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RESUMO

A doagdo de drgdos é um processo comple-
xo que desafia os profissionais e gestores
do sistema de saude. Este estudo objetiva
apresentar um modelo tedrico de organiza-
¢do do cuidado ao paciente em morte en-
cefélica e o processo de doagdo de 6rgdos,
balizado pelas principais ideias do pensa-
mento Lean que possibilitam a melhoria
da produgdo a partir de ciclos de planeja-
mentos e criagdo de um ambiente propicio
para o sucesso da sua implementagdo. O
pensamento Lean pode tornar mais eficaz
e eficiente o processo de doagdo de érgdos
e contribuir com a sua melhoria, a partir da
sistematizagdo das informagdes e capacita-
¢do dos profissionais para a exceléncia do
cuidado. O modelo apresentado configura-
-se como um referencial disponivel para
validagdo e aplicagdo pelos profissionais e
gestores de saude e enfermagem na prati-
ca da gestdo do cuidado ao paciente poten-
cial doador de 6rgaos em morte encefalica
e respectiva demanda por transplante.
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ABSTRACT

Organ donation is a complex process that
challenges health system professionals
and managers. This study aimed to in-
troduce a theoretical model to organize
brain-dead patient assistance and the or-
gan donation process guided by the main
lean thinking ideas, which enable pro-
duction improvement through planning
cycles and the development of a proper
environment for successful implementa-
tion. Lean thinking may make the process
of organ donation more effective and ef-
ficient and may contribute to improve-
ments in information systematization and
professional qualifications for excellence
of assistance. The model is configured as
a reference that is available for validation
and implementation by health and nurs-
ing professionals and managers in the
management of potential organ donors
after brain death assistance and subse-
quent transplantation demands.
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RESUMEN

La donacién de érganos es un proceso com-
plejo que desafia a profesionales y geren-
ciadores del sistema de salud. Se objetiva
presentar un modelo tedrico de organiza-
cion del cuidado al paciente con muerte
encefalicay el proceso de donacidn de 6rga-
nos, orientado por las principales ideas del
pensamiento Lean que posibilitan la mejora
de produccién mediante ciclos de planifica-
cién y creacién de ambiente propicio para el
éxito en su implementacion. El pensamiento
Lean puede mejorar eficacia y eficiencia del
proceso de donacién de dérganos y contri-
buir a su mejora, a partir de la sistematiza-
cion de informaciones y capacitacion de los
profesionales para la excelencia del cuidado.
El modelo presentado configura un referen-
cial disponible para validacién y aplicacién
por parte de profesionales y administrado-
res de salud y enfermeria en la practica de
la gestion de cuidado al paciente potencial
donante de dérganos con muerte encefalica
y las respectivas solicitudes de transplantes.
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INTRODUCAO

O transplante de 6rgdos é um processo que inicia com
a doagdo de um érgdo. Trata-se de uma alternativa tera-
péutica segura e eficaz no tratamento de diversas doencas
que causam insuficiéncias ou faléncias de alguns érgaos ou
tecidos, tais como insuficiéncia renal ou cardiaca, determi-
nando melhoria na qualidade e na perspectiva de vida das
pessoas acometidas por tais doengas. Constitui-se na reti-
rada de 6rgdos vidveis de corpos humanos de doador cada-
ver ou de doador vivo. No caso, dos individuos em morte
encefélica (doador caddver), seus érgdos substituirdo os or-
gdos ineficientes de outra pessoa (receptor). O processo de
doacdo de 6rgaos é complexo, e compreende um conjunto
de ag¢Bes e procedimentos que consegue transformar um
potencial doador em um doador efetivo*?.

Esse processo de transformacdo de potencial doador
em doador efetivo geralmente se desenvolve numa Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) ou em Ser-
vigos de Emergéncia, e exige que a equipe
multiprofissional seja qualificada e prepa-
rada para lidar com essa situagdo tanto na
dimensdo técnico-cientifica quanto huma-
nistica, que sdo inerentes ao cuidado de
enfermagem. O reconhecimento tardio da
morte encefdlica pode acarretar em infec-
¢do, instabilidade hemodinamica ou parada
cardiorrespiratoria, acarretando na perda
do potencial doador, e, consequentemen-
te na perda da esperanga de levar vida a
outros pacientes.

