valor é tal que permite ao
paciente percorré-lo sem interrupgfes, desvios, retornos ou esperas de forma a,
simultaneamente, aumentar a eficiéncia das operacGes e melhorar a qualidade do

atendimento.
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Entdo, sendo o grande proposito do Lean, eliminar de um processo todos os desperdicios
ou atividades que ndo agregam valor para o cliente, sera preciso definir o que é valor para
0 paciente, que busca os servigos de satde, de uma forma geral.

No Lean Healthcare Pocket Guide XL, valor na area da saude é definido como a
percepcdo 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
salde, que devem ser buscados e eliminados, a fim de se agregar valor para os pacientes,

estdo distribuidos nas mesmas oito categorias, definidas para o STP :

1. Servigos desnecessarios ou superproducao
2. Erros ou Defeitos

3. Atrasos ou Esperas

4. MovimentacOes Desnecessarias

5. Excesso de processamento

6. Excesso de Estoque

7. Transporte em excesso

8. Criatividade nédo utilizada
Manos et al (2006) explicam os desperdicios acima conforme segue:

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

2. Erros ou Defeitos: defeitos, correcdes, ajustes, informacBes imprecisas ou
incompletas causam diversos problemas. Por exemplo, uma etiqueta em um tubo
de sangue que é mal aplicada, esta ilegivel ou desalinhada pode causar erros ou
atrasos nos processos de diagnostico.

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
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tarefas, por um médico ou enfermeira ou, por uma sala de cirurgia, resultados de
exames, aprovacoes e informacdes etc.

4. Movimentagcfes Desnecessarias: Muitas movimentacdes desnecessarias podem
advir de leiautes inadequados, ou falta de condi¢bes adequadas de trabalho,
resultando na necessidade dos funcionarios fazerem varias viagens para buscar os
itens que séo requeridos.

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

6. Excesso de Estoque: um grande custo na area da salde é por carregar estoques ou
suprimentos. As vezes, 0S custos de manutencdo de estoques ndo sdo
completamente compreendidos. Estoques em excesso, obsoletos ou itens
incorretos desperdicam muito dinheiro. Uma grande licdo que o sistema de saude
pode aprender com a manufatura enxuta é que os pequenos e os mais freqlientes
embarques sdo mais desejaveis do que os descontos por volume. Considerando o
custo global, ndo apenas no preco.

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

8. Criatividade ndo utilizada: a subutilizacdo de pessoas e de sua criatividade € um
desperdicio grave. Ela traz a tona, tipicamente, uma mentalidade estreita,
estruturas hierarquicas e times ndo aproveitados. As pessoas mais proximas ao
trabalho séo as que o conhecem melhor. Eles sdo os especialistas no processo, e
eles simplesmente tém que ser treinados em solucao de problemas e técnicas lean.
Uma das vantagens das técnicas do lean € que os membros da equipe, diretamente
envolvidos com 0s processos, sdo 0s 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 lean. Ambos, individuos e

equipes, sdo um tesouro que muitas organizagdes desconhecem.

Neste estudo, os desperdicios acima foram procurados nos processos mapeados, com 0
objetivo de serem minimizados através da implementacdo das melhorias sugeridas para

cada processo em questao.
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Algumas das ferramentas tipicas utilizadas na implementacgéo da filosofia lean na area as

salde, para eliminacdo dos desperdicios detectados sdo apresentadas no quadro 1:

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

Ferramentas do Lean Healthcare
5S Balanceamento de Carga de Trabalho
Fluxo Continuo Leiaute Fisico
Tempo de Ciclo Saida Previsivel
Verificagao de Erros Solugéo de Problema
Metas e Resultados Sistemas Puxados
Cartdo de Meta Seis Sigma
InterrupgBes e Chegadas Aleatérias Padronizagéo de Trabalho
Just in time Tempo Takt
Eventos Kaizen Mapa de Valor
Kanban para Suprimentos Controle Visual
Nivelamento Técnicas de Medigéo

Fonte: Adaptado do Lean Healthcare Pocket Guide XL, 2004
Conforme explicita Silberstein (2006), ao eliminar atividades que ndo agregam valor ao
cliente, tem-se como resultado um processo mais enxuto e uma melhora na relagédo
(atividades que geram valor) / (total de atividades do processo) sendo que esta relacao
sempre poderd ser melhorada. Uma das caracteristicas da mentalidade enxuta é buscar o
processo perfeito, onde esta relacdo tende a 1, isto €, um processo composto por atividades
que sO agregam valor e, portanto, ndo tém nenhum desperdicio embutido. Dai a

preocupacdo de sempre rever o processo, promovendo sua melhoria continua (Kaizen).

