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RESUMO
A doação de órgãos é um processo comple-
xo que desafi a os profi ssionais e gestores 
do sistema de saúde. Este estudo objeƟ va 
apresentar um modelo teórico de organiza-
ção do cuidado ao paciente em morte en-
cefálica e o processo de doação de órgãos, 
balizado pelas principais ideias do pensa-
mento Lean que possibilitam a melhoria 
da produção a parƟ r de ciclos de planeja-
mentos e criação de um ambiente propício 
para o sucesso da sua implementação. O 
pensamento Lean pode tornar mais efi caz 
e efi ciente o processo de doação de órgãos 
e contribuir com a sua melhoria, a parƟ r da 
sistemaƟ zação das informações e capacita-
ção dos profi ssionais para a excelência do 
cuidado. O modelo apresentado confi gura-
-se como um referencial disponível para 
validação e aplicação pelos profi ssionais e 
gestores de saúde e enfermagem na práƟ -
ca da gestão do cuidado ao paciente poten-
cial doador de órgãos em morte encefálica 
e respecƟ va demanda por transplante.
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RESUMEN 
La donación de órganos es un proceso com-
plejo que desaİ a a profesionales y geren-
ciadores del sistema de salud. Se objeƟ va 
presentar un modelo teórico de organiza-
ción del cuidado al paciente con muerte 
encefálica y el proceso de donación de órga-
nos, orientado por las principales ideas del 
pensamiento Lean que posibilitan la mejora 
de producción mediante ciclos de planifi ca-
ción y creación de ambiente propicio para el 
éxito en su implementación. El pensamiento 
Lean puede mejorar efi cacia y efi ciencia del 
proceso de donación de órganos y contri-
buir a su mejora, a parƟ r de la sistemaƟ za-
ción de informaciones y capacitación de los 
profesionales para la excelencia del cuidado. 
El modelo presentado confi gura un referen-
cial disponible para validación y aplicación 
por parte de profesionales y administrado-
res de salud y enfermería en la prácƟ ca de 
la gesƟ ón de cuidado al paciente potencial 
donante de órganos con muerte encefálica 
y las respecƟ vas solicitudes de transplantes.
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ABSTRACT
Organ donaƟ on is a complex process that 
challenges health system professionals 
and managers. This study aimed to in-
troduce a theoreƟ cal model to organize 
brain-dead paƟ ent assistance and the or-
gan donaƟ on process guided by the main 
lean thinking ideas, which enable pro-
ducƟ on improvement through planning 
cycles and the development of a proper 
environment for successful implementa-
Ɵ on. Lean thinking may make the process 
of organ donaƟ on more eff ecƟ ve and ef-
fi cient and may contribute to improve-
ments in informaƟ on systemaƟ zaƟ on and 
professional qualifi caƟ ons for excellence 
of assistance. The model is confi gured as 
a reference that is available for validaƟ on 
and implementaƟ on by health and nurs-
ing professionals and managers in the 
management of potenƟ al organ donors 
aŌ er brain death assistance and subse-
quent transplantaƟ on demands.
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INTRODUÇÃO

O transplante de órgãos é um processo que inicia com 
a doação de um órgão. Trata-se de uma alternaƟ va tera-
pêuƟ ca segura e efi caz no tratamento de diversas doenças 
que causam insufi ciências ou falências de alguns órgãos ou 
tecidos, tais como insufi ciência renal ou cardíaca, determi-
nando melhoria na qualidade e na perspecƟ va de vida das 
pessoas acomeƟ das por tais doenças. ConsƟ tui-se na reƟ -
rada de órgãos viáveis de corpos humanos de doador cadá-
ver ou de doador vivo. No caso, dos indivíduos em morte 
encefálica (doador cadáver), seus órgãos subsƟ tuirão os ór-
gãos inefi cientes de outra pessoa (receptor). O processo de 
doação de órgãos é complexo, e compreende um conjunto 
de ações e procedimentos que consegue transformar um 
potencial doador em um doador efeƟ vo(1-2).

