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RESUMO

SISDELLI, M. F. Anélise dos processos de um servico de transplante de figado.
2023, 69 p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo (USP), Ribeirdo Preto. 2023.

Introducédo - O nimero de transplantes de figado que s&o realizados mundialmente
e no Brasil cresce a cada ano, porém ainda ndo sao suficientes para atender a
demanda de pacientes que necessitam desse tipo de tratamento. Mesmo para um dos
maiores sistema de saude publico do mundo, o SUS, conseguir atender a lista de
espera de pacientes que aguardam pelo transplante tem sido um desafio. Objetivo -
Este estudo visa identificar os processos envolvidos no servico de transplante de
figado do HCFMRP-USP e construir a arquitetura e 0 mapa de processos a fim de
viabilizar a gestdo de processos e propor melhorias ao servico ofertado. Métodos —
Os dados foram obtidos através de observacdo direta, analise documental e
entrevistas semiestruturadas com os profissionais que atuam no servigo. A arquitetura
de processos (AP) foi construida através do software de mapas mentais Xmind.
Processos criticos foram identificados e desenhou-se 0 mapa de processos atuais
(AS-IS) de um deles. Resultados — Os resultados obtidos foram as representacées
gréaficas: arquitetura dos processos e 0 mapa de um processo considerado critico no
servico de transplante de figado. Conclusdo — Os diagramas construidos podem
servir como documentacdo padréo interna da unidade, auxiliando-0s na gestdo, no
planejamento, na otimizacdo de recursos e visualizacdo de pontos de melhorias. A
arquitetura de processos elaborada demonstra os principais processos desenvolvidos
pelo setor. O mapeamento de processo considerado critico demonstrou que este
encontra-se bem definido, porém com poucos profissionais atuando nas atividades o
gue pode impactar negativamente a eficiéncia do processo. O mapa de processos
desenvolvido pode servir de guia inicial para implementacdo de um sistema de
informacdo que pode trazer otimizagdo na gestdo de documentos, das atividades
organizacionais, do tempo de execucdo e melhor controle através de relatorio

gerenciais.

Palavras-chave: Gestao de Processos, Modelagem de Processos, Arquitetura de

processos, Gestdo em Saude, Transplante de 6rgdos, Transplante de figado.



ABSTRACT

SISDELLI, M. F. Analysis of liver transplantation service processes. 2023,
69 p. Dissertation (master’s degree) — Ribeirdo Preto School of Medicine, University of
Séo Paulo (USP), Ribeirdo Preto. 2023.

Introduction: The number of liver transplants performed worldwide and in Brazil grows
each year, but still not enough to meet the demand of patients in need of this type of
treatment. Even for one of the largest public healthcare systems in the world, SUS,
meeting the waiting list for transplant patients has been a challenge. Objective - This
study aims to identify the processes involved in the liver transplant service at
HCFMRP-USP and construct the process architecture and map to enable process
management to propose improvements, efficiency, and quality in the service provided.
Methods - Data was obtained through direct observation, document analysis, and
semi-structured interviews with professionals working in the service. The process
architecture was constructed using the mind mapping software Xmind. Critical
processes were identified, and the current process map (AS-IS) of one of them was
designed. Results - The obtained results were graphical representations: process
architecture and the map of a critical process in the liver transplant service.
Conclusion - The constructed diagrams can serve as internal standard documentation
for the unit, assisting in management, planning, resource optimization, and identifying
areas for improvement. The developed process architecture demonstrates the main
processes in the sector. The mapping of the identified critical process showed that it is
well-defined but with few professionals involved, which may negatively impact process
efficiency. The developed process map can serve as an initial guide for implementing
an information system that can optimize document management, organizational

activities, execution time, and provide better control through management reports.

Keywords: Business Process Management, Business Process Modelling, Process

Architecture, Health Management, Organ Transplantation, Liver Transplantation.
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1 INTRODUCAO

O numero de transplantes hepaticos realizados aumenta a cada ano em todo o
mundo, sendo que nos anos de 2017 e 2018 foram realizados, respectivamente,
100.336 e 102.796 transplantes de figado (MOTA et al., 2020).

O transplante de figado configura-se como a Unica forma de tratamento capaz
de curar pacientes em quadros avancados de doencas hepaticas como cirrose
hepética, hepatite crénica ou insuficiéncia hepatica aguda. No Brasil, os transplantes
sdo oferecidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS) de forma gratuita e com
assisténcia integral.

Para os pacientes acometidos por doencas hepaticas que necessitam de um
transplante de figado, o tempo de espera para a concretizacdo da cirurgia € fator
critico, uma vez que esses pacientes tendem a apresentar complicacfes em seus
quadros, além do risco de morte, 0 que € uma preocupacao constante.

No ano de 2021 foram inseridos 4102 pacientes na lista de espera pelo
transplante de figado no Brasil e 758 deles acabaram por falecer antes de realizarem
0 procedimento, 0 que representa uma taxa de mortalidade de 18,5% (ABTO, 2021).
Estudo recente realizado no Brasil apontou que 32,9 % dos pacientes que foram
inseridos na fila de espera pelo transplante hepético entre os anos de 2002 e 2016
acabaram falecendo antes de realizarem o procedimento (MELKI; FERNANDES;
LIMA, 2022).

Para serem inseridos na lista de espera pelo figado, esses pacientes precisam
ser avaliados por equipe de profissionais, realizar exames e atender a critérios
especificos que determinardo a real indicacdo desse tratamento. E incerto afirmar o
tempo que o paciente aguardara na lista de espera, pois dependera da gravidade da
doenca e da disponibilidade de 6rgaos, mas é de extrema importancia para a vida
deles serem inseridos na fila com a maior eficiéncia possivel. Por isso a equipe de
profissionais da area tenta otimizar tal processo diariamente.

Identificar e analisar os processos envolvidos no servico de transplante de
figado, através de técnicas de modelagem de processos, pode contribuir para a
melhoria da gestao dos processos.

Este estudo buscou identificar e apresentar, através de recursos graficos os

processos envolvidos no servigo de transplante de figado do Hospital das Clinicas da
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Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sado Paulo (HCFMRP-
USP).

Os resultados esperados sao construir a arquitetura e 0 mapa dos processos
do servico de transplante de figado que possibilitardo a implementacdo de técnicas
de gestdo de processos, a implementacdo de melhorias e otimizacbes e,
consequentemente, um aumento da eficiéncia na assisténcia ofertada por esse
servico de saude.

As secOes a seguir estdo subdividas em 4 partes, nas quais seréo
apresentados os seguintes temas: o Sistema Unico de Satde (SUS), o Servico de
Transplante ofertado por este, a fila de espera pelo transplante de figado e conceitos
de Business Process Management (BPM), modelagem de processos e sua aplicacao

em saude.

1.1 O sistema unico de saude (SUS)

O SUS é um dos maiores sistemas de saude do mundo e foi instituido através
da Constituicdo Federal Brasileira de 1988. Nela estd determinado que a saude é
direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988).

Logo em seguida, em 1990, foi publicada a Lei 8.080 conhecida como a Lei
Orgéanica da Saude que dispfe sobre a regulacédo e a organizacdo dos servicos de
saude em todo territério brasileiro (BRASIL, 1990).

Tais legislacdes determinam que o SUS é formado por uma rede de servicos
de saude organizada de forma regionalizada e hierarquizada e é regido pelos
principios da universalidade do acesso a saude, atendimento integral a saude,
equidade na assisténcia, descentralizacéo e participacdo da comunidade (BRASIL,
1988).

Ha no SUS 3 niveis de atencdo a saude diferenciados de acordo com sua
densidade tecnoldgica formando a Rede de Atencdo a Saude (RAS): nivel de menor
densidade (atencao primaria), considerado a porta de entrada para o servi¢o, que sao:
as Unidades Basicas de Saude (UBSs), os Nucleos de Saude da Familia (NSFs); as
de densidade tecnolégica intermediaria (atengéo secundaria) constituida por servigcos
especializados localizados em ambulatorios e hospitais; e a de maior densidade
tecnolégica (atencdo terciaria) formada pincipalmente por centros altamente

especializados e hospitais de grande porte. (BRASIL, 2010).
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Os servicos de transplante de Orgdos caracterizam-se como altamente
especializados e, portanto, sédo ofertados no nivel de atencéo terciaria do SUS.

Para que o paciente tenha acesso a atendimentos especializados nos niveis
secundério e terciario da atencdo, a demanda devera ser identificada, geralmente,
através de um atendimento prévio na atencao primaria, o qual ird encaminha-lo aos

servigcos de niveis superiores.

1.2 Servigo de transplantes no SUS

O Brasil é referéncia mundial em doacdo e transplantes de 6rgdos. Em
nameros absolutos, € o0 2° maior transplantador do mundo. Através do SUS, os
pacientes tém acesso gratuito a assisténcia integral, incluindo exames preparatorios,
cirurgias, acompanhamento e medicacéo pos-transplante (MINISTERIO DA SAUDE,
2022)

Os primeiros transplantes de érgaos realizados no Brasil foram os renais, nos
anos de 1964 e 1965, realizados no Hospital dos Servidores do Estado, no Rio de
Janeiro e no Hospital das Clinicas de Sao Paulo, respectivamente. Neste Ultimo, em
1968, realizaram-se também transplante cardiaco, de figado e intestino. Nesse
momento histérico inicial o governo atuava nos processos de transplantes apenas
através da publicacdo de leis regulamentando os procedimentos, sendo que apenas
a partir de 1987 o governo federal passa a financiar alguns tipos de transplantes e a
credenciar as equipes que os realizavam (GARCIA; DROSE; DURO, 2015).

O numero de procedimentos realizados cresceu e, dessa forma, desenvolveu-se
entre as equipes atuantes e gestores do SUS, o anseio de se regulamentar a pratica
através de uma politica Unica no pais. Em 1997, o Ministério da Saude, através de
uma analise da situacdo dos transplantes no Brasil, determinou varias medidas que
regulamentam e estabelecem a politica de transplantes, seu financiamento e cria-se
o Sistema Nacional de Transplante (SNT), responsavel pela politica de transplante no
SUS.

O servigco de transplante no SUS é organizado pelo SNT, pelas Centrais de
Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDOSs), pelas Organizacbes de
Procura de Orgéos (OPOs) e Comissdes intra-hospitalares de doac&o de 6rgdos e
tecidos para transplantes (CIHDOTT) (Figura 1) (MEDINA-PESTANA et al., 2011).
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Figura 1 - Organizacéo do Sistema Nacional de Transplante

SNT
Sistema Macional de Transplantes

iy

CNNCDO
Central nacional de notificacdo, captacao e distribuicdo de 6rgos

g

Nivel nacional
Ministério da Salde

Nivel estadual CNCDOS
Secretarias estaduais de salde Centrais de notificacao, captacao e distribuicdo de 6rgaos
Nivel local CIHDOTT OPOs
Hospitais com mais de 80 leitos Comissoes intra-hospitalares Organizacoes de
de doacao de 6rgdos e procura de 6rgaos
tecidos para transplantes

1L

CIHDOTT

Fonte: Elaborado por Medina-Pestana et al., 2011

O SNT é o responsavel pela politica de transplante nacional e visa através de
suas acdes promover a confiabilidade do sistema e assisténcia de qualidade a
sociedade brasileira.

As CNCDOs, conhecidas como centrais de transplantes sdo responsaveis
pelas politicas estaduais, além de gerenciar as atividades de transplante nos estados,
como a procura, captacao e distribuicdo dos 6rgéos através da gestao da lista Unica
estadual.

As OPOs séo organizac¢des que visam auxiliar na procura por 6rgdos. Foram
previstas no regulamento técnico dos transplantes de 2009 e estabelecidas como 1
unidade para cada 2 milhdes de habitantes. S&o financiadas pelo governo federal e
algumas delas também pelo estadual.

Todos os hospitais com capacidade de realizar os procedimentos envolvidos
na doacao de 6rgdos devem criar uma comissao hospitalar de doacao e transplante

com a finalidade de promové-la no local.
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O SNT é constituido por uma central nacional, 13 camaras técnicas, 27 centrais
estaduais de transplantes, 648 hospitais, 1253 servi¢os habilitados, 1664 equipes de
transplantes, 516 comissdes intra-hospitalares de doagéo e transplante, 78 OPOs,
além de 48 laboratorios de histocompatibilidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

As estatisticas brasileiras relacionadas aos transplantes sdo acompanhadas de
perto pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT) e o0s responsaveis pela
transmissdo dos dados s&o as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal.