5.4. Lean Thinking e a Logistica nos Transplantes de Orgaos
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Natarajan (2006) alerta para o fato de que um novo sistema de saude, voltado para o
século XXI, deverd ir além do foco de desempenho em seguranca e identificar outras
areas onde a necessidade de melhoria é urgente. Seguranca junto com eficécia,
centramento nas necessidades dos pacientes, rapidez, eficiéncia e eqlidade sdo outras
dimensGes do desempenho em saude que devem ser atacadas. Segundo o autor, a fim de
melhorar essas dimenses, 0s sistemas de satde em todo 0 mundo podem adotar e adaptar
as melhores préticas, ferramentas e processos de outros setores onde eles provaram o seu

valor.

Ja vimos que este pode ser o caso das técnicas de lean thinking, pois mesmo tendo sido
desenvolvida com um foco industrial, a producdo enxuta é passivel de aplicacdo em
qualquer setor, inclusive no de servigos, visto que permite alcancar altos niveis de

qualidade, baixos custos e prazos de entrega adequados (FERRO, 2009).

Collins (2007) reforca essa idéia quando diz que muitas organizacdes estdo tentando
replicar o sucesso da Toyota em seus respectivos negdcios ou ambientes industriais.
Argumenta ainda que a aplicacdo do STP, como parte da estratégia organizacional para
obtencdo de melhores resultados, cria uma "intervencdo de mudanca social”, que
atravessa varias industrias. Sob este enfoque, 0 STP pode ser uma ferramenta poderosa,
mesmo em setores desacostumados com as técnicas avangadas de producdo, como a
indUstria da satde, porque hoje ela se encontra sob enorme pressdo 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 organizacdes.

Como a repercussao econdmica mais visivel da ado¢do do conceito lean sempre foi a
diminuicdo dos estoques, através de entregas mais frequentes e redugdo 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 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
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e servicos adquiridos. Os principios do Consumo enxuto definidos pelos autores estdo no

quadro 2, abaixo:

Quadro 2: Principios do Consumo Enxuto

PRINCIPIOS DO CONSUMO ENXUTO

Solucionar totalmente o problema do cliente

Na&o desperdicar o tempo do cliente

Oferecer exatamente o que o cliente quer

Oferecer o que o cliente quer, onde ele quer

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

Fonte: Adaptado de Womack e Jones, 2005

Embora os principios acima tenham sido enunciados pensando no consumidor final, eles
sdo perfeitamente adaptaveis para todo tipo de cliente e cabe ressaltar que sao,
principalmente, as atividades da logistica que irdo atender a maioria deles, tendo em vista
sua funcdo de garantir que o cliente receba o produto certo, na quantidade certa, no lugar
certo e nas condices solicitadas.

Como exemplo da importancia do que estda mencionado acima, num setor de servi¢os
como a area da saude, desperdicar o tempo do cliente ou entregar a ele o produto/ servico

errado, pode significar a sua morte.

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 organizac6es devido
a grande representatividade de seus custos e a sua participacdo nos niveis de servico

prestados, e que sdo percebidos pelos clientes.

Sendo assim, conclui-se que uma logistica lean buscara atuar sobre os excessos de
estoques, movimentag6es desnecessarias, tempos ndo-planejados de ociosidade e de troca
de turnos que também sdo todos, sintomas de desperdicios, pois dos sete desperdicios
classicos, pelo menos quatro (movimentagéo, espera, estoque e transporte) referem-se as
atividades da logistica (TAKEUCHI, 2007).

32



Conforme ja foi dito na introducéo deste trabalho, do ponto de vista logistico o transplante
envolve os processos de acondicionamento, armazenagem e transporte, levando em
consideragdo o tempo de isquemia de cada 6rgdo. Envolve também o provimento de
recursos especificos como agendamento de salas cirurgicas, materiais, equipamentos e
pessoal especializado e também todo o fluxo de informac@es entre os envolvidos (RATZ,
2006).