Esse processo de transformação de potencial doador 
em doador efeƟ vo geralmente se desenvolve numa Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) ou em Ser-
viços de Emergência, e exige que a equipe 
mulƟ profi ssional seja qualifi cada e prepa-
rada para lidar com essa situação tanto na 
dimensão técnico-cienơ fi ca quanto huma-
nísƟ ca, que são inerentes ao cuidado de 
enfermagem. O reconhecimento tardio da 
morte encefálica pode acarretar em infec-
ção, instabilidade hemodinâmica ou parada 
cardiorrespiratória, acarretando na perda 
do potencial doador, e, consequentemen-
te na perda da esperança de levar vida a 
outros pacientes.

O cuidado de um paciente em morte en-
cefálica é vivenciado por enfermeiros como 
uma situação desafi adora do ponto de vista 
éƟ co e profi ssional, pois requer ações que 
exigem grande responsabilidade onde nada 
pode dar errado no que se refere ao encon-
tro com a família e em termos de conhecimento e cuidado 
com o potencial doador(3). Os familiares que vivenciam o 
processo de doação, por sua vez, sofrem ao receber a no-
ơ cia da morte encefálica, com a falta de informações e de-
mora na liberação do corpo, o que acena para necessidade 
dos profi ssionais de saúde prestarem maior atenção à fa-
mília e pensarem em estratégias para tornar esse processo 
menos sofrido, burocráƟ co, desgastante e cansaƟ vo(4).

Com base no exposto, e diante dos inúmeros cuidados 
(ou falta deles) capazes de inviabilizarem um processo de 
doação, surgiu o interesse de correlacionar o pensamen-
to Lean ou produção enxuta a esse processo de doação 
de órgãos e suas implicações no cuidado ao paciente em 
morte encefálica. ParƟ u-se do pressuposto de que, sendo 
a doação de órgãos passível de interpretação como um 
sistema de produção, caberia associar as ideias vigentes 
relacionadas a este úlƟ mo, na direção de busca da quali-
dade, efi ciência e efi cácia na prestação dos cuidados.

O pensamento Lean ou produção enxuta pode acrescen-
tar conhecimento aos processos de produção para torná-los 
modelos de negócio sustentáveis. Até o fi nal da década de 
1990, esse modelo foi aplicado principalmente dentro da 
área de manufatura. No entanto, os conceitos da produção 
enxuta podem ser empregados em qualquer setor produƟ -
vo, inclusive nos de produção de serviços, como os de saúde, 
visto que permite alcançar altos níveis de qualidade, baixos 
custos e prazos de entrega adequados. As organizações usam 
princípios, práƟ cas e ferramentas Lean para gerar valor aos 
seus clientes, ou seja, bens e serviços com uma qualidade 
melhor com menos defeitos. Baseada nos métodos da Toyo-
ta, o pensamento Lean leva a melhores resultados com me-
nos esforço, espaço, dinheiro e tempo, em comparação com 
o sistema tradicional de produção em massa(5).

O pensamento Lean agrega alguns princípios que devem 
ser considerados aos processos das empresas, que são: re-
solver o problema do consumidor completamente, assegu-
rando que todos os serviços funcionem juntos; não desperdi-

çar o tempo e nem o esforço do consumidor; 
prover exatamente o que o consumidor quer, 
onde ele quer e quando ele quer(6).

Na saúde, são prestados e consumidos 
serviços, ou seja, cuidados que visam ao 
restabelecimento da saúde do ser huma-
no como produto fi nal. No processo de 
doação de órgãos, o objeƟ vo dos serviços 
prestados passa a ser a proteção e a per-
fusão dos órgãos especifi camente e a prio-
ridade é garanƟ r o melhor suporte fi sioló-
gico possível para potencializar o sucesso 
dos órgãos transplantados(7).

Uma das caracterísƟ cas dos serviços 
é a sua variabilidade, já que dependem de 
quem os executa e onde são processados. Is-
so difi culta o controle de qualidade, exigindo 
muito invesƟ mento em treinamento/capaci-

tação e padronização(5). Tratando-se do processo de doação 
de órgãos, dado o grau de complexidade que este envolve, 
a equipe mulƟ profi ssional deve ser capaz de suprir as ne-
cessidades do potencial doador, dispondo de conhecimen-
tos atualizados e realizando uma atuação rápida e segura.