Esses dados também sdo acompanhados pela Associacdo Brasileira de
Transplantes de Orgdos (ABTO) que emite, periodicamente, um relatério denominado
Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), no qual divulgam, periodicamente, dados
estatisticos referentes ao numero de procedimento realizados, pacientes que
aguardam nas filas de espera, taxas de mortalidades, etc.

O numero absoluto anual de transplantes de 6rgaos e tecidos realizados no
Brasil cresce a cada ano, exceto pelos anos de 2020 a 2021, uma vez que a pandemia
de Covid-19 prejudicou muito sua realizagdo. A partir de 2017, o total de transplantes
de figado realizados anualmente no pais atingiu a marca de mais de 2000

procedimentos, conforme demonstrado no Figura 1.
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Figura 2 - Namero Absoluto anual de transplantes realizados de 2011 a 2021.
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Fonte: Dados obtidos da ABTO (2021)

Os dados apresentados na Figura 1 mostram a curva histérica do numero
absoluto de transplantes realizados no Brasil ao longo de 10 anos (2011-2021). Os
dados referentes aos transplantes hepaticos séo representados pela curva em verde.
Observa-se uma ascensao nas curvas, ou seja, um crescimento no numero de
procedimentos realizados ao longo do periodo, exceto pelos anos de 2020 e 2021 que
foram impactados pela pandemia de Covid-19.

Além do nimero absoluto de transplantes, outra medida de acompanhamento
muito utilizada € a que relaciona o quantitativo absoluto de transplantes realizados
para cada um milhdo de populagdo gerando assim um indicador que representa a
quantia de procedimentos concluidos por milhdo da populagdo (ppm), conforme
apresentado na Figura 2. Tal medida é muito valida, pois avalia se a evolugcdo no
namero de transplantes esta acompanhando o crescimento da populacéo ou, melhor,

indo além.
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Figura 3 - Namero anual de transplantes realizados por milhdo de populacédo (pmp) nos de
2011 a 2021.
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Fonte: Dados obtidos da ABTO (2021)

A Figura 2 apresenta o indicador obtido ao se relacionar o numero de
transplantes realizados para cada 1 milhdo de populacéo e, portanto, por milhdo da
populacdo (pmp). Os dados apresentados referem-se aos resultados obtidos no
periodo de 2011 a 2021. Desconsiderando-se os anos de 2020 e 2021, observa-se,
de uma forma geral, um crescimento nos valores desse indicador para todos os tipos
de transplantes. O numero de transplantes de figado pmp realizado ao longo dos 10
anos é representado pela linha verde.

Um fator importante a ser considerado € que o aumento no numero de
transplantes realizados no pais ndo ocorre de forma uniforme entre as diferentes
regides do Brasil, uma vez que se nota grande disparidade entre elas, sendo a regido
norte a mais impactada negativamente. A Figura 3 apresenta os valores do indicador
namero de transplantes realizados pmp entre as diferentes regiées do Brasil no ano
de 2021.
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Figura 4 - Dados gerais do namero de transplantes (pmp) realizados por regido do Brasil no

ano de 2021.
Brasil: 211,8 milhdes hab.
Doadores efetivos: 15,1 pmp
Transplantes realizados:
Norte: 18,7 milhdes Cdrnea 60,1 pmp
Doadores efetivos 2,4 pmp Rim 22,4 pmp
Transplantes realizados: Figado 9,6 pmp
Cornea: 20,5 pmp Pancreas 0,8 pmp

Rim: 1,7 pmp

Figado 0,0 pmp
Pancreas 0,0 pmp
Coracédo 0,0 pmp

Pulméo: 0,0 pmp

Centro-oeste: 16,5 milhdes hab.
Doadores efetivos 10,0 pmp
Transplantes realizados:
Cérnea: 74,2 pmp

Rim: 14,5 pmp

Figado: 6,7 pmp

Pancreas: 0,0 pmp

Coragdo: 1,6 pmp

Pulmao: 0,0 pmp

Sul: 30,2 milhées hab.
Doadores efetivos 28,7
pmp Transplantes
realizados: Cérnea: 56,6
pmp

Rim: 29,7 pmp

Figado: 16,4 pmp
Pancreas: 0,7pmp
Coracgéo: 0,8 pmp

Fonte: adaptado de ABTO (2021)

Coracéo 1,6 pmp
Pulmé&o 0,4 pmp

Nordeste: 57,4 milh6es hab.
Doadores efetivos: 9,9 pmp
Transplantes realizados:
Cérnea: 51,6 pmp

Rim: 14,0 pmp

Figado: 6,7 pmp
Pancreas:0,0 pmp

Coragdo: 0,6 pmp

Pulm&o 0,0 pmp

Sudeste: 89,0 milhdes hab.
Doadores efetivos 17,6 pmp
Transplantes realizados:
Cérnea: 72,5 pmp

Rim: 31,2 pmp

Figado: 12,1 pmp
Péancreas: 1,6 pmp
Coracgéo: 2,6 pmp

Pulm&o: 0,7 pmp
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A Figura 3 apresenta a populacédo, o numero de doadores efetivos, que sao
agueles os quais foram submetidos a cirurgias para remocéo dos 6rgdos, o nhimero
de transplantes realizados de cornea, rim, figado, pancreas, coracédo e pulméo totais
do pais e para cada uma de suas diferentes regides

A regido Sul se destaca com a maior taxa de doadores efetivos, 28,7 pmp,
estando bem a frente do segundo colocado, a regido Sudeste com 17,6 pmp. Ambas
apresentam os maiores valores de transplantes realizados pmp para os diferentes
orgaos, exceto para transplante de coracdo em que a regido centro-oeste apresenta
valores superior a regiao sul.

A regido Norte é detentora dos piores resultados, apresentando um nimero de
doadores efetivos de apenas 2,4 pmp e valores de 0,0 pmp para transplantes de
figado, pancreas, coragdo e pulméo. Enquanto o Brasil apresentou um aumento em
seus resultados e taxas ao longo dos ultimos anos, essa regido ndo apresentou
nenhum crescimento, devido a suspensao do programa de transplantes no Amazonas
e auséncia deste em outros estados como Roraima, Tocantins e Amapa (ABTO,
2019).

Mesmo com aumento no numero de transplantes realizados no Brasil nos
altimos anos, nota-se que esse ndo supre a demanda da populacédo, uma vez que as
filas de esperas dos pacientes que necessitam ser submetidos ao procedimento

continuam aumentando.

1.3 A fila de espera pelo transplante de figado

O numero de pessoas que aguardam nas filas a espera pelo 6rgédo cresce a
uma velocidade maior do que o numero de transplantes realizados anualmente no
Brasil. Varios pacientes acabam sofrendo piora no quadro clinico durante o periodo
de espera e acabam falecendo antes da chance de um transplante.

E incerto estimar o tempo que o paciente passara na fila de espera pelo
transplante de figado, pois dependera da gravidade da doenca e da disponibilidade
de 6rgédos. A necessidade anual estimada de transplante de figado para o ano de 2021
foi de 5254 pacientes e foram realizados 2033 procedimentos. Ao longo do mesmo
ano, o numero de pacientes que ingressaram na lista de espera foi de 4102 e a
mortalidade atingiu 758 deles. O ano de 2021 se encerrou com 1330 pacientes ativos

na lista de espera pelo transplante de figado. (ABTO, 2021).
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Estudos recentes apontam para um tempo médio de espera na fila de
transplante de figado de 275 e 171 dias para pacientes vivos e que faleceram
respectivamente (BOT et al., 2021). Marques (2021) encontrou valores de 209 dias
para pacientes vivos e 227 dias para os que faleceram, em estudo realizado no qual
estimou a taxa de incidéncia de mortalidade em candidatos ao transplante de figado
em lista de espera.

Os pacientes que séo inseridos na fila de espera pelo transplante de figado séo
agueles com pontuacdo Model for End-stage Liver Disease (MELD) igual ou superior
a 15, salvo em situacfes especificas elencadas como contraindicacfes ao transplante
de figado. Esse sistema de pontuacdo tem como finalidade estimar o risco de 6bito se
o transplante né&o for realizado nos 3 meses seguintes a avaliagdo. A pontuacéo pode
variar de 6 a 40, na qual pacientes com valor de MELD igual e proximos a 40 pontos
sao considerados 0s mais graves.

A férmula para calcular a pontuacdo MELD leva em consideracao os resultados
de exames de bilirrubina total, creatinina e tempo de protrombina com a razédo de
normatizacdo internacional (INR). O score MELD possui prazo de validade e novos
exames necessitam ser realizados com certa frequéncia e periodicidade a fim de
atualizar a pontuacdo MELD (MARQUES, 2021).

Os exames para calculo do MELD possuem prazo de validade e devem ser
refeitos, no minimo, na seguinte frequéncia:

- MELD até 10 - validade de 12 meses, exame colhido nos ultimos 30 dias;

- MELD de 11 a 18 - validade de 3 meses, exame colhido nos dltimos 14 dias;

- MELD de 19 a 25 - validade de 1 més, exame colhido nos ultimos 7 dias;

- MELD maior que 25 - validade de 7 dias, exame colhido nas ultimas 48 horas.

Caso os exames nao sejam realizados no periodo estabelecido, o potencial
receptor receberd um valor de MELD igual 6, até que os exames sejam atualizados
(BRASIL, 2009).

Além do MELD, outros critérios sdo considerados para a distribuicdo dos
orgaos em transplante hepatico, na seguinte ordem: tipagem sanguinea, peso do
doador e do receptor e entdo o MELD. (FERRAZZO et al., 2017)

Reduzir o tempo de espera pelo transplante de figado com a maior agilidade
possivel é de extrema importancia para a vida desses pacientes e é algo que a equipe
de profissionais da area tenta diariamente otimizar. A gestdo de processos e suas

ferramentas, como a modelagem de processos, poderdo auxiliar na implementagao
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de melhorias e otimizacbes nos processos e, consequentemente, na assisténcia

ofertada por esse servico de saude.

1.4 BPM, Modelagem de processos e sua aplicagcdo em saude

O Gerenciamento de Processos de Negodcio ou Business Process Management
(BPM) é definido como uma disciplina gerencial e um conjunto de tecnologias que
fornece suporte ao gerenciamento de processos; sendo processo definido como
conjunto de atividades e comportamentos executados por maquinas ou humanos com
objetivo de alcangar um ou mais resultados (ABPMP, 2013).

O BPM visa aumentar a eficiéncia e a eficacia dos processos da organizacdo
através da melhoria e inovacdo (SCHMIEDEL; VOM BROCKE; RECKER, 2014).

Os processos sao atividades essenciais na gestdo de uma organizacdo e
melhora-los é uma necessidade basica como resposta as mudancas que surgem
frequentemente nos ambientes, mantendo-se competitivos (PAIM, 2009).

Na éarea da saude, a gestdo de processos traz os seguintes beneficios:
adaptacdo, alinhamento e acdo, pois permite, respectivamente: implementar
mudancas mais rapidamente; fornecer visibilidade no ciclo de gerenciamento de
decisOes; e respostas efetivas para situagdes ndo padronizadas.(BOER, 2020)

Em varios setores, inclusive na salde, a concepcdo e analise de modelos de

processos é fator critico para a melhoria organizacional (PUFAHL et al., 2022).

Tomaskova e Kopecky (2020) mencionam gue 0S processos ha area da saude
sdo complexos e a visualizacao grafica desses facilita sua gestdo e melhoramentos e
que, portanto, a modelagem de processos é uma etapa essencial no gerenciamento
de processos.

Modelagem de processos sdo atividades envolvidas na criacdo de
representacdes de processos ja existentes ou propostos, podendo abranger aspectos
ponta a ponta ou de uma parte especifica dos processos primarios, de gerenciamento
ou de suporte (ABPMP, 2013). As representacdes gréficas resultantes da modelagem
podem apresentar diferentes niveis de detalhamento sendo alguns exemplos: o
modelo de processos, que apresenta maior nivel de detalhamento nas informacgdes; o
mapa de processos, que apresenta nivel intermediario e diagrama de processos, com

a menor profundidade nos detalhes dos elementos de um fluxo de processo.
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Através da modelagem de processos € possivel obter-se a arquitetura de
processos (AP) que € a estrutura combinada dos modelos de processos que
compdem todo servigo. Ela pode ser criada atraves de estruturas (frameworks) que
descrevem todas as partes componentes do servico (SGANDERLA, 2019).