O cuidado de um paciente em morte en-
cefdlica é vivenciado por enfermeiros como
uma situagao desafiadora do ponto de vista
ético e profissional, pois requer a¢des que
exigem grande responsabilidade onde nada
pode dar errado no que se refere ao encon-
tro com a familia e em termos de conhecimento e cuidado
com o potencial doador®. Os familiares que vivenciam o
processo de doagdo, por sua vez, sofrem ao receber a no-
ticia da morte encefélica, com a falta de informacgGes e de-
mora na liberagdo do corpo, o que acena para necessidade
dos profissionais de saude prestarem maior atengdo a fa-
milia e pensarem em estratégias para tornar esse processo
menos sofrido, burocratico, desgastante e cansativo®,

Com base no exposto, e diante dos inumeros cuidados
(ou falta deles) capazes de inviabilizarem um processo de
doacgdo, surgiu o interesse de correlacionar o pensamen-
to Lean ou producdo enxuta a esse processo de doagdo
de 6rgdos e suas implicagdes no cuidado ao paciente em
morte encefdlica. Partiu-se do pressuposto de que, sendo
a doagdo de 6rgdos passivel de interpretacdo como um
sistema de producdo, caberia associar as ideias vigentes
relacionadas a este ultimo, na direcdo de busca da quali-
dade, eficiéncia e eficdcia na prestacdo dos cuidados.
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O pensamento Lean ou produgdo enxuta pode acrescen-
tar conhecimento aos processos de produgdo para torna-los
modelos de negdcio sustentaveis. Até o final da década de
1990, esse modelo foi aplicado principalmente dentro da
area de manufatura. No entanto, os conceitos da produgdo
enxuta podem ser empregados em qualquer setor produti-
vo, inclusive nos de produgdo de servigos, como os de saude,
visto que permite alcancar altos niveis de qualidade, baixos
custos e prazos de entrega adequados. As organizagdes usam
principios, praticas e ferramentas Lean para gerar valor aos
seus clientes, ou seja, bens e servicos com uma qualidade
melhor com menos defeitos. Baseada nos métodos da Toyo-
ta, o pensamento Lean leva a melhores resultados com me-
nos esforgo, espaco, dinheiro e tempo, em comparagdo com
o sistema tradicional de produ¢do em massa®.

O pensamento Lean agrega alguns principios que devem
ser considerados aos processos das empresas, que sao: re-
solver o problema do consumidor completamente, assegu-
rando que todos os servigos funcionem juntos; nao desperdi-
gar o tempo e nem o esforgo do consumidor;
prover exatamente o que o consumidor quer,
onde ele quer e quando ele quer®.

Na saude, sdo prestados e consumidos
servigos, ou seja, cuidados que visam ao
restabelecimento da sadde do ser huma-
no como produto final. No processo de
doagdo de 6rgdos, o objetivo dos servigos
prestados passa a ser a protecdo e a per-
fusdo dos 6rgdos especificamente e a prio-
ridade é garantir o melhor suporte fisiolo-
gico possivel para potencializar o sucesso
dos drgdos transplantados!”.

Uma das caracteristicas dos servigcos
é a sua variabilidade, ja que dependem de
guem os executa e onde sdo processados. Is-
so dificulta o controle de qualidade, exigindo
muito investimento em treinamento/capaci-
tacdo e padronizagdo®. Tratando-se do processo de doacio
de drgdos, dado o grau de complexidade que este envolve,
a equipe multiprofissional deve ser capaz de suprir as ne-
cessidades do potencial doador, dispondo de conhecimen-
tos atualizados e realizando uma atuagdo rapida e segura.