No entanto, faz-se necessário ressaltar que existe uma 
desproporção cada vez maior no número de pacientes em 
lista que aguardam por um órgão, relaƟ vamente à dispo-
nibilidade. Há alguns fatores limitantes nesse processo, 
entre os quais se destaca a falta de noƟ fi cação de pacien-
tes com diagnósƟ co de Morte Encefálica (ME) às Centrais 
de NoƟ fi cação, Captação e Distribuição de Órgãos; a falta 
de capacitação dos profi ssionais de saúde quanto ao pro-
cesso de doação-transplante por meio da educação conƟ -
nuada, bem como a recusa familiar(1).

No intuito de aprimorar e minimizar essas despropor-
ções no processo de doação de órgãos surgiram algumas 
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inquietações: como podemos melhorar o cuidado ao pa-
ciente potencial doador de órgãos que esteja em morte 
encefálica e consequentemente ajudar na diminuição da 
fi la de espera por transplante? Os princípios do pensa-
mento Lean podem possibilitar melhoria no processo de 
doação de órgãos?

Neste senƟ do, objeƟ vou-se apresentar um modelo 
teórico de organização do cuidado ao paciente em morte 
encefálica e o processo de doação de órgãos balizado pe-
las principais ideias do pensamento Lean visando possibi-
lidades de melhoria desse processo.  

Processo de Doação de Órgãos

Em 1991, o Conselho Federal de Medicina (CFM) 
regulamentou o diagnósƟ co de Morte Encefálica (ME), 
condição para a doação de múlƟ plos órgãos, como a si-
tuação irreversível de todas as funções respiratórias e 
circulatórias ou cessação irreversível de todas as funções 
do cérebro, incluindo o tronco cerebral. Afi rmou ainda 
que a ME deve ser consequência de processo irreversível 
e de causa conhecida(8). 

A idenƟ fi cação de pacientes em ME ocorre principal-
mente em UTI ou em Pronto Socorro (PS). Nesses serviços, 
geralmente se encontram pacientes com lesões neuroló-
gicas agudas graves, tais como hemorragia intracraniana, 
traumaƟ smo cranioencefálico e lesão isquêmica, que fre-
quentemente evoluem para ME(9).

A detecção da ME é composta por duas etapas, o 
diagnósƟ co clínico e a realização de exame gráfi co com-
plementar. O primeiro deve ser realizado com intervalo 
de tempo conforme faixa etária do potencial doador: a) 
de sete dias a dois meses incompletos, repeƟ r exame 
a cada 48 horas; b) de dois meses a um ano incomple-
to, repeƟ r a cada 24 horas; c) de um ano a dois anos 
incompletos, repeƟ r a cada 12 horas e acima de dois 
anos, repeƟ r o exame com um intervalo de 6 horas(8). É 
importante enfaƟ zar que os exames clínicos devem ser 
realizados por profi ssionais médicos diferentes, que não 
poderão ser integrantes da equipe de remoção e trans-
plante, e que um dos exames deverá ser realizado por 
um médico neurologista. 

A etapa seguinte envolve a realização de exames es-
pecífi cos para morte encefálica, que incluem testes mo-
tores, avaliação das respostas pupilares, avaliação do 
refl exo oculocefálico (fenômeno dos olhos de boneca), 
avaliação do refl exo oculovesƟ bular (teste calórico com 
água gelada), avaliação dos refl exos corneal, de tosse e 
de náusea e teste da apnéia. Os exames comprobatórios 
de ME, incluem angiografi a cerebral completa (para veri-
fi car a ausência de fl uxo sanguíneo cerebral), angiografi a 
cerebral radioisotópica, eletroencefalograma, Doppler 
transcraniano, tomografi a computadorizada com con-
traste ou xenônio, SPECT (tomografi a por emissão de 
fóton único para estudar os neurônios pré e pós-sináp-

Ɵ cos), entre outros. Os dados clínicos e complementares 
observados deverão ser registrados no termo de decla-
ração de morte encefálica(2,8,10).

Após a constatação da morte encefálica, descartadas 
as contra indicações clínicas que representam riscos aos 
receptores dos órgãos, o paciente é considerado potencial 
doador de órgãos. É importante destacar que para exisƟ r 
o processo de doação de órgãos é necessária a confi rma-
ção do diagnósƟ co do paciente com ME e a noƟ fi cação do 
potencial doador. 