A arquitetura de processo apresenta como o servico ou produto € construido ou
entregue, como o trabalho é executado, focando nas atividades fisicas e no seu
gerenciamento. Quando aborda maiores niveis de detalhes, eles identificam as
atividades que um servico deve ser capaz de realizar (ABPMP, 2013). Ela consiste no
primeiro passo para a organizacao que deseja se orientar por processo, pois auxilia
na compreensdo dos processos existentes e na relacdo entre eles; ela permite a
organizacdo focar esforcos em mapear os subconjuntos de processos que mais
interessam, j& que muito esfor¢o, tempo e recursos seriam necessarios para modelar
todos os processos de uma organizacao de uma unica vez (AREDES, 2013).

Um exemplo de arquitetura de processos € apresentado no trabalho de Aredes
(2020), no qual sao apresentados os macroprocessos desenvolvidos em um centro
de pesquisa clinica (CPC) (Figura 4).

Figura 5 - Arquitetura de processos de um centro de pesquisa clinica.

uporte |
__—— centrais |
Conduzir Pesquisa Clinica

Fonte: Elaborado por Aredes, 2020.
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Na figura 4, os processos envolvidos no servico do centro de pesquisa clinica
foram agrupados em niveis hierarquicos e permitem uma visao dindmica com niveis
de detalhes maiores a medida que cada macroprocesso é aberto (AREDES, 2020).

Através da modelagem de processos é possivel definir e documentar os
processos de forma precisa e completa através de um conjunto padronizado de
simbolos e regras que representam o significado desses simbolos.

Existem diversos padrdes de simbolos que podem ser utilizados em modelagem
de processos, sendo um deles o Business Process Model and Notation (BPMN),
criado pela Object Management Group com a intencdo de ser um modelo para
diferentes publicos-alvo (ABPMP, 2013).

Conforme apontado por Pufahl et al (2022), a modelagem de processos é cada
vez mais aplicada em processos de saude, uma vez que possibilita uma compreenséo
comum entre os diferentes profissionais, fomenta a transformacao digital, além da
melhoria de cuidados ofertados. O autor aponta ainda que as representacdes de
processos oferecem uma referéncia intuitiva e imediata, favorecendo a comunicagao
e treinamento entre os profissionais devido a facil compreensdo e menor ambiguidade
comparado a documentos textuais. Outros beneficios apontados pelo autor seriam o
cumprimento de protocolos com menor variabilidade devido a padronizacdo de
procedimentos clinico e de tomada de decisdo, além de servirem de modelos para a
automatizacao de fluxos de informacéo e de atividades organizaclionais e clinicas.

Um exemplo de mapa de processos € o apresentado no estudo realizado por
Penteado (2015), no qual, através da analise de documentos oficiais que descrevem
o transplante renal no Brasil, desenhou-se o mapa de processo desse tipo de
transplante com o uso de BPMN. Parte do mapa de processos desenvolvido em seu

estudo é apresentado na Figura 5.
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Figura 6 - Mapa de processo de incluséo de novos potenciais receptores de rins.
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Fonte: Elaborado por Penteado et al., 2015)

Diante da crescente aplicacdo da modelagem de processos (DER AALST et al.,
2006) , a representacao do fluxo de processos permite as organizacdes avaliar suas
atividades de forma a auxiliar na administracdo, no planejamento e permitindo a
visualizacdo de pontos que requerem alteracdes e melhorias (SANCHEZ-GONZALEZ
et al., 2011).

A notacdo BPMN é certamente a linguagem mais utilizada na representacéo de
digramas de processos (FALCIONI et al.,, 2012), e, portanto, € a utilizada na

construcdo do mapa de processos deste estudo.
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2 OBJETIVOS

A demanda de pacientes que necessitam de um transplante de figado cresce a
cada ano e a espera pelo 6rgdo faz com que esses pacientes vivenciem piores
condi¢des de qualidade de vida, bem como risco de morte, uma vez que a taxa de
mortalidade para esses pacientes é significativa. Diante disso, a oferta de um servi¢o
otimizado, com o menor tempo de espera possivel para a realizacdo do transplante
de figado, pode impactar positivamente o tratamento e a qualidade de vida desses
pacientes.

O presente estudo tem como objetivo identificar os processos envolvidos no
servico de transplante de figado do HCFMRP e construir representacoes, a arquitetura
de processos e mapa de processos a fim de possibilitar a melhor compreensao,

visualizacado e analise de melhorias.
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3 METODOS

Neste capitulo sdo apresentados os métodos utilizados no levantamento de
informacdes e estudos relacionados as teméaticas abrangidas por este trabalho, bem
como as técnicas e ferramentas que foram aplicadas na execucdo das etapas do
estudo visando responder a pergunta de pesquisa: “quais S4o0 0S processos
envolvidos no atendimento ao paciente no servico de transplante de figado do
HCFMRP, desde sua consulta inicial até a realizagdo do transplante?” Tais
informacgdes viabilizaram o desenho da arquitetura e do mapa de um dos processos

considerados criticos.

3.1 Busca do referencial

Foi realizada busca de publicacfes relacionadas aos assuntos estudados a fim
de se avaliar as melhores praticas metodoldgicas empregadas em demais pesquisas
que orientassem o melhor desenvolvimento deste estudo. Para tanto, buscou-se
artigos na base de dados Scopus, através da seguinte estratégia de busca: (TITLE-
ABS-KEY ("Business Process Modelling” OR "BPMN" OR "Business Process
Modelling Notation" OR "Business Process Modelling and Notation" OR "Process
Architecture”) AND TITLE-ABS-KEY ("medical” OR "medicine” OR "Health Services
Administration").

Outras palavras-chaves, como “organ transplantation” e “medical specialties”,
também foram testadas nos campos de busca, porém ndo geraram resultados e,
portanto, foram excluidas da estratégia de busca.

A combinacédo de termos utilizados na pesquisa esta descrita no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégia de pesquisa realizada nas bases de dados.

Estratégia de pesquisa realizada nas bases de dados.

Palavras-chave 01 Operador Palavras-chave 02

Business Process _ o )
. Health Services Administration
Modelling
BPMN Healthcare services

Business process model

notation AND Medical
Business process model

and notation

. Medicine
Process Architecture

Fonte: autora.

Os resultados encontrados na base de dados Scopus iniciais foram 229
publicacdes, sendo a area de ciéncia da computacdo a com maior concentragéo, com
132 resultados. A area de engenharia e medicina aparecem em 2° lugar e 3° lugar,
respectivamente, em niumero de publicacbes, com 87 e 86. Aplicou-se entdo alguns
critérios de inclusdo para os artigos a fim de filtr4-los e separar aqueles mais recentes
(publicacbes a partir de 2018), escritos em lingua inglesa, e que mais condizem com
o estudo em guestéo (analise realizada através da leitura dos titulos e resumos).

Outras bases de dados também utilizadas para pesquisa de publicacdes foram
o0 Google Scholar, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na qual foram pesquisados
termos em portugués como: Transplante de Orgdos, Transplante de Figado,
Administracdo de Servigcos de Saude, Administracdo Hospitalar, Gestdo em Saude,
Gestdo de Processos, Modelagem de Processos, BPMN de forma isolada e
combinadas através do uso do conector “AND”.

Além dessas, foram realizadas pesquisas em sites de instituicbes ligadas ao

setor como: Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), Agéncia
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Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Ministério da Saude, Secretarias Estaduais
de Saude, etc.

A escolha dos termos utilizados na pesquisa foi realizada considerando-se a
disponibilidade desses no DeCS/MeSH-Descritores em ciéncia da saude e/ou

palavras chaves referenciadas em artigos publicados relacionados ao assunto.

3.2 Classificagdo da pesquisa

O estudo é classificado como observacional descritivo, uma vez que nao é
atribuida nenhuma intervencao ou exposicdo, mas sim € realizada a observacédo de
uma pratica clinica e nao ha comparacédo com grupos controles (GRIMES; SCHULZ,
2002).

Quanto a natureza, trata-se de uma pesquisa aplicada, pois visa fornecer
conhecimentos para a pratica. Quanto a abordagem, classifica-se como qualitativa,
uma vez que pretende analisar a relagdo da realidade observada com o objeto de
estudo, possibilitando varias interpretagfes de uma analise indutiva pelo pesquisador
(RAMOS; RAMOS; BUSNELLO, 2005).

3.3 Descricao da pesquisa

O estudo foi dividido nas seguintes fases: visitas in loco e analise documental
(1), construcdo da verséao inicial da AP (2), entrevistas com os profissionais (3), as
quais permitiram a etapas seguintes: validar e concluir a versdo completa da AP (4),
elencar processos considerados criticos (5), a construcdo do Diagrama SIPOC (6), e
a construcdo do mapa de um dos processos criticos (7), conforme descrito na Figura
7.
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Figura 7 - Fases e etapas da pesquisa
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Fonte: Autora

Buscou-se, inicialmente, identificar o que o setor de transplante faz sob o de
vista de processos através de visitas in loco, observacao direta e analise documental:
como nhormas que regulamentam o setor, protocolos, registros, procedimentos
operacionais padrao (POPs), checklists utilizados, analise de banco de dados e do
sistema de informacéao.

Com essas informacgdes, construiu-se uma versédo inicial da arquitetura de

processos (AP) através de um software de construcdo de mapas mentais denominado
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Xmind. A da versao final da AP foi obtida depois obtida através de entrevistas com os
profissionais do setor.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas através de um roteiro pré-
estabelecido adaptado de estudos anteriores (FERREIRA, 2015) (Apéndice A). O
tempo estimado para a realizacdo das entrevistas foi de 20 a 60 minutos de acordo
com a disponibilidade do entrevistado e as demandas da pesquisa.

A etapa seguinte do estudo foi a identificagcdo de processos considerados
criticos, ou seja, etapas de trabalho que dificultam que os objetivos, como a inclusédo
do paciente na lista de candidatos ao transplante ou na realizacdo do transplante de
forma rapida sejam alcancadas. Através dessa identificacdo, selecionou-se o
processo a ser analisado e mapeado com o0 objetivo de se construir um mapa do
processo como ele € atualmente (AS-1S). Essa etapa iniciou-se com a construcao do
diagrama SIPOC que descreve a sequéncia Supplier (Fornecedor), Input (Entrada),
Process (Processo), Output (Saida) e Customer (Cliente). Essa sequéncia de
informacdes foi estruturada em uma tabela desenvolvida no software Excel®.

A técnica SIPOC foi escolhida por ser considerada rapida, simples, indicada em
iniciativas de melhorias de processos e por permitir a analise do volume de entradas
no processo, dos produtos entregues, identificacdo de gargalos e valor agregado ao

Com o diagrama SIPOC pronto, passou-se entéo para a etapa da construcao
do mapa do processo considerado critico AS-IS, ou seja, representando como as
atividades sédo executadas atualmente. Para tanto, adotou-se a notagdo BPMN. Os
mapas de processos podem ser confeccionados em softwares especificos para essa
finalidade como BPMN.io ou Bizagi. O mapa desenvolvido foi validado com os
profissionais responsaveis.

Conforme apontado por Sanchez-Gonzalez et al. (2011), a estruturacdo dos
processos envolvidos no transplante de figado, através da arquitetura e dos mapas
de processos, possibilita & organizacdo avaliar as atividades realizadas de forma a
auxiliar na gestao, no planejamento e permitir a visualizagdo de pontos que requerem
alteracdes e melhorias.

Com o mapa dos processos AS-IS pronto, sera possivel analisa-lo e identificar,
nesse estudo ou em futuros, possiveis pontos de desconexao, fluxos redundantes,
ilégicos e que podem prejudicar a eficiéncia e a eficacia do processo. Alguns pontos
de impacto negativo poderao ser identificados e entdo, tratados. Esta etapa de analise

de possiveis problemas podem ser realizadas utilizando-se técnicas como diagrama
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de Ishikawa (espinha de peixe) e arvore da realidade atual (ARA) nos quais o objetivo
€ nao so listar os problemas, mas descobrir as causas raizes de cada um.

Outra técnica que pode ser implementada nessa etapa da andlise é o
brainstorming — ideias trabalhadas de forma coletiva e espontanea - e o benchmarking
gue é a pesquisa das melhores praticas empregadas por outros setores e empresas
gue sdo modelos de sucesso na pratica pesquisada.

