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INTRODUCAO:

Desde 1968, com a Lei N° 5.479, o Brasil regulamentou os transplantes de 6rgaos, aprimorada pela Lei N°
9.434 em 1997, que definiu critérios claros para esses procedimentos. Em 2024, foi implementado o sistema de
Autorizagdo Eletronica de Doagdo de Orgdos, aumentando potencialmente o ndmero de transplantes. Apesar do
crescimento na demanda e na realizac&o de transplantes, a infraestrutura, como a do HC da Unicamp, ndo acompanha
0 mesmo ritmo. Em 2024, o HC da Unicamp realizou seu transplante renal de nimero 3500, evidenciando a alta taxa
de transplantes realizado, entretanto a falta de crescimento na capacidade dos ambulatdrios de pré e pds-transplante
resulta em limitagBes de espaco e equipe, causando longos tempos de espera.

Desta forma o projeto em questdo propde analisar as causas dessas demoras e aplicar a metodologia Lean
Healthcare para reduzir os tempos de espera através do levantamento dos problemas da unidade, bem como as causas,
com o foco na qualidade do atendimento ao paciente.

METODOLOGIA:

Com sua origem no Japdo na Toyota da década de 1970, o Lean tem como o desenvolvimento de processos
de maneira enxuta. Originalmente ele foi aplicado na industria, sobretudo automobilistica, através do Lean
Manufacturing, entretanto, com o passar dos anos o Lean se expandiu chegando ao ambiente hospitalar apés algumas
adaptacgdes e sendo chamado de Lean Healthcare.

O Lean se estrutura sobre 5 postulados:

e Valor: Consiste em compreender quais elementos do produto ou servi¢o sdo importantes para o

cliente.
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e Fluxo de Valor: Busca identificar, nas etapas do processo, as atividades que agregam valor e aquelas
que nédo agregam.
e Fluxo Continuo: Prioriza a constancia do fluxo dos processos, eliminando fatores que geram atrasos.
e Producdo Puxada: Organiza a linha produtiva como uma "linha de requisicdo™, na qual os setores de
mais alto nivel solicitam produtos ou servicos aos setores de nivel inferior conforme a demanda.
e Perfeicdo: Visa a melhoria continua da linha produtiva, buscando sempre a exceléncia e eliminando
desperdicios.
Figura 1: Principios do Lean
O Lean para hospitais se diferencia do modelo tradicional
PERFEICAC VALOR principalmente porque o objetivo de um hospital é diferente de
uma industria. O objetivo dos hospitais deve ser minimizar erros,
infeccOes, lesbes em pacientes, tempo de espera, tempo de

internagao e outros indicadores especificos do setor de saude.

PRODUCAOD FLUXC DE O Lean tem, segundo Mark Graban (2013), apresentado
PLXADA VALOR
. resultados promissores, como é o caso dos hospitais do grupo
.-";_-"':
FLUKO _u_.x:;lf' Allgheny Genera, que atingiu uma reducdo de 95% das
O
LONTINUGD infeccdes sanguineas relacionadas ao Cateter Venoso Central.

Fonte: Adaptado de Centro Universitario Cristus.
O projeto teve seu inicio em janeiro de 2023 com a implementac¢do da metodologia Lean Healthcare a partir
da elaboragao do Relatério A3, cujo objetivo é mapear problemas nos processos atuais e projetar mudangas para
o estado futuro. Para isso, foram construidos dois Mapas de Fluxo de Valor (VSMs) para os estados atual e futuro,

tanto do pré quanto do pds-transplante.
RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os tempos de cada processo foram coletados nos dias de funcionamento da unidade, resultando em dados

estatisticos sobre a espera dos pacientes e a duragdo de cada etapa.
Os VSMs apresentados nas Figuras 2 e 3 ilustram as rotinas do pré e pés-transplante, respectivamente.