Após a detecção do paciente em ME é preciso reali-
zar a manutenção do potencial doador com o objeƟ vo é 
oƟ mizar a perfusão tecidual, assegurando a viabilidade 
dos órgãos. Nessa etapa, é recomendado o monitora-
mento cardíaco conơ nuo; da saturação de oxigênio; da 
pressão arterial; da pressão venosa central; do equilíbrio 
hidroeletrolíƟ co e ácido base; do débito urinário e da 
temperatura corporal(1).

Ressalta-se a importância de conduzir adequada-
mente o potencial doador com o mesmo empenho e 
dedicação que qualquer outro paciente da UTI, pois es-
te paciente não deve ser visto como um ser morto que 
não necessita de cuidados. Esse ser humano não deve 
deixar de ser singular e transformar-se em um objeto(11), 
uma vez que um único potencial doador em boas condi-
ções poderá benefi ciar através do transplante, mais de 
dez pacientes(12). Para tanto, ressalta-se que ele deve ser 
cuidado como um ser que está/esteve inserido em um 
contexto social, familiar e cultural.

Com a confi rmação do diagnósƟ co de ME, a famí-
lia deve ser comunicada pelo médico responsável da 
irreversibilidade do quadro clínico do paciente. Nesse 
momento, se o hospital Ɵ ver mais de 80 leitos, os pro-
fi ssionais que atuam na UTI ou PS comunicam-se com 
a Comissão Intra-hospitalar de Doação de Órgãos e Te-
cidos para Transplantes (CIHDOTT), que se arƟ cula com 
a Central de NoƟ fi cação, Captação e Distribuição de Ór-
gãos do Estado ou Distrito Federal (CNCDO), noƟ fi can-
do a presença de um potencial doador. Se o número de 
leitos for inferior, a comunicação deve ser diretamente 
com a CNCDO(9,13). É importante destacar que essa noƟ -
fi cação é compulsória, independe do desejo familiar de 
doação ou da condição clínica do potencial doador de se 
converter em doador efeƟ vo.

A CNCDO encaminhará um profi ssional de saúde para 
realizar a entrevista sobre a doação de órgãos e tecidos 
com o familiar. Caso a família seja favorável a doação, de-
verá assinar o Termo de ConsenƟ mento, o que é solicita-
do para o familiar e duas testemunhas. Nesse processo, 
a família pode decidir quais órgãos serão disponibilizados 
para doação. 

A seguir, apresenta-se na Figura 1 a visualização do 
processo de doação de órgãos:
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No processo de doação de órgãos, existem múlƟ plos 
entraves que acabam contribuindo para o aumento do 
número de pacientes em lista de espera por um órgão. 
Entre eles, destaca-se o desconhecimento do conceito de 
morte encefálica por parte dos familiares e até mesmo de 
alguns profi ssionais de saúde; falta de credibilidade dos 
beneİ cios reais da doação e transplantes de órgãos; difi -
culdades logísƟ cas para a manutenção do potencial doa-
dor; parada cardíaca irreversível dos potenciais doadores 
durante o processo de doação-transplante; contra indica-
ção médica dos potenciais doadores; não reconhecimento 
ou atraso na determinação da morte encefálica, além da 
recusa familiar(1,14).

Relacionando algumas ideias do pensamento Lean ou 
produção enxuta com o processo de doação de órgãos

O termo Lean ou mais conhecido como Lean Thinking 
(Mentalidade Enxuta, em português) consiste na procura 
pela maximização do valor através da eliminação de des-
perdícios por meio da práƟ ca de melhorias conơ nuas. 
Assim sendo, pode-se dizer que Lean é uma espécie de 
ferramenta cuja fi losofi a gerencial é inspirada nas práƟ cas 
e resultados do Sistema Toyota de Produção(6,15-16).

A produção enxuta é um conjunto integrado de aƟ -
vidades desenhado para obter uma produção de alto 
volume usando um mínimo de estoques de matéria pri-
mas, estoques em processo e produtos acabados. As pe-
ças chegam à próxima estação de trabalho na hora certa 

(just-in-  me), são completadas e passam rapidamente 
pela operação.

A produção enxuta é uma práƟ ca para melhorar a 
produção por meio de ciclos de planejamentos, com ha-
bilidade dos gerentes para criar um ambiente propício 
para o sucesso da implementação(16-17). De modo bem 
simples, a produção enxuta é uma forma de se produ-
zir mais com cada vez menos (menos esforço humano, 
menos equipamento, menos tempo e menos espaço) e, 
ao mesmo tempo, oferecendo aos clientes cada vez mais 
aquilo que eles desejam(18).