Com as propostas de melhorias elencadas sera possivel entdo desenhar o
mapa ideal (TO-BE) que visa mostrar o processo como devera ser com o objetivo de

trazer otimizacéo, eficiéncia, qualidade e agilidade.

3.4 Objeto de estudo: Ambulatério de transplante de figado do hospital

O Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo — USP (HCFMRP-USP) foi fundado em 1956 e auxilia o
ensino e a pesquisa na USP. E um hospital terciario vinculado ao SUS e atende a
regido de Ribeirdo Preto, Franca, Araraquara e Barretos, além de outras regides do
Estado de Sao Paulo e do pais. Dentre os atendimentos realizados estdo: consultas
ambulatoriais, exames diagnaosticos, cirurgias, procedimentos terapéuticos, partos,
internacdes e tratamentos de alta complexidade, tais como, transplantes, cirurgia de
epilepsia, dentre outros (RELATORIO DE ATIVIDADES DO HCFMRP-USP, 2020).

O servico de transplante hepatico iniciou-se em 2000 e realizou o primeiro
transplante em maio de 2001 por equipe multiprofissional. Em 2003, o hospital e a
equipe médica especializada foram credenciados ao Sistema Nacional de
Transplantes (SNT) do Ministério da Saude. Em 2005, foi inaugurada a Unidade
Especial de Transplante de Figado (UTF), onde os pacientes com doencas hepaticas
ou que sao candidatos ao transplante podem ficar internados (PEDERSOLI, 2018).

A equipe que ali atua é formada por diferentes tipos de profissionais:
hepatologistas, cirurgides, anestesistas, intensivistas, hemoterapeutas, patologistas,
enfermeiras, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas entre outros (GRUPO
INTEGRADO DE TRANSPLANTE DE FIGADO — HCFMRP-USP).

No ano de 2020, foram realizados 51 transplantes de figado na unidade,

conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Numero de transplantes realizados no HCFMRP-USP.

Transplantes 2016 2017 2018 2019 2020
Qe 100 103 112 a7 39
Figado 43 30 44 20 51 I
Figado ¢ Rim - - - 2 0
Medula Ossea &0 67 (8 6l 50
Pincreas ¢ Rim 4 2 2 3 1
Rim 63 46 57 61 26
Total 270 248 283 214 167

Fonte: Dados obtidos do Relatorio de Atividades 2020 do HCFMRP-USP.

Na tabela 1 encontra-se 0 numero de transplantes de figado realizados pelo
HCFMRP-USP, durante os anos de 2016 a 2020.

Os pacientes atendidos pelo servico de transplante hepatico sédo, geralmente,
pacientes com doenca hepética encaminhados pela atencdo priméaria e pelo setor
privado de saude. No ambulatério do HCFMRP, eles sdo avaliados inicialmente por
um hepatologista clinico que analisam, criteriosamente, a necessidade ou nao da
indicagdo de transplante hepéatico como terapéutica. Com os critérios clinicos
atendidos, o paciente é entdo avaliado pela equipe cirtrgica, de enfermagem, da
psicologia e do servico social. Somente apds a analise por toda a equipe profissional
e reunido conjunta, o paciente podera ser incluido na lista de espera pelo érgao
(GRUPO INTEGRADO DE TRANSPLANTE DE FIGADO - HC FMRP USP).

Esse estudo busca identificar e documentar os processos envolvidos no servigco
de transplante de figado da unidade de forma a auxilia-los na gestéo, no planejamento
e na otimizacdo dos processos e consequentemente no servico ofertado.

Possibilitar a implementacdo de melhorias e eficiéncia nos processos do
servico de transplante de figado, como a reduc¢éo do tempo de ciclos dos processos,
pode resultar na otimizagéo do servico ofertado, bem como na qualidade e expectativa
de vida dos pacientes que necessitam desse tipo de terapia.

Visando garantir a privacidade dos participantes das entrevistas, eles foram
identificados através de numeros, ou seja, participante 1, participante 2 e assim
sucessivamente, portanto nao tiveram seus dados pessoais anotados ou expostos. As
informacdes que foram coletadas nas entrevistas referem-se as informacdes técnicas
relacionadas as atividades que envolvem o servigo de transplante de figado e em
nenhum momento foram solicitadas informacdes pessoais aos participantes e/ou teve

-se como objetivo explorar suas opinides. As informagdes obtidas nas entrevistas
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foram arquivadas no repositorio de dados cientificos da Universidade de Sdo Paulo

(USP), garantindo assim protecao e sigilo a esses dados.
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4 CONSIDERACOES ETICAS

A coordenacdo da Area de Transplante de Figado do HCFMRP-USP esta em
concordancia com a realizacdo desse trabalho.

O projeto em questéo foi submetido & analise e aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa - CEP do HCFMRP-USP, com o parecer favoravel de numero 5.940.745
datado de 13 de marco de 2023 (Anexo A). Na analise também foram incluidas a carta
de aprovacao de orgcamento pela UPC e a folha de rosto da Plataforma Brasil, que
comprovam o conhecimento e a aprovacao da instituicdo para a execucao do projeto.
Além desses, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) utilizado também
foi submetido: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, verséo 3, de 10 de margo
de 2023 (Apéndice B).

ApoOs o0 envio dos documentos, a Plataforma Brasil gerou um documento
contendo todas as informacdes cadastradas sobre o projeto, que abrange os dados
relacionados a este estudo.

Os patrticipantes da pesquisa foram os profissionais que atuam no servi¢o de
transplante de figado do HCFMRP. Com o objetivo de assegurar a confidencialidade
dos dados pessoais dos participantes, os nomes dos entrevistados foram mantidos

em sigilo, sendo analisadas apenas as informacdes relevantes para a pesquisa.
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5 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos oferecidos neste estudo relacionaram-se a obtencao de resultados
diferentes do previsto inicialmente que seriam: a ndo identificacdo dos processos e
de possiveis melhorias a serem implementadas no servi¢o de transplante de figado.

Os riscos envolvendo a privacidade dos entrevistados foram minimizados pois
eles foram identificados através de um numero, exemplo: participante 1, e, portanto,
seus dados pessoais ndo foram anotados ou expostos. As informacgdes que foram
coletadas nas entrevistas referem-se as informacdes técnicas relacionadas as
atividades e ou tarefas que envolvem o servico de transplante de figado e em
nenhum momento foram solicitadas informacBes pessoais aos profissionais e/ou
teve -se como objetivo explorar suas opinides.

As informacdes obtidas nas entrevistas foram arquivadas em um local seguro
e sigiloso, o repositério de dados cientificos da Universidade de Sao Paulo (USP).
Diante disso, os profissionais que participaram das entrevistas ficaram expostos
apenas aos riscos envolvidos na possibilidade de implementacdes de medidas que
alterem ou adicionem atividades em suas rotinas de trabalho.

Quanto aos beneficios esperados, os resultados deste estudo podem impactar
positivamente, trazendo ganhos de eficiéncia e qualidade no servigo de transplante
de figado ofertado pelo HCFMRP-USP. Para os participantes da pesquisa, 0s
beneficios a que estiveram expostos séo: a implementacao de atividades que facilitem
suas rotinas de trabalho.



38

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo iniciou-se com trés visitas observacionais in loco ao setor da UTF a
fim de acompanhar a rotina de trabalho do local e também com a realizacéo de
pesquisa documental em manuais, protocolos e resolucdes aplicados a essa unidade.
Essa analise inicial permitiu a compreensao dos agentes envolvidos, seus papéis e
de parte dos processos desenvolvidos para a oferta do servico, de forma holistica.
Apos identificar os processos, foi necessario agrupa-los e diferencia-los entre
processos primarios (diretamente relacionados com a entrega de servi¢o), de suporte
(auxiliam as atividades dos processos centrais) e processos gerencias (controlam e
monitoram as atividades, garantindo que a organizacao trabalhe de acordo com seus
objetivos) (ABPMP, 2013).

Com essas informacdes iniciais foi possivel construir uma versao inicial da
arquitetura dos processos (AP) utilizando-se o software de construcdo de mapas
mentais Xmind. A AP busca disponibilizar de forma clara e objetiva as principais
atividades desenvolvidas e como o trabalho do setor é executado.

Na AP construida, os processos primarios foram identificados como processos
centrais e 0os de gerenciamento foram identificados como regulatérios, uma vez que
as atividades ali contempladas funcionam como diretrizes e regulam como as
atividades do setor devem ser desenvolvidas.

Nessa fase, a AP abordou até o nivel 1° dos processos, que sao 0s primeiros
processos elencados dentro das categorias centrais, de suporte e reguladores (Figura
6).
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A versao inicial da AP foi apresentada aos profissionais do setor ao longo das
entrevistas, com a finalidade de ser validada, corrigida e complementada. Foram
realizadas seis entrevistas no periodo de marco a julho de 2023, agendadas de acordo
com a disponibilidade dos profissionais e ocorreram em sua maioria no formato online,
sendo apenas uma delas realizada de forma presencial. O tempo médio de duracéo
das entrevistas foi de 50 minutos, sendo que as com maior e menor duracao foram de
1h30min e 25 minutos, respectivamente.

A cada entrevista realizada, os demais niveis da AP - 2° e 3° nivel - foram
sendo descritos e uma nova versdo da AP era criada e entdo apresentada ao novo
entrevistado, colaborando assim para a evolucdo e construcdo da forma mais
completa e real da AP.

Ao longo do processo de desenvolvimento da AP, optou-se pela descri¢cdo dos
processos de suporte e reguladores até o 1° nivel e 0os processos centrais até o 3°
nivel, uma vez que o objeto de andlise desse estudo encontra-se neste ultimo grupo.

O modelo da AP foi desenvolvido através do software Xmind que permite a
criacdo, edicdo e consulta do diagrama de uma forma dindmica em que o usuario pode
visualizar somente 0s processos de interesse caminhando por entre os diferentes
niveis hierarquicos e pode também realizar consultas de textos inseridos em cada um
dos retangulos identificadores dos processos através do acionamento no icone de trés
linhas tracejadas localizadas a direita de cada retangulo.

Ao utilizarem o software Xmind e a versdo da AP criada, os profissionais da
UTF terdo a oportunidade de acessa-la de uma forma simples e rapida, fornecendo
auxilio nas mais diversas atividades, como comunicacao, treinamentos, distribuicdo
de atividades, uma vez que tal recurso permite uma visualizacdo das principais
atividades desenvolvidas pelo setor e, consequentemente possibilita implementacao
da AP como um documento padréo interno do setor.

Ao longo da criacdo do AP e de sua apresentacdo aos entrevistados, foram
observados comentarios positivos entre 0s quais: mencdes a possibilidade de
visualizarem de forma organizada os principais processos realizados, que por sua vez
permite ter clareza sobre a grande quantidade de processos envolvidos; ao fato da AP
possibilitar a otimizacdo nas divisdbes de atividades e, auxilio no processo de
contratacao e treinamento de novos profissionais.

O arquivo da AP que permite a consulta de forma dinamica através do uso do

software Xmind encontra-se disponivel em:
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https://drive.google.com/drive/folders/1tiAzURzJIRp-4mBUrOUta9zfk XELoCL-

?usp=sharing .

Uma parte da versao final da AP, no qual sdo apresentados 0s processos até
0 2° nivel encontra-se na Figura 7. A imagem da versao final completa da AP, com 0s
processos até o 3° nivel esta disponivel no Apéndice D.

O icone que permite acesso aos trechos explicativos através de consultas &

apresentado na Figuras 8.
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A Figura 7 apresenta a versao final da AP de forma parcial, uma vez que os
processos sdo exibidos até o 2° nivel. Os macroprocessos foram divididos em 3
grandes grupos: 1. Processos centrais, 2. Processo de Suporte e 3. Processos
Reguladores. Os processos envolvidos nos grupos denominados de Suporte e
Reguladores foram desenvolvidos até o 2° nivel, todavia o0 grupo dos processos
contemplados pelos Processos Centrais foram identificados até o 3° nivel e estédo
identificados na versdo completa da AP (Apéndice D)

A seguir, a Figura 8 apresenta a imagem aproximada e com detalhes do icone
presente na lateral direita de cada retangulo que possibilita acessar detalhes e textos

explicativos referentes ao processo mencionado naquele retangulo.

Figura 10 - Identificacdo do icone de 3 linhas que permite acesso a caixa de texto explicativo.