No entanto, faz-se necessario ressaltar que existe uma
desproporgdo cada vez maior no numero de pacientes em
lista que aguardam por um 6rgdo, relativamente a dispo-
nibilidade. Ha alguns fatores limitantes nesse processo,
entre os quais se destaca a falta de notificagdo de pacien-
tes com diagndstico de Morte Encefélica (ME) as Centrais
de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos; a falta
de capacitagdo dos profissionais de saude quanto ao pro-
cesso de doagdo-transplante por meio da educagao conti-
nuada, bem como a recusa familiar®,

No intuito de aprimorar e minimizar essas despropor-
¢Oes no processo de doagdo de drgdos surgiram algumas

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(1):258-64
www.ee.usp.br/reeusp/



inquietagGes: como podemos melhorar o cuidado ao pa-
ciente potencial doador de dérgdos que esteja em morte
encefdlica e consequentemente ajudar na diminuicdo da
fila de espera por transplante? Os principios do pensa-
mento Lean podem possibilitar melhoria no processo de
doacdo de 6rgdos?

Neste sentido, objetivou-se apresentar um modelo
tedrico de organizagdo do cuidado ao paciente em morte
encefdlica e o processo de doacgdo de orgaos balizado pe-
las principais ideias do pensamento Lean visando possibi-
lidades de melhoria desse processo.

Processo de Doagdio de Orgdos

Em 1991, o Conselho Federal de Medicina (CFM)
regulamentou o diagndstico de Morte Encefdlica (ME),
condicdo para a doacdo de multiplos 6rgdos, como a si-
tuacdo irreversivel de todas as fungdes respiratorias e
circulatdrias ou cessacdo irreversivel de todas as fungbes
do cérebro, incluindo o tronco cerebral. Afirmou ainda
qgue a ME deve ser consequéncia de processo irreversivel
e de causa conhecida®.

A identificacdo de pacientes em ME ocorre principal-
mente em UTIl ou em Pronto Socorro (PS). Nesses servigos,
geralmente se encontram pacientes com lesGes neurolo-
gicas agudas graves, tais como hemorragia intracraniana,
traumatismo cranioencefalico e lesdo isquémica, que fre-
qguentemente evoluem para ME®).

A detecgdo da ME é composta por duas etapas, o
diagndstico clinico e a realizagdo de exame grafico com-
plementar. O primeiro deve ser realizado com intervalo
de tempo conforme faixa etaria do potencial doador: a)
de sete dias a dois meses incompletos, repetir exame
a cada 48 horas; b) de dois meses a um ano incomple-
to, repetir a cada 24 horas; c) de um ano a dois anos
incompletos, repetir a cada 12 horas e acima de dois
anos, repetir o exame com um intervalo de 6 horas®. E
importante enfatizar que os exames clinicos devem ser
realizados por profissionais médicos diferentes, que ndo
poderdo ser integrantes da equipe de remocdo e trans-
plante, e que um dos exames devera ser realizado por
um médico neurologista.

A etapa seguinte envolve a realizagdo de exames es-
pecificos para morte encefdlica, que incluem testes mo-
tores, avaliagdo das respostas pupilares, avaliagdo do
reflexo oculocefalico (fenémeno dos olhos de boneca),
avaliacdo do reflexo oculovestibular (teste calérico com
agua gelada), avaliagdo dos reflexos corneal, de tosse e
de nausea e teste da apnéia. Os exames comprobatdrios
de ME, incluem angiografia cerebral completa (para veri-
ficar a auséncia de fluxo sanguineo cerebral), angiografia
cerebral radioisotdpica, eletroencefalograma, Doppler
transcraniano, tomografia computadorizada com con-
traste ou xendnio, SPECT (tomografia por emissdo de
féton Unico para estudar os neurénios pré e pds-sinap-
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ticos), entre outros. Os dados clinicos e complementares
observados deverdo ser registrados no termo de decla-
racdo de morte encefdlica®®9,

Apds a constatagdo da morte encefalica, descartadas
as contra indicagGes clinicas que representam riscos aos
receptores dos drgdos, o paciente é considerado potencial
doador de drgdos. E importante destacar que para existir
o processo de doagdo de drgdos é necessaria a confirma-
¢do do diagndstico do paciente com ME e a notificagdo do
potencial doador.