Diversos autores apontam para o problema da deficiéncia na estrutura atual de captacéo
e distribuicdo de o6rgdos (DESSCHANTS et al, 2008; FUZZATI, 2005; GENC, 2008) .
Apesar do aumento de equipes médicas qualificadas e hospitais adequadamente
equipados, a realidade é que a oferta de captacdo é maior do que a estrutura atual é capaz
de atender. Uma situa¢do 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 extracdo do 6érgao.
Neste momento, mais duas variaveis 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

Adaptado de: ABTO, 2009

E 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 informagdes, transito, veiculos, etc (GENGC, 2008).

Na logistica dos transplantes de érgdos foram identificados cinco processos-chave para
estudo e mapeamento do fluxo de valor. Esses processos-chave tém caracteristicas de
componentes do processo 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 sdo: captacdo do 6rgdo doado, acondicionamento, transporte, preparacao e

transplante no receptor, além da troca de informacao entre as equipes (vide figura 6).

Conforme Garcia (2006) relata, o que da inicio a todo o processo de transplante é a
notificacdo de morte encefalica de um paciente, em algum hospital credenciado. Sendo
assim, esse evento é que puxa o fluxo de informacdes e as atividades da logistica que
viabilizam a chegada do érgdo ao receptor, 0 que se espera aconteca com rapidez e

precisdo nas acoes.

Ainda do ponto de vista da logistica, o fato dos doadores a principio serem apenas
potenciais, somado ao fato de ser necessaria a compatibilidade clinica entre doadores e
receptores, faz com que o processo apresente varidveis dificeis de serem planejadas
(RATZ, 2006).
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No Brasil, a lista de espera por transplantes tem crescido ano a ano e, segundo o0 SNT, a
segunda maior causa pela ndo efetivacdo das doagBes de 6rgdos sdo os problemas

relacionados a logistica, conforme demonstra a Tabela 3:

Tabela 3. Causas da ndo-efetivacdo dos transplantes depois do diagndstico de morte

encefélica.
2002 2003 2004
N° % N° % N° %
Total De Notificagdes De Morte Encefélica 4.346 100% @ 4.771 100% = 5.050 100%
DoacGes Ndo Efetivadas - Negativa Familiar 1387 32% 1504 32%  1.282 25%
Doacdes Nao Efetivadas — Aspectos Logisticos 1159 27% 1.129 24% 1.208 24%

Doagdes Nao Efetivadas — Parada Cardiorespiratoria | 653  15% 779 16% 844 1%

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

Doadores Efetivos De Orgéos 959  22% 1198 5% 1417 28%

Fonte: Adaptado de Sistema Nacional de Transplantes (SNT apud Ratz, 2006).

Este estudo da énfase as atividades logisticas envolvidas nos transplantes de 6rgaos
solidos, ndo apenas devido aos fatos acima citados, mas também devido a afirmacao de

que, para os transplantes de 6rgdos, tempo € a principal e mais importante restri¢ao.

De acordo com o estudo desenvolvido por Stahl et al (2008), o tempo de isquemia fria
do 6rgdo a ser transplantado tem impacto direto na sobrevida do receptor, ou seja, a
capacidade de preservar os o0rgdos antes do transplante é essencial para o processo. O
tempo de isquemia fria € a informacdo mais importante, pré-transplante, necessaria a

decisédo de aceitar um 6rgéo.

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 preservagdo dos

Orgaos.

A gestdo da logistica nos transplantes de 6rgaos é especialmente importante quando se
procura aumentar a qualidade do atendimento e a eficiéncia em suas atividades
(SHAWKEY, 2008).
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Como exemplo do importante papel que a logistica desempenha no transplante de érgéos,
Gen¢ (2008) cita o caso do coragdo, que deve ser transplantado apds no méximo quatro
horas, depois de ter sido suspensa a circulacdo sanguinea no doador. Dentro deste tempo,
0s responsaveis pela coordenacdo do transplante tém que identificar na lista o receptor
mais adequado, transportar o 6rgéo até o hospital onde sera feito a cirurgia e transplanta-

lo no receptor.