1.1.1 Receber pedido de
[ encaminhamento.
.

B 7 U =1}

&

O paciente pode ser encaminhado para atendimento no

, ) ambulatério de transplante de figado a partir de outros setores
dimento ao paciente

Inte.

do HCRP, rede de satde publica e também privada.‘

Fonte: Autora

Visando elucidar ainda mais os processos identificados na AP, um texto
explicativo foi inserido em todos o0s processos presentes no 2° nivel dos processos
centrais e sdo apresentados no Quadro 2. Eles também poderéo ser visualizados no
arquivo da AP disponivel em https://drive.google.com/drive/folders/1tiAzZURzJIRp-
4mBUrOUta9zfkXELoCL-?usp=sharing.
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Quadro 2 - Descricdo dos processos de 2° nivel relacionados aos Processos Centrais.

(continua)

1.1 Realizar
atendimento
ao paciente
antes do

Transplante

1.1.1 Receber pedido
de encaminhamento

O paciente pode ser encaminhado para atendimento no ambulatério
de transplante de figado a partir de outros setores do HCRP, rede de
saude publica e também privada.

1.1.2 Realizar pré-

Momento em que o paciente € avaliado inicialmente pela equipe de
multiprofissionais como enfermagem, a fim de ser realizada uma

consulta T ; .

avaliagdo inicial do paciente antes de ser realizada a consulta
(enfermagem) g

médica.
1.1.3 Realizar Avaliar a real necessidade de transplante: A equipe médica ird iniciar

consultainicial pela
equipe médica
(clinico/cirurgiao)

a avaliagcdo do estado de saude do paciente, solicitar exames, para
entdo determinar quais sdo as melhores condutas de tratamento
como: se conservador ou se Transplante.

1.1.4 Realizar p6s-
consulta
(enfermagem)

Atendimento realizado ao paciente pela equipe multiprofissional a fim
de orienta-lo sobre as condutas médicas prescritas ao longo da
consulta médica bem como sobre as etapas seguintes a que ele sera
submetido.

1.1.5 Verificar
evolucdo do
checklist para
transplante.

Consiste em acompanhar a evolugéo do paciente nas atividades que
ele precisa realizar, como exames, a fim de que todos os requisitos
do check list sejam cumpridos. Tem a finalidade de otimizar orientar
0 paciente para que as atividades sejam executadas de forma mais
breve possivel.

1.1.6 Acompanhar
paciente.

O paciente que conclui o checklist e é inserido na fila de espera pelo
orgao continuard sendo acompanhado pela equipe de profissionais
enquanto aguarda, a fim de tratar possiveis complicacbes da
hepatopatia para que ele esteja apto ao transplante no momento de
realiza-lo.

O paciente que ndo se enquadra para ser inserido na fila de espera,
serd acompanhado a fim de realizar tratamento.

1.2 Gerenciar
lista de espera
pelo 6rgao

1.2.1 Inserir paciente
no Sistema
Informatizado de
Gerenciamento - SIG
do SNT/MS.

Apo6s o paciente ter atendido a todos os requisitos do checklist, seus
dados serdo incluidos no sistema de gestao da fila de transplantes.

1.2.2 Atualizar dados
dos pacientes no
SIG

Apo6s ter sido inseridos na fila de espera pelo 6rgédo, os dados do
paciente, como resultados de alguns exames, situacdes de piora no
quadro, etc., necessitam ser atualizados periodicamente no sistema
a fim de otimizar sua classificagéo na fila de espera.

1.3 Gerenciar
o]
procedimento
de
transplante.

1.3.1. Receber
contato (Email e
telefone) da Central
de transplante
informando que ha
doador disponivel.

A Central de Transplantes entrara em contato com a equipe do
HCRP, via telefone ou Email, tdo logo sejam notificados sobre a
disponibilidade de um figado a ser doador e que os pacientes da
unidade do HCRP sejam prioritarios na fila de espera.

1.3.2 Verificar
condicbes prévias
para realizagdo do
transplante.

Etapas iniciais que ocorrem apds a equipe do HCRP ser informada
sobre a disponibilidade de um figado para determinados receptores.

1.3.3. Organizar a
realizacdo do
transplante.

ApoOs a confirmacdo das condicdes iniciais para a realizacao do
transplante, iniciam-se as atividades que visam organizar a busca
pelo 6rgdo, seu transporte e a implantacao do figado no receptor.

1.3.4 Monitorar o
paciente e enxerto
apos transplante.

Ap6s a conclusédo da cirurgia o paciente € encaminhado para o CTI
e ali sdo monitoradas as condi¢des dele e do enxerto. Realiza-se as
intervencdes necessarias para sua recuperacao.
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Quadro 3 - Descricdo dos processos de 2° nivel relacionados aos Processos Centrais.

(concluséo)

1.4 Realizar
atendimento ao
paciente ap6s
transplante.

1.4.1 Realizar pré-

Momento em que o paciente é avaliado inicialmente pela equipe de
multiprofissionais como enfermagem, etc., a fim de ser realizada

consulta. uma avaliagdo inicial do paciente antes de ser realizada a consulta
médica.

1.4.2 Realizar A equipe médica ird iniciar a avaliagdo do estado de saude do

consultas paciente, solicitar exames, para entdo determinar as condutas de

médicas. tratamento.

1.4.3 Realizar pés-
consulta.

Atendimento realizado ao paciente pela equipe multiprofissional a
fim de orienta-lo sobre as condutas médicas prescritas ao longo da
consulta médica.

1.4.5 Atender as
demandas dos
pacientes.

Além das demandas internas que ocorrem no momento de
atendimento presencial do paciente, ha também demandas
externas que precisam ser atendidas para além do horario de
atendimento presencial.

1.5 Interface
com Secretaria
Estadual de
Saude (Camara
Técnica
Estadual).

1.5.1 Enviar
relatorios de
situacao especial
pré-transplante.

Os relatérios sao enviados para 0s casos que apresentam situacdes
especiais de salde que precisam ser relatas.

1.5.2 Enviar
relatorios de
confirmacao dos
exames que
levaram paciente
ao transplante.

Relatérios dos transplantes realizados séo enviados
Secretaria Estadual de Saude.

para a

1.5.3 Enviar
Evolutivos dos
pacientes apos
transplante ao
longo dos anos
seguintes.

Informacdes relacionadas aos transplantes realizados, bem como
estado de saude dos pacientes, deverdo ser fornecidas apés o
transplante com certa periodicidade como: ap6s 3, 6 meses e
anualmente.

Fonte: Autora

O quadro 2 apresenta os processos envolvidos do item 1. Processos centrais

da AP e seus subprocessos, apontados pelos itens 1.1 a 1.5 e seus subniveis 3°,

identificados pelos itens 1.1.1 a 1.5.3. Uma descri¢cdo sobre cada um dos processos

do nivel 3° é realizado na 32 coluna, a fim de prover maiores detalhes de como sao as

atividades e/ou caracteristicas pertinentes a cada um dos processos apresentados no

3% nivel.

Apés a identificacdo realizada dos processos, a etapa seguinte do estudo

buscou encontrar possiveis processos considerados criticos e que poderiam impactar
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negativamente o tempo de espera do paciente pelo transplante. Diante disso, ao longo
das entrevistas, foi solicitado aos profissionais que apontassem processos
considerados criticos e que poderiam ser melhorados.

Os processos identificados como criticos foram:

- 1.1.3.1 Avaliar indicacdes e contraindicacoes;

- 1.1.3.2 Avaliar se ha critérios de situacdo especial;

- 1.4.2.1 Monitorar o paciente e enxerto apds Transplante;

- 1.1.5 Verificar evolugéo do checklist para Transplante;

- 1.5.1 Enviar relatérios de situacéo especial pré-transplante.

Dentre os processos apontados, aqueles que foram mais mencionados pelos
entrevistados foram: 1.1.5 Verificar evolugdo do checklist para transplante e 1.5.1
Enviar relatérios de situacdo especial pré-transplante.

Ao realizar a analise prévia sobre as atividades envolvidas nos dois processos
mais mencionados como criticos, identificou-se que no 1.1.5, parte das atividades que
contemplam esse processo sdo desenvolvidas por setores e atores externos a UTF e
que, portanto, seu controle torna-se mais dificil. O mesmo ndo ocorre com 0s
subprocessos envolvidos no item 1.5.1 e, portanto, este foi o escolhido para uma
analise mais detalha, ou seja, para que fosse construido o mapa do processo.

A identificacdo dos subprocessos envolvidas no processo 1.5.1 foi realizada
através de entrevistas com os profissionais e a partir das informacgfes fornecidas
estruturou-se o diagrama SIPOC que descreve a sequéncia Supplier (Fornecedor),
Input (Entrada), Process (Processo), Output (Saida) e Customer (Cliente) (Quadro
03).
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Quadro 4 - Diagrama SIPOC do processo 1.5.1 Enviar relatérios de situacao especial pré-Transplante.

_ Diagrama SIPOC do processo:
"ENVIAR RELATORIO DE SITUACAO ESPECIAL PRE-TRANSPLANTE".

S (Supplier) I (Input) P (Process) O (Output) C (Costumer)
Inserir informacdes
~ sobre o paciente na | Dados inseridos
Informacdes sobre . : o
. ~ . planilha para na planilha de Médicos
Enfermagem. | situacéo especial = . ~
. confeccédo do situacao contratados.
do paciente. - .
relatorio de especial.
situacao especial.
Dados da planilha
de situacéo
Médicos especial do Confeccionar f e
) . Relatorio fisico. | Enfermagem.
contratados. paciente e Relatério.
laudos/resultados
de exames.
Montar o relatério
completo:
anexando laudo
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Cada linha do quadro do Diagrama SIPOC apresenta o processo descrito
(process), quem sao 0s responsaveis (supplier) pelo fornecimento de alguma
informacao e/ou material que sera processado (Input), o resultado do processamento
(output) e a quem se destina esse resultado (costumer). Ao observar a primeira linha
do quadro, tem-se que a atividade “Inserir informacdes sobre o paciente na planilha
para confeccdo do relatorio de situacdo especial” possui a equipe de enfermagem
como responsavel pela acdo. Esses profissionais inserem informacgdes sobre a
condicéo e situacao especial do paciente em uma planilha compartilhada, que resulta
em um arquivo atualizado com informa¢Bes que norteardo o trabalho a ser
desenvolvido pela equipe de médicos contratados.

Os processos apresentados no diagrama SIPOC consideram um fluxo de
atividades bem-sucedidas (caminho de sucesso), no qual todos os resultados
atendem aos requisitos necessarios para que a sequéncia de atividades continue de
forma que ndo sejam necessarias correcoes, ajustes ou retrabalhos. As situacdes de
falhas, ou seja, que necessitam corre¢cbes sdo apresentadas no mapa do processo
desenvolvido na sequéncia, no qual fica evidente que essas situacOes de falhas
acabam por resultar no retorno a atividades anteriores do fluxo e, portanto, na
repeticdo de ciclos de processos.

Com o diagrama SIPOC concluido, foi possivel construir o mapa do processo
1.5.1 Enviar relatério de condi¢do especial pré-transplante (Figura 9), no qual sédo
apresentados os principais subprocessos e atividades da maneira que séo executados
hoje, ou seja, 0 mapa de processos AS-IS.

O mapa do processo foi desenvolvido através do software Bizagi, que utiliza
notacdo BPMN, considerada a linguagem mais utilizada para a construcdo de
diagramas de processos. Tal verséo permite a insergéo de textos descritivos, links de
acesso, responsaveis pela atividade, entre outras funcionalidades para todos os
simbolos utilizados no mapa, enriquecendo e detalhando assim o mapa desenvolvido.
A versao em formato editavel e que podera ser consultada e utilizada pela equipe da
UTF encontra-se disponivel em https://drive.google.com/drive/folders/1tiAzURzJIRp-
4mBUrOUta9zfkXELoCL-?usp=sharing .




Figura 11 - Mapa dos processos envolvidos em 1.5.1 Enviar relatérios de situacdo especial pré-transplante.
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O mapa dos processos envolvidos em 1.5.1 Enviar relatorios de situacao
especial pré-transplante, apresenta os principais atores envolvidos como sendo a
equipe de enfermagem (dois profissionais), equipe de médicos contratados (quatro),
de médicos responséveis (dois), oficial administrativo (1), o agente externo a UTF: a
Camara Técnica Estadual. e as atividades desenvolvidas por cada um deles
apresentadas nos quadrantes, ou seja, suas respectivas raias.

