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Resumo 
Melhorar a eficiência e a qualidade dos serviços de saúde é apontado pelo Banco Mundial com um dos maiores 

desafios para o Sistema Único de Saúde (SUS). Promover Gestão por Processos ou BPM (Business Process 

Management) nas organizações de saúde pode auxiliar a formalizar as etapas do serviço ofertado e atuar em pontos 

específicos, promovendo melhorias no atendimento ao paciente, no tempo de espera, no ambiente e no fluxo de 

trabalho dos profissionais envolvidos. O BPM surgiu da fusão de abordagens clássicas da qualidade como Six 

Sigma e reengenharia de processos e promove uma visão ponta a ponta dos processos, colocando o cliente como 

centro. O objetivo deste projeto é analisar os processos do serviço de transplante de fígado no Hospital das Clínicas 

da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, o que consiste em criar um entendimento comum o estado atual do 

processo, sendo a primeira fase de um projeto mais amplo de melhoria. As informações serão coletadas por meio 

de entrevistas e observação e será construído o desenho do processo atual do processo (AS-IS). Será utilizado o 

software Bizagi que tem como base a notação BPMN. O presente estudo teve início com a construção do 

macroprocesso “Prover transplante hepático” que servirá de base para a construção dos mapas do subprocessos 

que envolvem a oferta desse serviço ao paciente. Com esse estudo espera-se como resultado os desenhos 

detalhados dos mapas do processo atual, o que servirá de base para as próximas etapas do projeto de melhoria. 

  

Palavras-chave: Business Process Management, Gestão em Saúde, Transplante de Fígado, Sistema Único de 

Saúde. 

 

Abstract 
Improving the efficiency and quality of healthcare services is identified by the World Bank as one of the greatest 

challenges for the Brazilian Unified Health System (SUS). Implementing Business Process Management (BPM) 

in healthcare organizations can help formalize service delivery stages and address specific pain points, leading to 

improvements in patient care, wait times, the work environment, and the workflow of involved professionals. BPM 

emerged from the integration of classical quality approaches such as Six Sigma and process reengineering, 

fostering an end-to-end perspective on processes while placing the patient at the center. This project aims to 

analyze the processes of the liver transplant service at the Hospital das Clínicas of the Ribeirão Preto Medical 

School. The initial phase involves creating a shared understanding of the current state of the process, serving as 

the foundation for a broader improvement initiative. Data will be collected through interviews and observations, 

and the current process (AS-IS) will be mapped using Bizagi software, based on the BPMN notation. The study 

began with the construction of the macro-process “Providing Liver Transplants,” which will serve as the basis for 

mapping the subprocesses involved in delivering this service to patients. As an expected outcome, the study aims 

to generate detailed process maps of the current state, providing a foundation for the next phases of the 

improvement project. 
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1. Introdução 

 

Melhorar a eficiência e a qualidade dos serviços de saúde é apontado pelo Banco Mundial 

com um dos maiores desafios para o Sistema Único de Saúde (SUS) [1]. O órgão afirma que o 
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sistema opera em níveis altos de ineficiência que, caso fossem reduzidos, poderiam impactar 

em melhores resultados, mesmo sem aumento de recursos financeiros [2]. A gestão do 

desempenho na saúde ainda está muito focada nos resultados do paciente, ainda que o objetivo 

final da prestação de serviços de saúde deva ser o resultado ótimo do paciente, a mudança de 

foco para o desempenho clínico nos processos pode melhorar as estatísticas de morbidade e 

mortalidade [3].  

Diversas abordagens da gestão da qualidade total como Lean e Six Sigma foram 

implementados com sucesso na indústria por meio gerenciamento de processos de negócios ou 

Business Process Management (BPM) [3]. O BPM surgiu da fusão de abordagens clássicas da 

qualidade como Six Sigma e reengenharia de processos [4] e promove uma mudança da visão 

tradicional da empresa hierarquizada e departamentalizada para uma visão em que o cliente 

passa a ser o centro, o que permite uma visão ponta a ponta dos processos [5]. Essa abordagem 

presume que os objetivos organizacionais podem ser obtidos com mais êxito por meio do 

gerenciamento de processos [6].  