Apds a detecgdao do paciente em ME é preciso reali-
zar a manutencgdo do potencial doador com o objetivo é
otimizar a perfusdo tecidual, assegurando a viabilidade
dos érgdos. Nessa etapa, é recomendado o monitora-
mento cardiaco continuo; da saturagcdao de oxigénio; da
pressao arterial; da pressao venosa central; do equilibrio
hidroeletrolitico e acido base; do débito urinario e da
temperatura corporal®,

Ressalta-se a importancia de conduzir adequada-
mente o potencial doador com o mesmo empenho e
dedicacdo que qualquer outro paciente da UTI, pois es-
te paciente ndo deve ser visto como um ser morto que
ndo necessita de cuidados. Esse ser humano nao deve
deixar de ser singular e transformar-se em um objeto'*,
uma vez que um unico potencial doador em boas condi-
¢Oes poderd beneficiar através do transplante, mais de
dez pacientes?, Para tanto, ressalta-se que ele deve ser
cuidado como um ser que estd/esteve inserido em um
contexto social, familiar e cultural.

Com a confirmacdo do diagnéstico de ME, a fami-
lia deve ser comunicada pelo médico responsavel da
irreversibilidade do quadro clinico do paciente. Nesse
momento, se o hospital tiver mais de 80 leitos, os pro-
fissionais que atuam na UTI ou PS comunicam-se com
a Comissdo Intra-hospitalar de Doac¢do de Orgdos e Te-
cidos para Transplantes (CIHDOTT), que se articula com
a Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Or-
gdos do Estado ou Distrito Federal (CNCDO), notifican-
do a presenca de um potencial doador. Se o nimero de
leitos for inferior, a comunicacdo deve ser diretamente
com a CNCDO®™), E importante destacar que essa hoti-
ficagdo é compulsdria, independe do desejo familiar de
doacgdo ou da condigao clinica do potencial doador de se
converter em doador efetivo.

A CNCDO encaminhara um profissional de saude para
realizar a entrevista sobre a doagdo de drgdos e tecidos
com o familiar. Caso a familia seja favordvel a doacdo, de-
vera assinar o Termo de Consentimento, o que é solicita-
do para o familiar e duas testemunhas. Nesse processo,
a familia pode decidir quais 6rgdos serdo disponibilizados
para doacdo.

A seguir, apresenta-se na Figura 1 a visualizagdo do
processo de doagdo de orgaos:
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Figura 1 - Visualizagdo do processo de doagdo de 6rgéos

No processo de doacgdo de drgdos, existem multiplos
entraves que acabam contribuindo para o aumento do
numero de pacientes em lista de espera por um érgdo.
Entre eles, destaca-se o desconhecimento do conceito de
morte encefalica por parte dos familiares e até mesmo de
alguns profissionais de saude; falta de credibilidade dos
beneficios reais da doacdo e transplantes de érgdos; difi-
culdades logisticas para a manuteng¢do do potencial doa-
dor; parada cardiaca irreversivel dos potenciais doadores
durante o processo de doagdo-transplante; contra indica-
¢do médica dos potenciais doadores; ndo reconhecimento
ou atraso na determinagdo da morte encefalica, além da
recusa familiar>4,

Relacionando algumas ideias do pensamento Lean ou
produgdo enxuta com o processo de doagdo de érgdos

O termo Lean ou mais conhecido como Lean Thinking
(Mentalidade Enxuta, em portugués) consiste na procura
pela maximizagdo do valor através da eliminagdo de des-
perdicios por meio da pratica de melhorias continuas.
Assim sendo, pode-se dizer que Lean é uma espécie de
ferramenta cuja filosofia gerencial é inspirada nas praticas
e resultados do Sistema Toyota de Produgdo(®1516),

A producdo enxuta é um conjunto integrado de ati-
vidades desenhado para obter uma producgdo de alto
volume usando um minimo de estoques de matéria pri-
mas, estoques em processo e produtos acabados. As pe-
¢as chegam a préxima estacdo de trabalho na hora certa

(just-in-time), sdo completadas e passam rapidamente
pela operagdo.