5.5. 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 6rgéao
solido (rim) no Brasil ocorreu no ano de 1965. Atualmente, grandes parcelas dos
individuos transplantados tém sobrevida superior a dez anos ap6s o transplante
(MARINHO, 2006).

Segundo relata Garcia (2006), a aplicagdo dos transplantes como tratamento das doengas
terminais de alguns 6rgdos converteram-se num dos capitulos de maior éxito da histéria
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
intervencdo terapéutica eficaz em pacientes com doencas terminais do coracao, figado,
pulmdo etc. Para aqueles enfermos com cardiopatia, hepatopatia ou pneumopatia
terminal, é ainda de maior valor, por ser a Unica opcao terapéutica capaz de prevenir a

morte certa, em poucos meses, oferecendo a expectativa de uma nova vida.

Garcia (2006) ainda explica que, com excecao de uma parcela dos transplantes renais, de
alguns casos de transplantes hepaticos e de casos excepcionais de transplante de pulméo
e de pancreas, os 6rgdos sdo obtidos a partir de doadores falecidos. Porém a grande
limitacdo ao transplante com doador falecido é que apenas uma pequena fracdo dos
individuos que morrem podem converter-se em doadores de Orgdos. A remocgdo de
Orgdos, na grande maioria dos casos, sO € possivel em pacientes com morte enceféalica,
isto é, em pacientes que apresentam destruicdo completa e irreversivel do cérebro e tronco
cerebral, mas que mantém, artificialmente, os batimentos cardiacos e a circulacdo

sanguinea.
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Conforme dados da Associacao Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO), no Brasil,
de cada oito potenciais doadores, apenas um € notificado e somente 20% destes séo
utilizados como doadores de multiplos 6rgdos. Nos Estados Unidos, o aproveitamento de
orgdos 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, observam-
se 33,6 doadores por milh&o 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 avancos tecnoldgicos 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 6rgdos e a problemas de gestdo no sistema.

Faraj et al (2010) explicam que esse quadro de escassez de doadores de Orgaos,
juntamente com o aumento do numero de receptores em lista de espera, tem criado a
necessidade de novas estratégias para expandir o nimero de 6rgédos disponiveis, tais como
0 uso de 6rgéos de doadores vivos (rim e figado dividido) e 6rgdos de doagdes apds morte
cardiaca. A préatica de transplantar 6rgaos retirados de doadores, p6s-morte cardiaca, pode
aumentar o nimero de doadores em cerca de 10%, porém essa pratica nao é largamente
aceita, sendo que varias questdes éticas, legais e sociais devem ser abordadas para que

ISSO acontega.

Segundo Walter Soler, coordenador da Organizacdo de Procura de Orgdos (OPO) da
Santa Casa de S&o Paulo, o Brasil apresentava em 2005 cerca de 60 mil brasileiros na fila
de espera por um transplante de 6rgdos, sendo que destes apenas 20% serdo atendidos.
Para ele, o maior complicador ndo € a falta de doadores, mas a estrutura deficiente de

captacdo e distribuicdo de 6rgdos (Bergamo, 2005).

De acordo com Garcia (2006), o numero crescente de candidatos a transplantes faz com
que a demanda reprimida exerca pressées 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 Associagao Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), o Brasil
¢ atualmente o terceiro no mundo em numero de transplantes, antecedido pelos Estados

Unidos e China (ABTO, 2009).
37



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 milh&o de
populacdo. Este aumento, aliado a melhoria no processo logistico, sdo dois fatores

capazes de aumentar o nimero de transplantes no pais.

Garcia et al (2009), confirmam o fato do Brasil estar apresentando um crescimento no
setor de transplantes (vide tabela 4). Ele explica que este crescimento é consequiéncia da
conscientizacao da populacdo brasileira, da atuacdo competente de equipes e instituicdes
autorizadas pelo Sistema Nacional de Transplantes do Ministério da Saude e da regulacéo

do SNT, fundamentada na legislacdo vigente.