Processos são formados por atividades interrelacionadas que resolvem um propósito 

específico e podem ser classificados em primário, suporte e gerenciamento. Processos primários 

agregam valor diretamente ao cliente, são os processos essenciais que a empresa executa para 

cumprir sua missão. Os processos de suporte entregam valor para outros processos e os de 

gerenciamento também não entregam valor diretamente ao cliente, mas têm o propósito de 

garantir que a empresa opere de acordo com seus objetivos e metas [6]. Nas organizações de 

saúde, melhorar os processos de negócios é uma preocupação crescente e um fator crítico de 

sucesso [7], no entanto, promover gestão por processos nesse setor é mais difícil em relação 

aos setores tradicionais devido à complexidade e à multidisciplinaridade [3]. As organizações 

de saúde normalmente são estruturadas com um número grande de disciplinas médicas e 

departamentos especializados, o que torna os processos muito dependentes de cooperação [8]. 

Essas disciplinas formam divisões médicas, geralmente hierárquicas, que apreciam sua 

autonomia e orientam seu trabalho pelas visões mantidas internamente, enxergando o mundo a 

partir de sua perspectiva clínica ou cirúrgica [9]. Além disso, os profissionais da saúde podem 

ter aversão à adoção de princípios de gestão, uma vez que eles podem sentir que há conflito 

com a prática clínica do atendimento individualizado ao paciente [3]. No entanto, na sua rotina 

de atendimento ao paciente, os profissionais de saúde precisam passar por vários processos até 

a entrega do serviço [3]. O BPM pode auxiliar a formalizar essas etapas e atuar em pontos 

específicos, promovendo melhorias no atendimento ao paciente, no tempo de espera, no 

ambiente e no fluxo de trabalho desses profissionais [10, 11]. No contexto dos ambulatórios de 

especialidades da maioria das instituições de saúde, há etapas bem definidas na oferta dos 

serviços, o que viabiliza a aplicação de princípios de gestão por processos com objetivo de 

melhorar a eficiência [12]. Em muitas dessas organizações a jornada do paciente ocorre com 

falhas na qualidade e na eficiência dos serviços ofertados [13], dessa forma, há potencial para 

implementação de diversos projetos de melhoria de processos. 

Casey, Brinton e Gonzalez afirmam que os conceitos de negócios e produção do Sistema 

Toyota de Produção, que abrange as teorias de lean, just-in time, Kanban e o nivelamento de 

produção, podem ser aplicados aos cuidados de saúde no ambiente ambulatorial. Segundo os 

autores, a aplicação desses princípios pode reduzir o tempo de fluxo do paciente, aumentar a 

capacidade de trabalho dos profissionais da saúde e reduzir o desperdício [14]. Dessa forma, é 

possível dar mais qualidade ao atendimento, minimizar erros e melhorar a satisfação do 

paciente. Sullivam, Topper e Rajwani corroboram com essa abordagem afirmando que 

metodologias de melhorias como Lean, Six Sigma e Kaizen podem melhorar a experiência do 

paciente e a eficiência clínica [15]. 
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No contexto da especialidade de transplante de fígado, há uma demanda crescente por esse 

procedimento em todo o mundo [16] sendo muitas vezes a única alternativa de tratamento para 

pacientes com doenças hepáticas graves. Nesses casos, o tempo de espera para realização da 

cirurgia é um fator crítico, uma vez que esses pacientes podem ter piora na condição clínica ou 

perder a vida. Melki, Fernandes e Lima realizaram um estudo que apontou que 32,9% dos 

pacientes que foram inseridos na fila de espera por um transplante de fígado no Brasil, entre os 

anos de 2002 e 2016, morreram antes de passar pelo procedimento [17]. 

Para serem inseridos na lista, os pacientes devem ser preparados, passando por uma série de 

etapas que, se não forem cumpridas, impedem que ele possa competir por um órgão. Um estudo 

realizado no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (HCFMRP) 

buscou identificar os processos envolvidos no serviço de transplante de fígado dessa instituição. 

Os resultados obtidos foram a arquitetura de processos do serviço e o mapa de um desses 

processos [18]. Esses resultados são o primeiro passo para a compressão dos processos e podem 

servir de subsídio para tomada de decisão.  