A abordagem enxuta está baseada em uma série de 
princípios que norteiam as operações de uma organização 
na busca de maior qualidade, aliada à maior efi ciência, o 
que tem trazido excelentes resultados em termos de exce-
lência operacional e lucraƟ vidade nos diversos setores em 
que tem sido aplicada, seja na indústria de computadores, 
automobilísƟ ca e siderúrgica. Alguns estudos têm empre-
gado o Pensamento Lean nos serviços de saúde(5,17,19).

No serviço de saúde, os pacientes esperam e /ou exigem 
dos profi ssionais um atendimento cada vez melhor e com 
mais qualidade e resoluƟ vidade, e para isso é necessário 
maior invesƟ mento no treinamento/capacitação em serviço. 
As insƟ tuições de saúde devem olhar para suas operações 
de forma que seus processos gerem valor para o cliente/usu-
ário sob forma de um produto de qualidade, atendendo as 
expectaƟ vas dos pacientes, familiares, governo e sociedade. 

Documentação
da ME

Remoção de órgãos
e tecidos Distribuição Transplante

Acompanhamentos
de resultados

Detecção da Morte
Encefálica

Avaliação do potencial
doador

Manutenção do potencial
doador

Consentimento familiar ou
ausência de negativa

Fora da UTI

- 02 Exames
clíniconeurológicos
- 01 exame gráfico
complementar
- Busca identificar o potencial
doador de órgãos

- Exames clínicos
- Exames complementares

- Avaliação clínica e
laboratorial
- História clínica; sorologias para 
afastar moléstias infecciosas; 
viabilidade dos órgãos; teste de 
compatibilidade com possíveis 
receptores;
- Busca considerar a inexistência 
de contra-indicações línicas e 
laboratoriais no intuito de obter 
um enxerto de qualidade

- Estabilidade hemodinâmica
- Busca otimizar a perfusão 
tecidual, assegurando a 
viabilidade dos órgãos

- Entrevista familiar

Figura 1 - Visualização do processo de doação de órgãos
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O produto é o resultado de um sistema de produ-
ção que será oferecido aos consumidores que pode ser 
um bem ou um serviço. Na área da saúde, o produto 
é um serviço, na Enfermagem, mais especificamente, o 
produto é o cuidado. Um serviço é caracterizado por 
ser um trabalho executado por uma pessoa em bene-

fício da outra; intangível; imaterial e que não pode ser 
estocado(20).

A parƟ r do exposto, esboça-se a seguir um quadro que 
relaciona algumas ideias do pensamento Lean ao proces-
so de doação de órgãos (Quadro 1).

Quadro 1 - Relacionando algumas ideias do pensamento Lean ao processo de doação de órgãos
Ideias Lean Signifi cado Lean Signifi cado no processo de doação de órgãos

Manutenção A empresa deve prestar um serviço 
confi ável e de qualidade ao seu cliente. 
Para isso a empresa deve investir em 
manutenção, principalmente na pre-
ventiva, no intuito de sempre manter 
a máquina apta a desempenhar as suas 
funções sem falhas. No pensamento 
Lean essa manutenção preventiva é 
compartilhada entre os operários, não 
existindo apenas uma única pessoa para 
execução dessa tarefa.

É necessário que se tenha nas instalações dos hospitais equipamentos confi áveis 
tais como monitores multiparamétricos, respiradores artifi ciais, bombas de in-
fusão, camas leitos, dentre outros para prestarmos cuidado de qualidade ao poten-
cial doador de órgãos. Na saúde, a manutenção preventiva é imprescindível, pois 
a detecção 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-
ção preventiva possa ser compartilhada no âmbito da saúde, não fi cando apenas a 
cargo do serviço de manutenção do hospital, mas também dos funcionários que 
utilizam esses equipamentos.

Setup O tempo de setup é o período que uma 
máquina fi ca parada, interrompendo a 
produção, afi m de que os equipamen-
tos da manufatura sejam ajustados. É a 
preparação da máquina para a próxima 
etapa ou nova tarefa. O tempo de setup 
desejado, ou seja, de máquina parada é 
zero, para minimizar os custos da em-
presa e os tempos inúteis.