A producdo enxuta é uma pratica para melhorar a
produgdo por meio de ciclos de planejamentos, com ha-
bilidade dos gerentes para criar um ambiente propicio
para o sucesso da implementac¢do™®”), De modo bem
simples, a produgdo enxuta é uma forma de se produ-
zir mais com cada vez menos (menos esforgo humano,
menos equipamento, menos tempo e menos espago) e,
ao mesmo tempo, oferecendo aos clientes cada vez mais
aquilo que eles desejam!*®,

A abordagem enxuta estd baseada em uma série de
principios que norteiam as operagdes de uma organizagdo
na busca de maior qualidade, aliada a maior eficiéncia, o
que tem trazido excelentes resultados em termos de exce-
Iéncia operacional e lucratividade nos diversos setores em
que tem sido aplicada, seja na industria de computadores,
automobilistica e siderurgica. Alguns estudos tém empre-
gado o Pensamento Lean nos servicos de satde®'7%9,

No servico de salde, os pacientes esperam e /ou exigem
dos profissionais um atendimento cada vez melhor e com
mais qualidade e resolutividade, e para isso é necessario
maior investimento no treinamento/capacitacdo em servico.
As instituicGes de saude devem olhar para suas operagdes
de forma que seus processos gerem valor para o cliente/usu-
ario sob forma de um produto de qualidade, atendendo as

expectativas dos pacientes, familiares, governo e sociedade.

Pensamento Lean e cuidado do paciente em morte

encefélica no processo de doacédo de 6rgéos
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O produto é o resultado de um sistema de produ-
¢do que sera oferecido aos consumidores que pode ser

ficio da outra; intangivel; imaterial e que ndo pode ser
estocado!??,

um bem ou um servico. Na area da saude, o produto

é um servigo, na Enfermagem, mais especificamente o]
produto é o cuidado. Um servigo é
ser um trabalho executado por uma pessoa em bene-

é caracterizado por

A partir do exposto, esboga-se a seguir um quadro que
relaciona algumas ideias do pensamento Lean ao proces-
so de doagdo de drgdos (Quadro 1).

Quadro 1 - Relacionando algumas ideias do pensamento Lean ao processo de doagdo de 6rgdos

Ideias Lean

Significado Lean

Significado no processo de doagéo de 6rgéos

Manutenc&o

A empresa deve prestar um servico
confiavel e de qualidade ao seu cliente.
Para isso a empresa deve investir em
manutencgdo, principalmente na pre-
ventiva, no intuito de sempre manter
a maquina apta a desempenhar as suas
fungbes sem falhas. No pensamento
Lean essa manutencdo preventiva é
compartilhada entre os operarios, ndo
existindo apenas uma Unica pessoa para
execucao dessa tarefa.

E necessario que se tenha nas instalagdes dos hospitais equipamentos confiaveis
tais como monitores multiparamétricos, respiradores artificiais, bombas de in-
fuséo, camas leitos, dentre outros para prestarmos cuidado de qualidade ao poten-
cial doador de drgdos. Na salde, a manutencdo preventiva é imprescindivel, pois
a deteccdo de um defeito no momento em que estamos utilizando o equipamento
pode até mesmo culminar com a morte do paciente. Acredita-se que essa manuten-
¢do preventiva possa ser compartilhada no ambito da sadde, néo ficando apenas a
cargo do servigo de manutencdo do hospital, mas também dos funcionarios que
utilizam esses equipamentos.

Setup

O tempo de setup é o periodo que uma
maquina fica parada, interrompendo a
producdo, afim de que os equipamen-
tos da manufatura sejam ajustados. E a
preparagéo da maquina para a proxima
etapa ou nova tarefa. O tempo de setup
desejado, ou seja, de maquina parada é
zero, para minimizar os custos da em-
presa e 0s tempos indteis.

Quando se relaciona tempo de setup ao setor salide e mais precisamente ao proces-
so de doacéo de 6rgaos deve-se pensar em minimizar os tempos inUteis. Pode-se
imaginar a situagdo de levar o paciente em suspeita de morte encefalica para reali-
zar 0 exame complementar de imagem para diagnosticar a ME. Nesse momento, é
necessario que os equipamentos estejam disponiveis e confidveis para que ndo haja
perda de tempo e nem danos as condi¢des do paciente. Um exemplo disso pode
ser um respirador artificial portatil que ndo esteja funcionando adequadamente.
Além de comprometer as condigdes do paciente, ocasiona tempo indtil. Situagéo
semelhante é a espera do paciente em ME para realizagdo da angiografia cerebral.
Essa demora, além de gerar a perda de tempo e danos as condi¢des do paciente,
pode acarretar em aumento nos custos hospitalares. Dessa forma é importante a
minimizacéo do tempo de setup na salde.