O inicio do processo € representado por um circulo redondo verde localizado
na raia denominada “Enfermagem” e finaliza nos circulos em vermelho localizados
nas raias: “Camara Técnica Estadual” e “Médicos responsaveis”.

O processo se inicia com o diagnostico do paciente nas condicfes
determinadas como situacfes especiais estabelecidas pela Portaria N° 2.600, de 21
de outubro de 2009 que aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes (BRASIL, 2009).

Sao vérias as situacdes elencadas como situacfes especiais apontadas pela
Resolucdo N° 2600 de 2009. Para os pacientes diagnosticados nessas situacdes o
valor minimo do MELD ser& de 20 e caso ndo sejam submetidos a transplante em 3
meses, a pontuacdo MELD passa automaticamente para 24 e, para MELD 29 em 6
meses.

As situacfes especiais apresentadas na Resolucdo N° 2600 de 2009 e a
documentacdo comprobatéria para cada uma delas foram extraidas e compiladas e
encontram-se disponiveis no Apéndice C.

ApoOs a inclusdo dos dados do paciente em uma planilha compartilhada, os
meédicos contratados irdo confeccionar o relatério médico descrevendo a situacao
especial do paciente, bem como assinar formularios e documentos que farao parte do
relatério completo final a ser enviado a Camara Técnica.

Com o relatério médico e demais documentos prontos, esses sao entregues a
equipe de enfermagem que ir4 verificar a documentacdo recebida e anexar
documentos comprovatorios como o comprovante de MELD dos pacientes, conforme
determina a Portaria N° 2.600 de 2009 para cada situacao especial especifica.

Apbs a verificagdo e complementacgédo realizada pela equipe de enfermagem, o
relatorio e anexos sao entregues ao oficial administrativo do setor que ira imprimir
laudos faltantes de exames laboratoriais e de imagem do paciente para caracterizar o
diagndéstico e em seguida, digitalizara todos os documentos gerando um arquivo digital

do relatorio completo. O oficial administrativo entdo encaminha o relatério digital por
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e-mail a equipe de médicos responsaveis, para avaliacdo de toda a documentacéo,
validando ou apontando as corre¢cdes ou complementacdes necessarias. A resposta
da analise é realizada também através de mensagem de e-mail enderecada a todos
os envolvidos no trabalho.

No caso em que ajustes sejam necessarios, a equipe de médicos contratados
volta a trabalhar na documentacéo a fim de conclui-la, e o fluxo de trabalho retorna a
etapa “entregar relatério impresso” e dali continua com as mesmas atividades
sequenciais. Tal retorno de atividades no fluxo configura-se um retrabalho
desenvolvido por todos os agentes envolvidos.

Caso a documentacdo tenha sido aprovada, o oficial administrativo ira
encaminhar o arquivo digital do relatério e seus anexos a Camara Técnica Estadual
que realizara a andlise da documentacdo em um prazo maximo de 30 dias. Com o
parecer favoravel pela Camara Técnica, € enviado um e-mail notificando tal decisao a
UTF e a situacdo especial do paciente € inserida em seu cadastro, atualizando a
pontuacdo MELD do paciente.

A Cémara Técnica podera solicitar requisicbes adicionais a documentacao
encaminhada ou até mesmo indeferir o pedido. Tais decisfes serdo enviadas via e-
mail a equipe da UTF. As requisi¢cdes adicionais deverao ser prontamente atendidas.
A equipe de médicos responsaveis analisa as demandas da Camara Técnica e as
encaminha aos médicos contratados, retornando o fluxo de trabalho ao processo
“atualizar relatorio” de responsabilidade da equipe de médicos contratados. No caso
de indeferimento do pedido, os médicos responsaveis poderdo também analisar a
possibilidade de ajustar o relatério, retornando novamente o ciclo a atividade “atualizar
relatorio” para que os médicos contratados formulem o relatério de reconsideracao.

Durante a constru¢cdo do mapa de processos, foi possivel perceber que o
processo mapeado se encontra bem definido e estabelecido, todavia sdo poucos
profissionais envolvidos nas atividades, o que pode resultar numa alta demanda de
trabalho a ser realizada por cada profissional, além do risco da eficiéncia do processo
como um todo ser impactada no caso de auséncias e/ou substituicbes de
profissionais.

Ao iniciar a coleta dos dados e o desenvolvimento da metodologia proposta
optou-se por estabelecer como escopo de trabalho as etapas envolvidas até a
construcdo do mapa de processo considerado critico no seu estado atual (AS-IS).

Todavia, conforme apontado na metodologia do estudo, a AP e 0 mapa dos processos
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permitirdo, em estudos futuros, sua analise de forma mais aprofundada, buscando
identificar possiveis fluxos redundantes, ilégicos e que podem prejudicar a eficiéncia
do processo. Pontos de impacto negativo poderdo ser listados, através de técnicas
como diagrama de Ishikawa (espinha de peixe) e arvore da realidade atual (ARA), e a
analise de possiveis melhorias poderdo ser realizada através de técnicas de
brainstorming e benchmarking.

Com as propostas de melhorias elencadas sera possivel desenhar o mapa ideal
(TO-BE) que visa mostrar como devera ser o processo otimizado.

O presente estudo ndo analisou dados quantitativos, como numeros de
relatorios emitidos, medidas de tempo ou dados relevantes de cada atividade. Essas
sao informacgdes importantes que poderiam auxiliar ainda mais na visualizagcédo de
estratégias de melhorias que poderiam ser implementadas, configurando, entdo, um
escopo para estudos futuros. A analise atual do mapa de processos, no entanto, nos
permite identificar uma possivel sugestdo de melhoria a ser implementada: a
instalacdo de um sistema de informag&o que permita o controle de todo o processo
de forma automatizada, otimizando assim, a melhor gestdo dos documentos, das

atividades e do tempo dispendido em cada uma delas.
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7 CONCLUSOES

O Transplante de figado €, muitas vezes, a Unica forma de tratamento capaz
de tratar pacientes diagnosticados com quadros graves de doencas hepaticas, como
cirrose, insuficiéncia hepatica aguda, hepatite crénica.

A demanda de pacientes que necessitam realizar um transplante de figado no
Brasil cresce de forma mais intensa do que o numero de procedimentos ofertados e
varios desses pacientes acabam sofrendo piora no quadro clinico durante o periodo
de espera e falecendo antes da chance de um transplante.

No sentido de tentar oferecer estratégias de melhoria e eficiéncia nos
processos do servi¢co de transplante de figado do HCFMRP, o presente estudo teve
por objetivo identificar os processos envolvidos no servigo, confeccionar a arquitetura
de processos (AR), o mapa de processos e possibilitar a implementacdo de
ferramentas e tecnologias de Gerenciamento de Processos de Negocio ou Business
Process Management (BPM), uma vez que o BPM visa aumentar a eficiéncia e a
eficacia dos processos da organizacao através da melhoria e inovacédo (SCHMIEDEL,;
VOM BROCKE; RECKER, 2014).

Os processos na area da saude sao complexos e a visualizacéo grafica desses
facilita sua gestdo e melhoramentos e, portanto, a modelagem de processos é uma
etapa essencial no gerenciamento de processos (TOMASKOVA; KOPECKY, 2020).

As representacdes graficas resultantes da modelagem podem apresentar
diferentes niveis de detalhamento sendo o modelo de processos com o maior nivel de
detalhamento nas informacdes; o mapa de processos com nivel intermediario e o
diagrama de processos, com a menor profundidade nos detalhes dos elementos de
um fluxo de processo.

A arquitetura de processos (AP) é um produto obtido através da modelagem
de processos e € uma estrutura combinada dos varios modelos de processos que
compdem todo o servico (SGANDERLA, 2019). Ela apresenta como 0 servigo é
construido e o trabalho & executado, focando nas atividades fisicas e no seu
gerenciamento (ABPMP, 2013). Consiste no primeiro passo para a organizacao que
deseja se orientar por processos uma vez que fornece visibilidade no ciclo de
atividades desenvolvidas. Apds a obtencdo da AR a organizacdo podera focar

esforcos em mapear os subconjuntos de processos que mais interessam, uma vez



54

gue que mapear todos eles de uma Unica vez é algo que requer muito tempo e
recursos (AREDES, 2013).

A método aplicado ao estudo foi dividido nas seguintes fases: visitas in loco e
andlise documental, construcdo da versdo inicial da AP, entrevistas com o0s
profissionais, as quais permitiram a etapas seguintes: validar e concluir a versao
completa da AP, elencar processos considerados criticos, a construcdo do Diagrama
SIPOC, e a constru¢do do mapa de um dos processos criticos.

Os resultados obtidos, que sao a AP e 0 mapa de processo, podem atuar como
documentacédo padrédo interna da unidade, auxiliando-os na gestédo, no planejamento,
na otimizacdo de recursos e visualizacdo de pontos que requerem alteracfes e
melhorias A AP elaborada demonstra os principais processos desenvolvidos pelo
setor e pode auxiliar os profissionais na gestdo e planejamento das atividades
realizadas, conforme apontado pelos entrevistados.

A construcédo do mapa do processo 1.5.1 Enviar relatérios de situacéo especial
pré-transplante demonstrou que tal processo encontra-se bem definido e
estabelecido, porém com poucos profissionais atuando nas atividades, podendo
resultar em alta demanda de trabalho para cada profissional, além do risco de perda
de eficiéncia no processo em casos de auséncias e/ou substituicbes de profissionais.

O mapa de processos pode servir de guia para a implementacédo de um sistema
de informacé&o que permita o controle de todo o processo de forma automatizada, pode
melhorar a gestdo dos documentos, das atividades organizacionais e do tempo
dispendido em cada uma delas.

Estudos futuros considerando uma analise mais detalhada de fatores inerentes
ao processo mapeado, como a andlise de dados quantitativos, podem auxiliar ainda

mais na visualizacdo de estratégias de melhorias.
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({TO-BE). Os resuliados serdo as representagdes graficas, arguitetura @ mapa, dos processos anvolvidos no
sarvigo de transplante de figado, a possibilidade de auxilio na gastio, no planejamento & na visualizacio de
ponfos gue requerem alteragies @ melharias. Como resuliado, espers-se possibilitar a implemantagio de

malhorias e efici&éncia nos processos do servigo de transplante de figado, como a redugdo do

Endsrmgo:  Haospilal das Clinicas de Ribeirfio Preto da Universidade de S8 Paulo/Campus Universitiria, Prédia Central.

Bairre: MONTE ALEGRE CEP: 14 D48-800
UF: =P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: [16)3602.2228 Fax: ([16)3633-1144 Eamail: cepi@hcrp.uspbe
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tempo de um ciclo do procasso, podera resultar na olimizagdo do servigo ofertado e, portanto, na qualidade
& expectativa de vida dos pacienies que necessitam desse lipo de tratameanto.

Objetive da Pesquisa:
0 presenta astudo visa identificar os processos envolvidos no sarvigo da transplante de figado do HCFMRP
& construir representacies, como a arquitetura de processos e mapa de processos a8 fim de possibilitar a

melhor compreens3o, visualizacio e analise da melhorias.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: o pesquisador entende como risco "ndo serem identificadas possivais melhorias que possam ser
implamantadas nos procassos”, entratanto isso ndo reprasenta um risco aos participantes, mas um rsco
praprio dos projelos cientificos. A despeilo disso, identifica o risco em relagdo a privacidade dos dados & se
compromeleu em garantir a privacidade anonimizando os paricipantes.

O campo "Risco”™ na Plataforma Brasil & destinado a informar qualquer possibilidade de danos & dimensao
fisica, psiguica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesguisa & dela
decorrants, isto &, qualguer dano diretofindireto, bem como tardiafimediato, ACQ PARTICIPANTE DE
PESQUISA, & ndo & axecugdo do estude (Resolugdo CNE n." 466, de 2012, item [1.22).