Tabela 4. Evolucao anual dos transplantes (em nimero 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: Adaptado da ABTO, 2009

De acordo com 0 SNT o Brasil possui um dos maiores programas publicos de transplante
de 6rgéos e tecidos do mundo. Com 548 estabelecimentos de salde 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 concepcdo de fila Gnica, com o propoésito 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, 0 SNT
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visa garantir que os 6rgdos doados cheguem em tempo habil a receptores previamente

listados em conformidade com as determinaces legais.

Ao SNT cabe o papel de gerenciar a lista Unica nacional de receptores, com todas as
indicacdes necessarias a busca de 6rgdos; assim como é de sua responsabilidade conceder
a autorizacdo aos estabelecimentos de saude e equipes especializadas para realizarem a
captacdo, transporte e transplante do Orgdo. Todo este processo inicia-se apos a
identificacdo da morte encefélica do potencial doador e sua notificacdo a Central de
Transplante. E, sua efetividade depende da rapidez e precisdo com que 0 processo €

conduzido.

No Brasil, conforme a Organizacdo de Procura de Orgdos do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o 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:
e Comunicacao por parte dos médicos as familias sobre a suspeita da morte
encefalica;
e Realizacdo dos exames comprobatdrios do diagnéstico de morte encefalica.
e Notificacdo a Central de Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) que,
por sua vez, repassa a notificagdo a Organizacio da Procura de Orgéos (OPO).
e O profissional da OPO realiza a avaliacdo das condi¢es clinicas do potencial
doador, da viabilidade dos 6rgdos a serem extraidos e, faz entrevista para
solicitar o consentimento familiar da doagé&o.
e No caso de recusa, 0 processo é encerrado.
e Quando a familia autoriza a doacéo, a OPO informa a viabilidade do doador a
CNCDO, que realiza a distribuicdo dos oOrgdos, 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 Orgdos para
transplantes, disponibilizou, em Dezembro de 2009, uma Resolugdo (n°® 66) com o
objetivo de estabelecer as condi¢cBes sanitarias para o transporte de Orgdos para

transplante. Desta forma, observa-se que a caréncia de normas e regulamentagdes a
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respeito da logistica de transplantes de 6rgédos ainda existe e tem ganhado atencédo dos

setores governamentais responsaveis (AGOSTINHO, 2010).

E é neste contexto, buscando formas para tornar as operagdes logisticas envolvidas nos
transplantes de 6rgdos mais eficientes, que este trabalho se desenvolve, procurando
contribuir através da proposicdo de melhorias para a agilizacdo desses processos, sob a

Gtica da filosofia Lean Thinking.

Como se trata de um tema pouco explorado academicamente falando e, como ndo se
encontrou na literatura nenhuma iniciativa pratica de aplicacdo das técnicas da filosofia
lean, especificamente nos processos de transplantes de 6rgéos solidos, espera-se com este
trabalho estar contribuindo um pouco com o0s servicos de saude, que buscam

empenhadamente a reducao dos tempos de ciclo desses processos.
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6. Estudo Piloto e Resultados Parciais

Conforme foi descrito no capitulo de metodologia, o objetivo pretendido com o caso
piloto foi o de aprender “como e o que enxergar” durante 0 mapeamento de um transplante
de figado, além de propiciar uma primeira aproximacdo com o ambiente cirirgico e 0s

objetos de estudo.

O caso piloto foi realizado com a colaboragéo da Organizagdo de Procura de Orgéos e da
Unidade de Transplante Hepéatico do Hospital das Clinicas, na Universidade Estadual de

Campinas.

Foram entdo acompanhados os processos desde a captacdo do érgéo até o transplante no
receptor (captagdo, acondicionamento, transporte, preparacdo e transplante) e a partir
dessas observagdes, foi elaborado um mapa de fluxo de valor atual hipotético.

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

desperdicios identificados.