A modelagem é uma etapa essencial em projetos de BPM uma vez que a visualização gráfica 

facilita a gestão e identificação de melhorias, principalmente na área de saúde, que possui 

processos complexos [19]. No entanto, para que seja realizado um projeto completo de 

melhoria, se faz necessário o gerenciamento em um ciclo contínuo, seguindo a lógica do PDCA 

(Plan, Do, Check, Act) de Deming [6]. Dessa forma, o presente projeto busca dar continuidade 

ao estudo realizado por Sisdelli, seguindo as etapas de um ciclo de vida típico de processos de 

negócios: planejamento, análise, desenho, implementação, monitoramento e controle e 

refinamento [6].  

BPM não tem foco em padronizar processos, mas sim em promover hábitos de trabalho 

eficazes [6] que visam aumentar a eficiência e a eficácia dos processos da organização através 

da melhoria e inovação [20]. A inovação, que pode estar associada, entre outras dimensões, a 

mudanças em produtos ou processos, tem um papel importante na assistência à saúde, podendo 

impactar numa melhor oferta dos serviços desse setor [21]. A inovação impulsiona o avanço da 

tecnologia e acredita-se que a tecnologia possa resolver diversos problemas da área da saúde, 

impactando no aumento da eficiência e da segurança do paciente [13].  

Dessa forma, essa primeira fase do projeto, tem como objetivo analisar e descrever os 

processos atuais do serviço de transplante de fígado no Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto. 

 

2. Materiais e métodos 

 

Os materiais e métodos utilizados na pesquisa serão descritos nos tópicos 2.1 e 2.2.   

 

2.1. Materiais  

 

O presente estudo está sendo realizado numa unidade ambulatorial do Hospital das Clínicas 

da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (HCFMRP). Trata-se de um hospital universitário 

público, vinculado à Universidade de São Paulo (USP), considerado um centro de referência 

terciária no interior do Estado de São Paulo. Por ofertar serviços de alta complexidade, recebe 

pacientes com condições críticas de saúde em que o tempo de diagnóstico e o tratamento são 

determinantes para um desfecho clínico ou cirúrgico favorável. Dentre os serviços de alta 

complexidade oferecidos há os transplantes de rim, pâncreas, medula óssea e fígado. O objeto 

do estudo será focado no serviço de transplante de fígado da instituição. 
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Nessa fase da pesquisa, serão utilizados os dados coletados por meio de entrevistas e 

observação para compreensão dos processos. Será realizada a análise dos processos envolvidos 

na oferta do serviço de transplante de fígado a partir das ferramentas de gestão por processos 

(BPM). O ponto de partida para esta fase do projeto será a arquitetura de processo construída 

em estudo realizado no mesmo ambulatório [18]. Será construído o mapa do estado atual de 

processos considerados críticos. Será utilizado o software Bizagi e a notação BPMN. 

Poderão ser utilizados ainda documentos institucionais como protocolos e relatórios. Os 

instrumentos de coleta serão roteiros de entrevista e formulário de observação. 

 

2.2.  Metodologia 

 

Essa etapa consiste em criar um entendimento comum o estado atual do processo visando 

atingir o objetivo desse estudo de analisar e descrever os processos atuais do serviço de 

Transplante de Fígado do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto. 

As informações serão coletadas por meio de entrevistas semiestruturadas e observação direta. 

A técnica de observação será não participante [22] cujo objetivo é observar como as atividades 

são efetivamente realizadas pelos envolvidos nos processos. A análise de processos é uma 

técnica visual que proporciona uma compreensão das atividades que o compõem e permite, a 

partir do entendimento comum do estado atual (“AS-IS”), identificar desconexões na 

organização. A análise é a base para o desenho de processos e para realizá-la deve-se fazer um 

levantamento de informações utilizando métodos como entrevistas, observação e workshop [6]. 

As entrevistas serão realizadas utilizando um roteiro pré-definido adaptado de estudos 

anteriores [23] com duração de 30 a 60 minutos, conforme necessidade da pesquisa e 

disponibilidade dos entrevistados. Em seguida, será construído o desenho do processo atual 

“AS-IS” por meio da estruturação de um mapa. Trata-se de uma representação gráfica que 

permite uma visão mais ampla dos componentes do processo e do relacionamento entre eles 

facilitando a identificação de oportunidades de melhoria [3]. Para construção do desenho, será 

utilizado o software Bizagi, ferramenta de modelagem de processos gratuita, que emprega a 

notação de modelagem de processos de negócio (Business Process Modeling Notation - 

BPMN), “um conjunto de padrões gráficos que especificam símbolos usados em diagramas e 

modelos de processos” [6]. Esta notação evita ambiguidades e discrepâncias, pois permite a 

normalização e a padronização do processo, além disso, é dirigida a pessoal não técnico, o que 

aumenta a visibilidade do processo [24]. Ao mesmo tempo que aproxima a descrição dos 

processos à área de tecnologia da informação.  