Beneficios: possibilitar a implementagio de melhorias e eficiéncia nos processos do servigo de transplante
de figado, como a redugdo do tempo de ciclos dos processos, podera resuliar na otimizagio do servigo

ofertado, bem como na gualidade e expeclativa de vida dos pacientes que necessitam dessa lipo de lerapia.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

O projeto & cientificaments e socialmeants relevante. A metodologia proposta parece sdequada a atingir os
resultados propostos, as referéncias s3o afuais e o projelo & o TCLE informam os riscos e baneficios aos
parficipantes da pesqguisa. A aprovacdo da UPC, do departamento & do ambulatdrio no qual as atividades

sardo desenvolvidas foram apresentadas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Apreseniou o Projelo com bibliografia atualizada, cronograma, orgamento, as informacdes detalhadas do

projeio, o TCLE, a aprovagéo da UPC & do Departamento @ do ambulatdrio no qual a

Endersgo:  Hospital das Clinicas de Ribeirio Preto da Universidade de S&o PaulodCampus Universitirio, Prédio Central:

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14 048000
UF: 2P Municipio: RIBEIRAD PFRETO
Telefona: |168)3602.2228 Fax: (1636351144 E-mail: cepi@hcrp.uspbr
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pesquisa serd desanvolvida.

Recomendagdes:

Sem recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Dianta do axposio & & luz da Resolugdo CNS 466/2012, o projelo de pesquisa Rev. 17 (10/03/23), assim
coma o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido Versdo 3 (10/103/2023), podem ser enguadrados na
categoria APROVADO.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Projeto Aprovado: Tendo em visia a legislagdo vigente, devem sar encaminhados ao CEP, relatdrios parciais
anuais refarentes ao andamento da pesquisa & relatdno final ao término do trabalho. Qualguer modificacio
do projeto original deve ser apresantada a este CEP em nova versdo, de forma objetiva e com justificativas,

para nova apreciacio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Siluagao
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 12/03/2023 Acaito
do Projato ROJETO 2048085 pdf 17:04: 16
Projeto Detalhado /| Projeto_Marina_F_Sisdelli_rewvi7 . pdf 12032023 | Marina Fronar Acaito
Brochura 17:02:50 | Sisdelli
Hnvestigador - _ : : — :
TCLE / Termos de TErrITHJ_I:|E_ECIHEEHI.IFHHI'IID_LI'-TE_E_E;EGII 120032023 |Marina Fronear Acaito
Assantimenta / aracido_W3 pdf 17:02:16 | Sisdelli
Justificativa de
Auséncia _ _

Qutros Carta_de_resposta_so_ parecer_581304| 12/03/2023 |Marina Froner Acaito
. pdf 17:01:53 | Sisdelli

Cutros Carta_de_resposta_so_ parecer 588367| 230022023 |Marina Froner Acaito
¥.pdf 17:54:20 | Sisdelli

TCLE ! Tearmos de | Termo_de Consentimenio_Livre_e Escl] 23/022023 |Marina Froner Acaito

Assantimenta / aracido_W2 pdf 17:53:03 | Sisdell

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| Projeto_Marina_F_Sisdelli_rew18. pdf 23022023 | Marina Franar Acaito

Brochura 17:49:38 | Sisdelli

Linvestigador _ _ _

TCLE / Termos de TErrmu_l:IE_Cclnsanljmanl-:n_Li'.'rEr_Er_Es::Jl 23022023 | Marina Froner Acaito

Assantimenta / arecido_Projeto_Mestrado_Marina_2022 15:49:11 Sisdelli

Justificativa da W1 pdf

Enderegoc  Haspilal das Clinicas: de Ribeirio Preto da Universidade de 580 Paule/Campus Universitiria, Présdio Central:

Bairro: MONTE ALEGRE CEP: 14 04A-800
UF: EF Municipio: RIBEIRAD PRETD
Telefone: [18)3602-2228 Fax: (16}3633.1144 E-mail: cepi@hcrpusp.br

g 0 Sa 04




61

-

HCRF -FiRF - UEF

HOSPITAL DAS CLINICAS DA

FACULDADE DE MEDICINA DE

RIBEIRAO PRETO DA USP -

HCFMRP/USP

Conlireacdo do Parecer: 55940.745

o ™

Auséncia Termo_de_Consentimenio_Livre_e_Escl] 237022023 |Marina Froner Aceito
arecido_Projeto_Mestrado_Marina_2022 15:459:11 | Sisdell
o e — — .
Projelo Detathado /| Projato_Marina_F_Sisdelli_rev15.pdf 1211212022 | Marina Froner Acaito
Brochura 09:49:20 | Sisdelli
Inwestigador
Cronograma Cronograma. pdf 111212022 | Marina Froner Aceibo
_ 18:14:32 | Sisdelli
DaclaracEo da Formulario_UPC. pdf 1122022 |Marina Froner Aceiba
concordancia _ 16:38:48 | Sisdalli
Faolha de Rosto Folhaderostio_MarinaSisdelli.pdf 2111112022 | Marina Froner Aceaiba
19:55:35 | Sisdelli
Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

RIBEIRACQ PRETO, 13 da Margo da 2023

Assinado por:

MARCIA GUIMARAES VILLANOWVA

{Coordenador{a))

Enderago:  Hospilal das Clinicas de Ribeirio Preto da Universidade de S&o PaulodCampus Universitirio, Prédia Central

Bairro: MONTE ALEGRE

CEP: 14048800

UF: 2P Municipio: RIBEIRAD PRETD
Fax: (16)3833.1144 E-mail: cepfhcrpuspbs

Telefone: (1836022228
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Qual processo vocé executa?

2. Qual sua funcéo nesse processo?

3. Séao utilizados sistemas de informacéo para realizar as atividades? Se sim,
quais?

4. Vocé recebe informacdes ou recursos para a execucao desta etapa? Se sim,
qual a origem e quais sao eles?

5. O gque € preciso para executar a etapa?

6. Vocé envia informacdes e recursos na execucdo da etapa? Se sim, qual o
destino e quais sao eles?

7. Qual é o resultado da execucéo da etapa? (O que € gerado?)

8. Quem recebe o servico gerado? (Para onde vai?)

9. Quais problemas encontrados na execuc¢ao das suas atividades diarias?

10. Poderia sugerir formas de resolver esses problemas (solugtes)?
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TERMO DE CONSENTIMENT( LIVRE E ESCLARECIDC

Titulo do estudo: Analise dos processos de um servigo de transplante de figado.
Investigadores principais:
Prof. Dr. André Lucirton Costa

Marina Froner Sisdelli

INFORMAGAO AO PACIENTE
Convidamos vocé a participar do estudo intitulado “Andlise dos processos de um servigo de transplante de
figado”. Este estudo tem como finalidade contribuir para a gestio de processos e consequentemente propostas de

melhonas, eficiéncia e qualidade no servigo de transplante de figado.

POR QUE VOCE ESTA SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR?
Para auxiliar na identificagio dos processos e das anvidades que estio envolvidos no servigo de ransplante de
figado. Essas informagdes permitirio a construgio de desenhos e mapas desses processos que poderdo awxiliar

na implantagio de melhonas e, consequentemente, ganhos de eficiéncia e qualidade no servigo ofertado.

OBJETIVOS DO ESTUDO

Messe estudo serdo identificados os processos envolvidos no servigo de ransplante de figado do HCFMEP-USP
¢, na sequéncia, scrao construidos desenhos (mapas e fluxogramas) desses processos no formato que sio
atualmente. Num segundo momento, serdo construidos desenhos de como seriam os processos futuros caso

alguma alteragiio benéfica seja identificada visando methorar o servigo.

O QUE ENVOLVE A SUA PARTICIPACAQ?
Vooé participard de uma entrevista, na qual serio realizadas perguntas sobre as atividades desenvolvidas durante a
execugio de sua fungdo. O tempo estimado de duragdo das entrevistas ¢ de 20 a 60 minutos de acorde com a sua
disponibilidade. Vocé aceita participar?

Sim, aceito participar.
H Mio aceito participar.
POSSIVEIS BENEFICIOS
05 resultados deste estudo poderio impactar positivamente, trazendo ganhos de eficiéncia e qualidade, no servigo
de transplante de figado ofertado pelo HCFMRBP-USP. Para os participantes da pesquisa, os beneficios a que estio

expostos sio: a implementacio de atividades que facilitem suas rotinas de trabalho.

POSSIVEIS RISCOS

O riscos envolvidos neste estudo referem-se 4 obtencio de resultados diferentes do previsto inicialmente que seriam:
a ndo identificac@io de possivels melhonas a serem implementadas nos processos do servigo de transplante de figado.
Caso concorde em panticipar desta pesquisa, sua privacidade serd mantida, pois vocé serd identificado atraves de um
mimero, exemplo: participante 1, e, portanio, seus dados pessoals ndo serdo anotados ou expostos. As informacdes que
serdo coletadas nas entrevistas referem-se as informactes técnicas relacionadas as atividades ¢ ou tarefas que envolvem

o servigo de transplante de figado ¢ em nenhum momento serio solicitadas informagies pessoais a vocé. As
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informagdes obtidas nas entrevistas sero arquivadas em um local seguro e sigiloso, que serd o repositorio de dados
cientificos da Universidade de 580 Paulo (USP). Diante disso, os riscos a que vocg estard exposto, ao participar dessa
pesquisa, sdo: 4 possibilidade de implementagdes de medidas que alterem ou adicionem atividades em suas rotinas de

trabalho.

0 QUE ACONTECE SE VOCE NAO QUISER PARTICIPAR?
Sua participagio neste estudo & totalmente voluntédna. Caso ople por ndo participar, ndo havera penalidade, perda
de beneficios ou qualquer tipo de prejuizo. Vocé serd informado caso surjam novas informages que possam afetar

a sua vontade de continuar nesta pesquisa.

E SE VOCE QUISER SAIR DO ESTUDO APOS TER ACEITADO PARTICIPAR?

Vocé tem o direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou parcialmente, ou dela retirar-se a
qualquer momentoe, sem precisar justificar, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo. Caso deseje retirar o seu
consentimenio, favor avisar o investigador, através do nimero de telefone disponivel neste termo de consentimento
livre e esclarecido. Vocé sera mformado sobre qualquer nova informagio que possa influenciar seu inleresse em

continuar participando do estudo.

SIGILO E DIVULGACAO DE INFORMACOES PESSOAIS

Wooé serd wdentificado (a) por um nimero em toda documentagio e avaliagio, estando seu nome em segredo
absoluto. Todas as informagées coletadas durante este estudo, incluindo dados pessoais, serio mantidas em sigilo
¢ somente os pesquisadores responsdveis pela pesquisa poderdo ter acesso as suas informagtes. YVooé ndo serd

identificado (a) em nenhuma publicacio que possa resultar deste estudo.

CUSTOS E REMUNERACAO

A sua participagio no estudo € voluntiria e vocg ndo tera nenhum custo. As mformagdes para o estudo serdo
coletadas através de entrevista previamente agendada, de acordo com a sua disponibilidade, podendo ser realizada
na propria Unidade de Transplante de Figado, portanto ndo havera necessidade de seu deslocamento até um local
especifico. Esia garantida ao participante da pesquisa o ressarcimento de eventuais despesas decorrentes da participago
no estudo nos dias em que for necessana sua presenca, conforme previsto na Resolugio CNS n* 466 de 2012, itens [1.21
e [V.3.z. Caso o(a) voluntinofa) da pesquisa sinta-se lesado de alguma forma, pode recorrer aos dispositivos legais

para eventuais indenizagides, lembrando-se que néo havera quebra de sigilo.

NO CASO DE DANO RELACIONADO A PESQUISA

Caso vocé sofra algum dano como resultado de qualquer atividade da pesquisa, os pesquisadores responsaveis ¢ a
propria instituigdo irio proporcionar assisténcia imediata, bem como se responsabilizam pela assisténcia integral
pelo tempo que for necessario no que se refere a danos decorrentes da pesquisa (Resolugdo CNS n® 466 de 2012,
item V.6).

De forma alguma, o presente termo renuncia os direitos legais do participante ou isenta o investigador, a instituigio,

o patrecinador ou seus represenianies das responsabilidades legais caso haja algum dano.
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CONTATOS PARA MAIS INFORMACOES

s pesguisadores estario disponivels para responder a quaisquer perguntas que vocé possa ler em relagio as
tratativas descritas ou os procedimentos do estudo. Se vocé tiver alguma divida sobre esta pesquisa, vocé pode
cotrar em contato com a Prof. Dr. André Lucirton Costa, da Faculdade de Economia, Administragio e
Contabilidade de Ribeirdo Preto-USP — Fone: 16- 981 14-5243, email: alcosta@iusp br ou Manna Froner Sisdelh -
Fone:{ 16) 98189-91 71, emml: marina sisdelli@wsp.br.