Figura 2 — Esbog¢o do VSM do estado atual do pré-transplante

Fonte: Adaptado pelo autor
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Figura 3 —— Esboc¢o do VSM do estado atual do pds-transplante

Fonte: Adaptado pelo autor

Os dados de tempo coletados no monitoramento do processo apresentaram, para o pds-transplante, dados
preocupantes e, devido a menor quantia de pacientes atendidos e um nimero menor de dias da semana em que 0
ambulatério de pré-transplante opera, devido a menor frequéncia de retorno de pacientes, o foco foi dado para o pds-
transplante.

Os tempos observados no processo de atendimento dos pacientes do pos-transplante esta posto na figura 43.

Figura 4 — Dados estatisticos dos tempos de permanéncia de um paciente do pds-transplante(h)

Espera na portaria| Espera para consulta] Tempo de Consulta| Espera P6s Consulta| Tempo pés Consulta
Média 01:57:08 01.05:55 00:28:12 00:24:03 00:11:30
Mediana 01:58:30 01:01:30 00:28:00 00:25:30 00:08:00
Desvio Padrdo 00:50:47 00:37:52 00:15:03 00:13:39 00:09:28
Minimo 00:30:00 00:10:00 00:06:00 00:18:00 00:05:00
Maximo 03:38:00 02:19:00 01:07:00 00:42:00 00:35:00

Fonte: Adaptado pelo autor.

A partir da figura é notéria a discrepancia entre os tempos de espera e de atendimento. Os pacientes do p6s-
transplante passam, em média, 3h27min aguardando algum atendimento, seja médico ou de enfermagem, enquanto
a consulta (médica) e a p6s consulta (de enfermagem), tem tempos médios de 39 minutos, ou seja, 15,85% do tempo
realmente agrega valor para o paciente, enquanto 84,15% do tempo é de espera.

A figura 5 fornece uma demonstragdo visual mais clara dos tempos médios, minimos e maximos de cada
etapa do processo.

Figura 5 — Gréfico dos tempos das etapas do atendimento de um paciente do pds-transplante (h)

4.00:00
B miximo [l Minimo Mmédia

1:57:07
1:05:54]
C.10:00 0:06:00 0:42:00 r 0:05:00
0:28:12 [RL: R0 0:24:02 ’

Espera na portaria Espera para consulta Tempo de Consulta Espera Pos Consulta Tempo pés Consulta

3:00:00

2:00:00

1:00:00

0:00:00

Fonte: Adaptado pelo autor.

Para abordar os tempos elevados de espera dos pacientes, foram implementadas ferramentas analiticas como

o Diagrama de Ishikawa e a Matriz SWOT, visando identificar as causas-raiz. Além disso, utilizou-se o Diagrama
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de Esforco x Impacto para mapear as medidas de implementacdo possiveis, buscando aquelas com o melhor custo-
beneficio.

Um exemplo identificado como causa-raiz dos tempos elevados e da discrepancia entre os valores maximos
e minimos de espera é 0 agendamento dos pacientes para uma mesma data, com a instrucéo de chegarem as 7:00h
na unidade. Isso resulta em uma concentracao de aproximadamente 55 pacientes chegando simultaneamente, sendo
atendidos por ordem de chegada e comorbidade. Dessa forma, o tempo de espera varia significativamente, de Omin
(ndo indicado no gréfico) para aqueles atendidos logo no inicio, até 3h38min para pacientes saudaveis, jovens, sem

complicag@es, que chegam por Gltimo na unidade.

CONCLUSOES:

Na figura 6 é possivel ver as principais implementages possiveis na realidade atual do ambulatério que
ajudariam na resolugdo quase total dos problemas da unidade.

Figura 6 — Matriz Esfor¢o x Impacto dos ambulatdrios de transplante
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Fonte: Adaptado pelo autor.

Foram também encontrados outros problemas na unidade que impactam indiretamente no tempo
de espera, como tempo de reposi¢do de toners, lentiddo de sistema, bem como a falta de area coberta para
a espera de pacientes em dias de chuva, entretanto, parte deles séo inviaveis para o escopo atual de
implementacéo, portanto as mudangas implementaveis estdo na matriz da figura 5.

Desta forma, as implementagdes cabiveis ficam a cargo da enfermeira responsavel pela equipe de
enfermagem e da médica responsavel pelo programa de transplante renal do hospital, bem como a

continuidade do projeto.
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