Sistema de infor-
magao

Elaborar um sistema de informacéo
prontamente disponivel, confidvel e de
féacil interpretacéo.

A partir do momento em que se identifica um potencial doador, seja na UTI ou no
PS, os profissionais devem ter clareza dos protocolos, das rotinas e dos fluxos, pois
eles devem agir com competéncia técnica, cientifica, humanistica e de forma in-
tegrada/articulada entre si. No momento em que ha a suspeita da morte encefalica
de um paciente deve ser iniciado o protocolo de ME. Sao necessarios dois exames
clinicos neurolégicos, sendo que um deve ser realizado por um neurologista e o
outro por um médico intensivista. Depois da realizagdo do exame neurolégico,
e se este for positivo para ME, o enfermeiro deve comunicar a Comisséo Intra-
hospitalar de Doagdo de Orgéos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT). Esse
sistema de informagédo deve estd bem definido para os profissionais no intuito de
facilitar o processo de doagdo, evitando que haja perda de tempo e informacdes
desencontradas ou erradas.

Treinamento/capaci-
tacdo Multifunciona-
lidade

Treinar/capacitar os funcionarios para
que eles sejam polivalentes e tenham
uma visdo sistémica da organizacéo e
dos seus processos para que dominem
diversas funcdes,

O processo de doagédo é complexo e relativamente recente na area da sadde. Por-
tanto, requer dos profissionais atualizacdo e capacitagéo/treinamento constantes
em relacéo aos novos conhecimentos produzidos sobre esse processo, a fim de ga-
rantir maior agilidade e qualidade no atendimento tanto ao doador quanto ao recep-
tor do 6rgdo. A multifuncionalidade do profissional na area da satde é um pouco
mais dificil, pois o atendimento ao potencial doador é multiprofissional, e para que
o cuidado a esse paciente seja de qualidade é necessério que cada profissional seja
capaz de agir prontamente com competéncia e rigor técnico-cientifico na sua esfera
de atuac@o. O enfermeiro, dentro da equipe multiprofissional, gerencia o cuidado
ao paciente em morte encefélica, e desempenha agOes importantes na captacéo
de oOrgdos, atuando principalmente na identificacdo de doadores, manutencao he-
modinamica, na comunicagdo com os centros de transplantes e com familiares do
doador com a finalidade de viabilizar o processo de doagéo de 6rgdos. Também é
importante que as questoes éticas e de relacbes humanas envolvidas na doagao de
o6rgéos sejam contempladas nessas capacitagdes.

Maéguina multifun-
cional

S&o maquinas capazes de desempenhar
vérias fungdes

No processo de cuidado ao paciente em morte encefalica potencial doador de 6rgéos
estd envolvido vérias maquinas multifuncionais que sdo utilizadas para facilitar e
monitorar o cuidado mais criteriosamente. O monitor cardiaco multiparamétrico é
um equipamento que desempenha varias funcGes. Determina a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, pressdo arterial; temperatura dentre outros pardmetros que
auxiliam os profissionais de salde a preservar e manter o doador e o receptor dos
6rgdos. Mesmo com todo esse aparato tecnolégico, o acolhimento e a humanizagéo
do cuidado ao paciente em ME e a sua familia sdo indispensaveis.