Se voce tem alguma divida sobre scus direitos como um participante de pesquisa, podera entrar em contate com o
responsavel pela Umidade de Transplante de Figado, Profl Dr. Ajith Kumar Sankarankutty (Tel: 16-3602-2507, e-
mail: ajithim fmrp. usp.br.

Caso vocé quiser falar com alguém ndo diretamente envolvido neste estudo sobre os seus direitos, preocupagies,
vocé pode se comunicar com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sio Paulo no Campus Universitdanio, 5/N, Monte Alegre, Prédio Central,
Subsolo - 14048-900 - Ribeirio Preto/SP, em (16) 3602 2228 com horano de funcionamento de Segunda a Sexta-
feira das 08h as 17h, efou com a COMEP - Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, enderego: SRTV 701, Via W
5 Worte, lote [ - Edificio PO 700, 3 andar — A=sa Norte CEP: 707 19-040, Brasilia — DF. Homano de funcionamenio:
(¥9h as 18h. Telefone: (61) 3315-58T8.

Vocé também podera entrar em contato, casoe se sentir coagido para aceitar ou continuar a participar da pesquisa.

CONSENTIMENTO

Ao assinar e datar este formulirio, vocé ir confimar que foi suficiente informado sobre a natureza, a finalidade,
a duragiio e os rscos deste estudo. Confirma também que foi capar de discutir dividas em detalhes com o
pesquisador, e que estas, foram completamente e satisfatoriamente respondidas.

Vocé recebera uma via assinada deste formulario e a outra via ficara com o pesquisador.

Um Comité de Elica em Pesquisa (CEP) ¢ composto por um grupo de pessoas que sio responsdvels por
sUpervisionarem pesquisas em seres humanos que sdo realizadas na instituigio e tem a fungio de proteger & garantic
os direitos, a seguranca € o bem-esiar de todos os participantes de pesquisa que se voluntariam a participar da
mesma. O CEP do Hospital das Clinicas ¢ da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto esta localizado no subsolo
do hospital ¢ funciona de scgunda a sexta-feira, das 8:00 as 17:00h, telefone de contato (016) 3602-2228 ¢ o c-mail
¢ cepiiherp.usp.br.

(MWormas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquiza Envolvendo Seres Humanos - Resolugio do Conselho Nacional
de Saide (CN5), n® 466 de 2012).

Mome do Participante Assinatura Data e hordrio
Nome do Pesquisador Assinatura Data e horaro
Nome da Testemunha (se necessano) Assinatura Data ¢ hordno
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Situagdes especiais para pacientes com idade 2 12 anos candidatos ao transplante hepatico.

Situagdo especial

Para comprova&o deverd ser encaminhado & Camara Técnica Estadual

I - tumor neursenddcrine metastatico,
irressecavel, com tumor primario ja
retirado, @ sem doencga extra-hepatica
detectivel;

a) tumor neurcendicrine metastatico:

1. disgndstico: relatdrio médico e copia de laudos de exames |laboratoriais que caracterizem o diagndstico, a imessecabilidade
2 0 tratamento do tumor primarie (incluindo anatomopatoldgico);

2. estadiamentio: suséncia de metdstases comprovads por tomografia computadorizada de tdrax e abddmen & mapeaments
45520 realizados até 12 (doze) meses antes;

3. seguimento: durante a permanéncia em lista de espera, apds a inclusio como situacso especial, deverio ser realizados os
exames de tomografia computsdonzada de térax & abdémen e mapeamenio dsseo realizados & cada 12 (doze) meses;

4_ controle e audioria pds-transplante: a equipe deverd encaminhar para 8 CNCDO, em até 30 (irinta) dias, cipias de laudos
de todos 05 exames de imagem solicitados acima para acompanhaments e laudo do exame anatomopatolégice do figado
explantado;

Il - hepatocarcinoma maior ou igual a
2 (dois) cm de didmetro, dentro dos
critérios de Mildo (Quadro 2 ao final

do Mbdulo), com diagndstico
baseado nos critérios de Barcelona

(Quadro 2 ao final do Mddulo) e sem

indicagéo de ressecgio;

b) hepatocarcinoma:

1. disgndstico baseado no critério de Barcelona;

1.1 critério anatomopatoldgico: bidpsia;

1.2 critério radioldgico:

1.2.1 duas imagens coincidentes entre 4 (guatro) écnicas (ultrassonografia com Doppler ou com contraste por microbolhas,
tomografia computadorizada, ressonfncia magnética e areriografia) demonstrando kesfo focal igual ou maior que 2 (dois) cm
com hipervascularizagdo arterial;

1.2.2 um dnico método de imagem trifasico (tomografia computadonizada helicoidal multislice, ressondncia magnética,
ultrassonografia com contraste por microbolhas) demonstrando les&o focal igual ou maior que 2 (dois) cm com padréo
hemodindmico de hipervascularizagdo arterial & depuragdo rdpida do contraste na fase portal ou de equilibrio (washout).

1.3. critério combinado: uma imagem técnica associada com alfa-fetoproteina (AFP) demonstrando les&o focal igual ou maior
que 2 (dois) cm com hipervascularzagio arterial e niveis de AFP > 200 ng/mi;

2. estadiamento: relatdnio médico relacionando todos os tratamentos para o carcinoma hepatocelular realizados previaments
a solicitacio de inclus&o como situagdo especial (ressecedo, quimicembolize¢io, ablagio, quimioterapia, alcoolizagso ou
outra), justificativa da imessecabilidade do tumor e cdpia de laudos de exames laboratoniais que caracterizem o estadiamento
baseada no critéric de Mil&o, com a inclusfo de pelo menos um exame de imagem de abdome (tomografia
computadonzadairessondncia magnética) realizado até 6 meses antes da solictagio de situagso especial; auséncia de
met&stases comprovada por iomografia computadonzada de tdrax @ mapeamento dsseo realizados até 12 (doze) meses
antes; para fins de estadiaments, nddulos com didmetro inferior 8 2 (dois) cm s8o considerados lesbes de natureza
indeterminada.

3. seguimento: durante a permanéncia em lista de espera, apos a inclusio como silwapdo especial, deveréio ser realizados os
seguintes exames: pebo menos um méatodo de imagem (ulrassonografiafiomografia computadonizada/ressongncia magnatica)
que demonsire & persisténcia do critério de Mil&o, realizado com intervalo méximo de G(seis) meses & iomografia
computadonzada de tdrax realizads a cads 12 (doze) meses.

4_ controle e auditona pds-transplante a equipe deverd encaminhar para a CMCDO, em até 30 (trinta) dias, cdpia de laudos
de todos o8 exames de imagem solicitedos acima para acompanhamento e laudo do exame anatomopatoldgico do figado
explantado.

QUADRO 2 - CRITERIOS DE CLASSIFICAGAD DOS HEPATOCARCINOMAS

Critério de Milao

Paciente cimitico com:

a) nddule dnico de até 5,0 cm de dismetro, ou

b} até wés nddulos de até 3,0 centimetros de didmetro cada;

c) auséncia de trombose neoplésica do sistema porta; &

d) auséncia de lesbes exira-hepaticas.

Criténio de Barcelona

Critério anatomopatoldgico:

- Bidpsia

Critério radickgico:

- duas imagens coincidentes entre 4 técnicas (ultrassonografia com Doppler ou com contraste com microbolhas, tomografia
computadonzada, ressonancia nuckesr magnética e arenografia) demonstrando lesao focal igual ou makor que 2cm com
hipervascularizacao arterial; ou

- um método de imegam tifdsico (tomografia computadonizada helicoidal multislice, ressondncia nuclear magnética, ultra-
sonografia com contraste com microbolhas) demonstrando lesso focal igual ou maior gue 2 cm com padrds hemodindmico de
hipervascularizaco arterial @ depuragao répida do contraste na fase portal (washout), e

- critério combinasdo: um método de imagem demonstrando lesfo focal igual ou maior que 2 cm com hipervascularizagao
arterial & nhveis séricos de alfa-fetoprotaing > 200 ng/mL.
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fn - polineuropatia amiloiddtica
familiar (PAF) - graus L 1l e i

c) polineuropatia amilolddtica familiar (PAF) - graus I, il e I

1. disgndstico (pelo menos 2 dos 3 itens abao)

1_1bidpsia de nervo compativel com o disgndstico de polineuropatia amiloiddtica familiar;

1.2. eletroneuromiografia compativel com o diagndstico de polineuropatia amiloiddtica famidliar;

1_3. histdria familiar compativel com o diagndstico de polineuropatia amiloiddtica famidiar;

2 controle & auditonia pds-transplania:

2.1. a equipe devera encaminhar para a CNCDO, em abé 30 dias, exame anatomopatokbgico do explante quando ndo
realizado transplante sequencial.

IV - sindrome hepatopulmonar - Pa02
menor gue 650 mm/Hg em ar ambiente;

d) sindrome hepatopulmonar:

1. disgndstico: resultado da gasometria arterial em ar ambiente com Pa02 < 60mmHg, em dois exames realizados em datas
diferentes nos Ultimos & meses, com intervalo minimo de 30 (trinta) dies e na auséncia de descompensacio grave da cimoss,
hemorragia digestiva alta, sindrome hepatomenal, infecgdes sistémicas ou pulmonares; laudo de exame de imagem que
demonsire dilatagso vascular intrapulmonar (ecocardiegrama com microbolhas ou cintilegrafia com alburnina marcada ou
arteriografia); relatdric médico & cipia de laudos de exames complementares que demonsirem auséncia de alteragtes
pulmonares que tenham o potencial de reduzir a P02,

V - hemangioma gigante irressecavel,

&) hemangioma gigante irressecavel, hemangiomatose ou doenga policistica com sindrome compartimental:
1. disgndstico: relatdric médico e cdpia de laudos de exames complementares que caracierizem o diagndstico, a

:::;::g“ com ou a:mlm imessecabiidade & a sindrome compartimental.
i ! e 2 controle & auditoria pds-transplanie a equipe devera encaminhar 4 CNCDO, em até 30 (trinta) dias lawdo do exame
compartimental; anatomopatoldgico do figado explantado.
f) carcinoma fibrolamelar irressecével e sem doenca extrahepatica:
1. disgndsticolestadiamento: relatério médico e cdpia de lsudos de exames laboratoriais que caracterizem o diagnostico e a
Vi . carcinoma fibrol . imessecabiidade, auséncia de metdsiases comprovada por tomografia computadorizada de drax e abdbmen e mapeamento
| el a sem doanca GsEe0 r_aalzadma‘l&ﬂ meses antes. ) ) ) )
hepética; 2 seguimento: durante & permanéncia em lista de espera, apds a inclus&o como sitwacso especial, deverao ser realizados os

seguintes exames: tomografia computadorzada de térax e abdémen & mapeamento dsseo reslizados a cada 12 meses.
3. confrole & auditoria pds-transplante a equipe devera encaminhar & CNCDO, em até 30 dias, copia de laudos de todos os
exames de imagem solicitedos acima para acompanhamento e laudo do exame anatomopatoldgico do figedo explantado;

Vil - hemangioendotelioma epitelidide
|primario de figado irressecdvel @ sem
doenca extra-hepatica;

Informag&o n&o encontrada no PORTARLA N® 2.600 de 2009

Wil - adenomatose mdktipla, bilobar,
extensa e irressecdvel; e

g) adenomatose multipla bilobar extensa e irressecavel

1 diagndstico: relatdrio médico e cpia de laudos de exames complementares que caracterizem o diagnéstico e a
imessecabiidade;

2 confrole & auditona pds-transplante 8 equipe deverd encaminhar & CNCDO, em até 30 dias, laudo do exame
anatomopatoldgico do figado explantsdo;

|IX - doencas metabdlicas com
indicacio de transplante - fibrose
cistica, glicogenose tipos | e IV,
oxalose priméria.

h) doengas metabdlicas com indicagéo de transplante - fibrose cistica, glicogenose tipos | e IV, deficiéncia de aifa-1
antitripsina, doenga de Wilson, oxalose primaria, hemocromatose:

1. disgndstico: relatdrio médico & cdpia de laudos de exames que caracterizem o diagndstico.

2 confrole & auditona pds-transplante 8 equipe deverd encaminhar para a CNCDO, em até 30 dias, laudo do exame
anatomopatoldgico do figado explantado;

Fonte: Portaria N° 2.600, de 21 de outubro de 2009.
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APENDICE D - Vers&o final e completa da arquitetura de processos do servico de
transplante de figado.