6.1. Analises dos Processos acompanhados

A seguir estdo as analises criticas feitas a cada processo observado e a descricdo dos

desperdicios observados:
6.1.1. Processo de Captagdo do Orgéo do doador

Durante a captacdo foi detectado que alguns itens ndo estavam disponiveis no momento
da perfusdo do 6rgdo e tiveram que ser solicitados pelo medico, atrasando a operacao.
Também foi observada falta de alguns materiais de apoio ao ambiente cirdrgico. Esse fato
ocasionou excessos de movimentacdo, inclusive atrapalhando deslocamentos dos
profissionais médicos dentro do centro cirurgico. Isso tudo denota falha no treinamento

do pessoal de apoio médico e na organizagdo prévia do centro cirurgico.
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6.1.2. Processo de Acondicionamento do Orgéo captado

Durante o processo de embalagem foi detectado desconhecimento ou descumprimento de
procedimentos. Trabalhos desnecessarios foram executados, como nds e cortes nos sacos
plasticos, por ndo haver embalagens adequadas aos diferentes tamanhos de 6rgéos e por

ndo haver outra forma de fechamento da embalagem, para agilizar esse processo.
6.1.3. Processo de Transporte do Orgéo

A etapa de transporte € realizada hoje com um veiculo comum, de uma empresa
contratada para realizacao desse processo. Por isso, o transporte ficou 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 distancia 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.
6.1.4. Processo de Preparacéo do Orgao para Transplante

Houve demora em avisar 0 médico que o 6rgao ja estava disponivel para preparacao,
apontando problemas de comunicagdo entre as equipes do hospital que recebem o 6rgdo
e a equipe médica. Devido a isso, houve espera para que o procedimento fosse iniciado.

6.1.5. Processo de Preparacéo do Orgdo para Transplante

No processo de transplante do 6rgdo observou-se também 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 soro morno ao médico gerou
muita perda de material e ainda mais atrasos, pela necessidade de retrabalhos constantes

durante esse abastecimento.
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6.1.6. Processo de Troca de Informagdes entre Equipes

Conforme relatado em entrevistas feitas com a equipe da OPO- HC/UNICAMP, muito
tempo é desperdicado com retrabalhos e esperas na troca de informacao entre o hospital
notificador do potencial doador e equipes da OPO. Isso acontece, principalmente, por
deficiéncia no sistema de comunicagdo atual, feito por intermédio de fax e telefone.
Também ndo ha um relatdrio padrdo contendo todas as informagdes necessarias ao inicio
do processo de doacdo, evitando a necessidade de contatos freqlientes para a

complementacdo de dados.

Devido aos motivos acima, as perdas durante as trocas de informacdo sdo sempre da

ordem de horas, conforme informagéo cedida pela OPO.
6.2. Mapa do Fluxo de Valor Presente

Diante das observacgdes diretas dos processos isolados do transplante, acima descritos e
utilizando-se da ferramenta mapeamento do fluxo de valor, a representacdo da situacéo
atual de todo o processo e dos fluxos de informacGes e de material estd demonstrada na

figura 7:

Hospital —
Notificador ¢ OPO CNCDO

/ N

{ePf cpr el rcout| e} PRP |} TReL

13 27 80 49 2% Esperas e Desperdicios = 194 min. = ~3h.

37 3 120 76 168 | | Tempo Processamento Total = 598 min. = ~10h.

Figura 7: Mapa do Fluxo de Valor Atual

Tempo de Valor Agregado =404 min. = ~7h. Tempo de Processamento Total corresponde
ao Lead Time. CNCDO: Central de Notificacio, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos.
OPO: Organizacio de Procura de Orgdos. E: Espera. CPT: Captacdo. ACDMT:
Acondicionamento. TPT: Transporte. PRP: Preparacdo. TRPL: Transplante.
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6.3. Sugestdes de Melhorias

Abaixo, no quadro 3, estdo as sugestdes de melhoria, que foram baseadas na analise do
Mapa de Valor Atual (figura 8), seguidas das respectivas ferramentas Lean mais

adequadas a cada uma delas:

Quadro 3: Propostas de Melhorias x Ferramenta Aplicavel

. Ferramenta
Proposta de Melhoria .
P Utilizada

Revisar protocolo de preparagéo do centro cirdrgico. 5S
Preparar check-list para ser utilizado antes das cirurgias. 5S
Estabelecer rotina de envio de informagdo ao cirurgido Justin time
responsavel pelo transplante, quando a captacao for feita por ou Fluxo
equipe diferente da equipe transplantadora. Continuo

Padronizar embalagens primarias e secundarias, conforme o
tamanho de cada 6rgdo e as especificacfes da ANVISA.