Automacao/Au-
tomatica

As maquinas interpretam as situacdes e
adaptam-se automaticamente

Na salde, pode-se imaginar um cenario no futuro em que maquinas serdo pro-
gramadas para identificar uma situacéo ou problema especifico e imediatamente
efetuar a corregdo. Pode-se imaginar um monitor multiparamétrico identificando
uma instabilidade hemodinamica do paciente e automaticamente fazer o ajuste
da medicagdo. Mesmo que essas maquinas altamente qualificadas sejam criadas,
acredita-se que jamais substituird o cuidado humanizado ao paciente.
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Com base nas relagGes apresentadas acima, elabo-
rou-se um modelo tedrico de organizacdo do cuidado ao
paciente em morte encefalica e o processo de doagdo
de 6rgdos, balizado nas principais ideias do pensamento
Lean (Figura 2).
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Figura 2 - Modelo teérico de organizacéo do cuidado ao
paciente em morte encefalica no processo de doagao de 6rgdos
ancorado nas principais ideias do pensamento

O conhecimento do processo e a execugdo adequada
de suas etapas possibilitam a obtengdo de 6rgaos e te-
cidos com mais seguranga e qualidade, potencializando
o diagndstico de morte encefalica, a captagdo do drgao
doado, o acondicionamento, o transporte até o local do
transplante do érgdo no receptor. Essa melhoria advém
de um planejamento e organizagdo do cuidado a esse
paciente uma vez que serd realizada a manutengao pre-
ventiva dos equipamentos; o tempo de setup serd mini-
mo; o sistema de informacdo sera efetivo; os profissio-
nais estarao atualizados e devidamente capacitados para
realizar o cuidado. Dessa forma, pode-se alcangar maior
eficiéncia, qualidade e exceléncia no cuidar, garantindo
melhoria continua desse processo e beneficiando tanto
os profissionais de saude quanto familiares dos doado-
res e os receptores.
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Cada um destes conceitos pode induzir a um esforgo
especifico de melhoria. A¢des coletivas e interativas entre
os integrantes das equipes da saude, aliadas a conheci-
mentos de gestdo operacional, serdo capazes de inter-
pretar e associar os conceitos Lean e coloca-los a favor da
eficiéncia do sistema de producdo em saude, neste caso,
de doagdo de drgdos.

CONCLUSAO

O desenvolvimento desse estudo permitiu uma reflexao
e uma melhor compreensdo sobre o processo de doagdo de
orgdos e as principais ideias do pensamento Lean. A partir de
um breve resgate foi possivel contextualizar o processo de
doagdo com esse novo pensamento que tem sido emprega-
do na drea da saude cuja finalidade é atingir melhores resul-
tados com menor esforgo. E para isso utilizou-se as principais
ideias do pensamento Lean: manutencao; setup; sistema de
informagdo; treinamento/capacita¢do/multifuncionalidade;
maquina multifuncional; automagdo/automatica.

Transpor as principais ideias do pensamento Lean
para processo de doacgdo de érgdos foi um desafio, uma
vez que esse modelo desenvolveu-se principalmente para
area da manufatura. Porém, a partir dessa reflexdo teori-
ca foi possivel aplica-lo em diferentes niveis ao processo
de doagdo de drgdos. Destaca-se que o pensamento Lean
pode tornar mais eficaz e eficiente o processo de doagdo
de drgdos, contribuindo para sua melhoria, a partir da sis-
tematizacdo das informagdes, da capacitagdo dos profis-
sionais, garantindo um cuidado de qualidade ao paciente,
sem engessar as condutas, mas fornecendo informacgGes
de como agir diante das situagdes que podem ocorrer.
Nesse sentido, este modelo tedrico pode trazer contri-
buicdes, devendo-se considerar os aspectos relativos a
humanizagdo, comunicagdo, vinculo e ética, os quais sdo
indispensaveis na relagdo com os pacientes e familiares
envolvidos no processo de doagao de érgaos.

Acredita-se que este trabalho possa incentivar novas
pesquisas académicas na area da saude utilizando a pro-
ducdo enxuta, tendo em vista que essa area, assim como
todos os sistemas de produgdo, deve estar aberto a me-
Ihorias continuas. No ambito da pratica assistencial em
saude, essas ideias podem contribuir para a melhoria do
processo de doagdo de 6rgdos; as etapas desse proces-
so devem ser tomadas em detalhe e solugGes especificas
que podem ser geradas sob o abrigo destes conceitos
mais amplos para potencializar melhorias na atuagdo da
equipe multiprofissional.
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