Quando se relaciona tempo de setup ao setor saúde e mais precisamente ao proces-
so de doação de órgãos deve-se pensar em minimizar os tempos inúteis. Pode-se 
imaginar a situação de levar o paciente em suspeita de morte encefálica para reali-
zar o exame complementar de imagem para diagnosticar a ME. Nesse momento, é 
necessário que os equipamentos estejam disponíveis e confi áveis para que não haja 
perda de tempo e nem danos as condições do paciente. Um exemplo disso pode 
ser um respirador artifi cial portátil que não esteja funcionando adequadamente. 
Além de comprometer as condições do paciente, ocasiona tempo inútil. Situação 
semelhante é a espera do paciente em ME para realização da angiografi a cerebral. 
Essa demora, além de gerar a perda de tempo e danos as condições do paciente, 
pode acarretar em aumento nos custos hospitalares. Dessa forma é importante a 
minimização do tempo de setup na saúde.

Sistema de infor-
mação

Elaborar um sistema de informação 
prontamente disponível, confi ável e de 
fácil interpretação.

A partir do momento em que se identifi ca um potencial doador, seja na UTI ou no 
PS, os profi ssionais devem ter clareza dos protocolos, das rotinas e dos fl uxos, pois 
eles devem agir com competência técnica, científi ca, humanística e de forma in-
tegrada/articulada entre si. No momento em que há a suspeita da morte encefálica 
de um paciente deve ser iniciado o protocolo de ME. São necessários dois exames 
clínicos neurológicos, sendo que um deve ser realizado por um neurologista e o 
outro por um médico intensivista. Depois da realização do exame neurológico, 
e se este for positivo para ME, o enfermeiro deve comunicar a Comissão Intra-
hospitalar de Doação de Órgãos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT). Esse 
sistema de informação deve está bem defi nido para os profi ssionais no intuito de 
facilitar o processo de doação, evitando que haja perda de tempo e informações 
desencontradas ou erradas.

Treinamento/capaci-
tação Multifunciona-

lidade

Treinar/capacitar os funcionários para 
que eles sejam polivalentes e tenham 
uma vi são sistêmica da organização e 
dos seus processos para que dominem 
diversas funções,

O processo de doação é complexo e relativamente recente na área da saúde. Por-
tanto, requer dos profi ssionais atualização e capacitação/treinamento constantes 
em relação aos novos conhecimentos produzidos sobre esse processo, a fi m de ga-
rantir maior agilidade e qualidade no atendimento tanto ao doador quanto ao recep-
tor do órgão. A multifuncionalidade do profi ssional na área da saúde é um pouco 
mais difícil, pois o atendimento ao potencial doador é multiprofi ssional, e para que 
o cuidado a esse paciente seja de qualidade é necessário que cada profi ssional seja 
capaz de agir prontamente com competência e rigor técnico-científi co na sua esfera 
de atuação. O enfermeiro, dentro da equipe multiprofi ssional, gerencia o cuidado 
ao paciente em morte encefálica, e desempenha ações importantes na captação 
de órgãos, atuando principalmente na identifi cação de doadores, manutenção he-
modinâmica, na comunicação com os centros de transplantes e com familiares do 
doador com a fi nalidade de viabilizar o processo de doação de órgãos. Também é 
importante que as questões éticas e de relações humanas envolvidas na doação de 
órgãos sejam contempladas nessas capacitações.

Máquina multifun-
cional

São máquinas capazes de desempenhar 
várias funções

No processo de cuidado ao paciente em morte encefálica potencial doador de órgãos 
está envolvido várias máquinas multifuncionais que são utilizadas para facilitar e 
monitorar o cuidado mais criteriosamente. O monitor cardíaco multiparamétrico é 
um equipamento que desempenha várias funções. Determina a frequência cardíaca, 
frequência respiratória, pressão arterial; temperatura dentre outros parâmetros que 
auxiliam os profi ssionais de saúde a preservar e manter o doador e o receptor dos 
órgãos. Mesmo com todo esse aparato tecnológico, o acolhimento e a humanização 
do cuidado ao paciente em ME e a sua família são indispensáveis.