Padronizacéo

Desenvolver e padronizar um sistema de fechamento da
embalagem priméaria e secundaria, tipo lacre, de forma a
agilizar esse processo.

Padronizacéo

Padronizar embalagem terciaria (caixa isotérmica de material
rigido e resistente) conforme especificagbes da ANVISA,
com termémetro acoplado e fecho que impeca a sua abertura
fora do hospital.

Padronizagao

Criar relatério padrdo que acompanhe os documentos
durante o processo de transporte, para informar a ocorréncia
de ndo conformidades que tragam riscos a conservagao e
integridade dos érgdos humanos ou riscos de contaminacao
do material e do pessoal envolvido.

Padronizacéo

Estabelecer instru¢cdo normativa definindo que o veiculo de
transporte de 6rgaos devera estar devidamente equipado, de
forma a prevenir danos ao 6rgdo, seja por choques
mecénicos e/ou por deslizamentos durante o percurso, além
de garantir a agilidade do transporte.

Padronizagao

Desenvolver um container térmico para soro fisiologico estéril
com capacidade suficiente para atender ao procedimento de
aquecimento do 6rgao, de forma a agilizar a sistemética
atual.

Kanban

Implantar um sistema de troca eletrbnica de dados e
documentos (EDI — Eletronic Data Interchange) via web, de
forma a garantir agilidade, seguranga, acuracidade e
economia as trocas de informacdo entre as equipes
envolvidas.

JIT ou EDI
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A implementacdo das sugestfes acima descritas visa eliminar de cada um dos processos

acompanhamentos os desperdicios detectados.

Entdo, um mapa hipotético de valor futuro foi elaborado, representando os processos com

menos desperdicios, e demonstrando o potencial de ganho em lead time total.

6.4. Mapa do Fluxo de Valor Futuro
A figura 8 abaixo retrata um de processo redesenhado, sem desperdicios:

Figura 8: Mapa do Fluxo de Valor Futuro

Hospital
Notificador

-— OPO <+— | CNCDO

[ cpr HACDMTI—»LJLQ—.] PRP |—» TRPL |
Esperas e Desperdicios = 0 min. (alvo)

| 37 | | 3 | 120 | I 76 | I 168 l 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 Distribuicio de Orgaos.
OPO: Organizacio de Procura de Orgdos. E: Espera. CPT: Captacio. ACDMT:
Acondicionamento. TPT: Transporte. PRP: Preparacdo. TRPL: Transplante. EDI:
Eletronic Data Interchange. CV: Controle Visual. P: Padronizagéo.

6.5. Concluséo do Estudo Piloto

Baseado nos casos isolados acompanhados e nas entrevistas realizadas, conclui-se que
com a implementacdo das sugestfes descritas é possivel a obtencdo de um ganho em

Tempo de Ciclo Total superior a 30%, ou seja, de trés horas.

7. Proximos Passos
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Conforme esté descrito no capitulo de metodologia e foi representado no cronograma
abaixo, as proximas etapas deste estudo incluem um novo mapeamento dos processos
logisticos, referentes a um novo caso de transplante, desta vez fazendo uso do protocolo

aprimorado.

Para tanto, sera necessario a implementacdo das propostas sugeridas no caso piloto, em
conjunto com os representantes envolvidos nos processos estudados, desta forma, 0 mapa
de valor da situacdo atual desse novo processo serd o mapa de valor futuro desenhado
anteriormente, ou seja, um nNoOvo processo com menos desperdicio e, consequentemente,

com os provaveis ganhos em ciclo apontados.

Da comparagdo entre os dois casos acompanhados sera possivel demonstrar, além dos
ganhos obtidos em ciclo total, quais sdo os principais fatores geradores de desperdicio
para os processos de transplante de 6rgdos solidos, fatores esses que deverao ser atacados

em novas rodadas de aplicacdo de ferramentas lean.

Também serd estruturado um procedimento, para dar continuidade dos mapeamentos dos
processos, com o intuito de buscar o aprimoramento e dar continuidade a eliminacgéo de
desperdicios, aumentando os ganhos em ciclos, melhorando a interacdo entre as pessoas
e as formas de comunicacdo atualmente empregadas, buscando tornar o processo de

transplante como um todo, mais eficiente.

46
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