 

3. Resultados parciais e esperados 

 

Para alcançar o objetivo proposto de analisar e descrever os processos atuais do serviço de 

transplante de fígado no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, 

espera-se com o presente estudo obter os mapas dos processos atuais que envolvem a oferta de 

serviço de transplante hepáticos aos pacientes da instituição. A compreensão dos processos 

atuais possibilita uma visão ponta a ponta das atividades realizadas, permite que os processos 

fiquem mais claros aos envolvidos e subsidia as discussões para identificação de oportunidades 

de melhoria. Como primeira etapa, após a realização de algumas entrevistas e sessões de 

observação, foi possível construir o desenho do macroprocesso: “Prover transplante hepático”, 

conforme apresentado na Figura 1. 
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Fig. 1 – Desenho do macroprocesso “Prover transplante hepático” no Hospital das Clínicas 

da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 

 
Fonte: (Autor, 2025). 

 

Nota-se que o processo se inicia com a indicação do transplante pela equipe médica, feita 

durante o atendimento no ambulatório. Em seguida, o médico deve solicitar uma série de 

exames, descritos no protocolo da especialidade. Após indicação, esse paciente é inserido numa 

planilha de controle denominada “Checklist”, essa planilha exige um gerenciamento complexo 

para acompanhamento do paciente. A enfermeira responsável por essa lista deve verificar 

periodicamente se o paciente está cumprindo todos os requisitos descritos no protocolo.  

Quando todos os requisitos forem cumpridos, o paciente é transferido para uma lista 

estadual, sob responsabilidade da Secretaria de Estado da Saúde. Uma vez nessa lista, o paciente 

recebe um número de registro estadual e pode ser convocado a qualquer momento para o 

transplante, mediante órgão compatível disponível e de acordo com sua posição na fila. A 

manutenção desse paciente na fila também exige um gerenciamento para que ele se mantenha 

num status de “pronto” continuamente, ou seja, ele deve ter acompanhamento médico e 

multiprofissional periódico e os exames listados no protocolo devem estar sempre atualizados. 

Ao ser convocado, estando em condições para cirurgia e atendendo aos protocolos, o 

paciente passa pelo procedimento de transplante de fígado e o processo de prover transplante 

hepático é encerrado, dando início a outro processo de “acompanhar paciente transplantado”, 

que não faz parte do escopo desta pesquisa. O processo que será foco deste estudo tem início 

com a indicação do transplante pela equipe médica e finaliza na realização do procedimento 

cirúrgico. 

Com o desenho do macroprocesso foi possível ter uma visão geral do processo ponta a ponta. 

Nas próximas fases, serão construídos os mapas detalhados dos subprocessos “Gerenciar 

Checklist” e “Acompanhar paciente na lista estadual”. Dessa forma tem-se como resultados 

esperados os desenhos dos mapas dos processos atuais “Gerenciar Checklist” e “Acompanhar 

paciente na lista estadual”.  
 

4. Considerações finais 

 

Espera-se alcançar o objetivo proposto de analisar e descrever os processos atuais do serviço 

de transplante de fígado no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 

com a construção dos mapas dos processos. Espera-se ainda que o presente projeto proporcione 

um ambiente colaborativo, de trabalho conjunto e interdisciplinar, que fomente a criatividade e 

inovação na busca de oportunidades de melhoria que possam ser implementadas e monitoradas, 
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mas próximas fases no projeto, seguindo as etapas de ciclo de vida do BPM. Diversas áreas 

podem dar suporte ao desenvolvimento do projeto: qualidade, gestão do conhecimento, 

tecnologia da informação, estatística e análise de dados entre outras que podem ser envolvidas 

principalmente a partir da fase de implementação de melhorias 
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