Automação/Au-
tomática

As máquinas interpretam as situações e 
adaptam-se automaticamente

Na saúde, pode-se imaginar um cenário no futuro em que máquinas serão pro-
gramadas para identifi car uma situação ou problema específi co e imediatamente 
efetuar a correção. Pode-se imaginar um monitor multiparamétrico identifi cando 
uma instabilidade hemodinâmica do paciente e automaticamente fazer o ajuste 
da medicação. Mesmo que essas máquinas altamente qualifi cadas sejam criadas, 
acredita-se que jamais substituirá o cuidado humanizado ao paciente.
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Com base nas relações apresentadas acima, elabo-
rou-se um modelo teórico de organização do cuidado ao 
paciente em morte encefálica e o processo de doação 
de órgãos, balizado nas principais ideias do pensamento 
Lean (Figura 2).

Cada um destes conceitos pode induzir a um esforço 
específi co de melhoria. Ações coleƟ vas e interaƟ vas entre 
os integrantes das equipes da saúde, aliadas a conheci-
mentos de gestão operacional, serão capazes de inter-
pretar e associar os conceitos Lean e colocá-los a favor da 
efi ciência do sistema de produção em saúde, neste caso, 
de doação de órgãos.

CONCLUSÃO

O desenvolvimento desse estudo permiƟ u uma refl exão 
e uma melhor compreensão sobre o processo de doação de 
órgãos e as principais ideias do pensamento Lean. A parƟ r de 
um breve resgate foi possível contextualizar o processo de 
doação com esse novo pensamento que tem sido emprega-
do na área da saúde cuja fi nalidade é aƟ ngir melhores resul-
tados com menor esforço. E para isso uƟ lizou-se as principais 
ideias do pensamento Lean: manutenção; setup; sistema de 
informação; treinamento/capacitação/mulƟ funcionalidade; 
máquina mulƟ funcional; automação/automáƟ ca.

Transpor as principais ideias do pensamento Lean 
para processo de doação de órgãos foi um desafi o, uma 
vez que esse modelo desenvolveu-se principalmente para 
área da manufatura. Porém, a parƟ r dessa refl exão teóri-
ca foi possível aplicá-lo em diferentes níveis ao processo 
de doação de órgãos. Destaca-se que o pensamento Lean 
pode tornar mais efi caz e efi ciente o processo de doação 
de órgãos, contribuindo para sua melhoria, a parƟ r da sis-
temaƟ zação das informações, da capacitação dos profi s-
sionais, garanƟ ndo um cuidado de qualidade ao paciente, 
sem engessar as condutas, mas fornecendo informações 
de como agir diante das situações que podem ocorrer. 
Nesse senƟ do, este modelo teórico pode trazer contri-
buições, devendo-se considerar os aspectos relaƟ vos à 
humanização, comunicação, vínculo e éƟ ca, os quais são 
indispensáveis na relação com os pacientes e familiares 
envolvidos no processo de doação de órgãos.

Acredita-se que este trabalho possa incenƟ var novas 
pesquisas acadêmicas na área da saúde uƟ lizando a pro-
dução enxuta, tendo em vista que essa área, assim como 
todos os sistemas de produção, deve estar aberto a me-
lhorias conơ nuas. No âmbito da práƟ ca assistencial em 
saúde, essas ideias podem contribuir para a melhoria do 
processo de doação de órgãos; as etapas desse proces-
so devem ser tomadas em detalhe e soluções específi cas 
que podem ser geradas sob o abrigo destes conceitos 
mais amplos para potencializar melhorias na atuação da 
equipe mulƟ profi ssional.

O conhecimento do processo e a execução adequada 
de suas etapas possibilitam a obtenção de órgãos e te-
cidos com mais segurança e qualidade, potencializando 
o diagnósƟ co de morte encefálica, a captação do órgão 
doado, o acondicionamento, o transporte até o local do 
transplante do órgão no receptor. Essa melhoria advém 
de um planejamento e organização do cuidado a esse 
paciente uma vez que será realizada a manutenção pre-
venƟ va dos equipamentos; o tempo de setup será míni-
mo; o sistema de informação será efeƟ vo; os profi ssio-
nais estarão atualizados e devidamente capacitados para 
realizar o cuidado. Dessa forma, pode-se alcançar maior 
efi ciência, qualidade e excelência no cuidar, garanƟ ndo 
melhoria conơ nua desse processo e benefi ciando tanto 
os profi ssionais de saúde quanto familiares dos doado-
res e os receptores.
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