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Resumo:

O ambiente hospitalar envolve entidades complexas que exigem atendimento rdpido e eficiente de
pacientes. O correto processo de atendimento dentro de uma unidade de saiude tem papel crucial para
reducgdo do uso inadequado de recursos, ociosidades e consequente reducido nos tempos de espera dos
pacientes, melhorando seu quadro clinico. Dessa forma, este artigo objetivou propor, sob a ética da
Teoria das Restricdes (Theory of Constraints - TOC), acdes de melhoria ao processo de atendimento
ambulatorial de um hospital municipal localizado em Castanhal — PA. Nesse contexto, foi realizada a
andlise da demanda do hospital, assim como do seu fluxo de atendimento, considerando-se os trés passos
da TOC, para identificacdo de gargalos neste fluxo, o que permitiu a proposicdo de melhorias para
otimizacdo do processo.

Palavras chave: Teoria das Restri¢des, Unidades Hospitalares, Atendimento Ambulatorial.

Guidelines to Improvements in a Healthcare Unit: An application of
the Theory of Constraints in a municipal hospital

Abstract

The hospital environment involves complex entities that requires fast and efficient patient care. The
correct process of care within a health unit have a crucial role in reducing the inadequate use of
resources, idle and consequent reduction in patients' waiting times, improving their clinical condition.
Thus, this paper aimed to propose, from the perspective of the Theory of Constraints (TOC), actions to
improve the outpatient care process of a municipal hospital located in Castanhal - PA. In this context,
the analysis of the hospital's demand, as well as its flow attendance, was performed, considering the
three steps of TOC, to identify bottlenecks in this flow, which allowed the proposition of improvements
to optimize the process.

Key-words: Theory of Constraints, Healthcare Unit, Outpatient Attendance.

1. Introducao

Assim como as empresas de manufatura, as instituicdes hospitalares também precisam buscar
constantemente ferramentas que possibilitem a melhoria da qualidade dos seus servicos.
Embora muitos hospitais sejam institui¢des filantrépicas ou publicas, a busca constante por
alternativas que possam melhorar seus processos, para oferecer atendimento de qualidade ao
maior nimero possivel de pacientes em um contexto de investimentos financeiros limitados, é
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uma necessidade real e constante (JOAQUIM & VIEIRA, 2009).

Os hospitais sdo as engrenagens principais do sistema de prestacdo de servicos de saide. Além
de serem responsdveis por todas as internac¢des, oferecem uma ampla gama de atendimentos
ambulatoriais e empregam 56% de todos os profissionais de satide, consumindo 67% do gasto
total com o setor e 70% dos gastos publicos na drea (FORGIA; COUTTOLENC, 2009 apud
LEMOS; ROCHA, 2011).

Com isso, tratando-se do atendimento de um hospital, a otimizagdo do tempo e estrutura do
layout sdo fatores cruciais. No atual ambiente econdmico, com sérias restricdes orcamentarias
publicas, o controle de recursos escassos aliado a eficiéncia em sua utilizagdo se torna critico.
Profissionais da drea da saide lidam com o desafio de conduzir organizacdes de grande
complexidade e que possuem processos dindmicos, onde a gestdo dos recursos existentes
desempenha um papel estratégico (SABBADINI et al, 2006).

O cendrio da 4rea da sadde e suas oscilacdes de mercado obrigam que toda organizacio
desenvolva e programe um planejamento s6lido, com base em ferramentas de acompanhamento
continuo e de controle, que auxiliem o seu gerenciamento e as suas escolhas (PORTER, 2007).
Diante desse cendrio, ajustar a capacidade dos servigos integrando recursos e estrutura
estratégica € ideal para o desempenho das organizacoes.

Para tal, dentro do contexto desta pesquisa, empregou-se a Teoria das Restricdes (Theory of
Constraints - TOC) para identificar os fatores limitantes ao atendimento de pacientes em um
hospital municipal localizado no municipio de Castanhal-PA. Neste sentido, esta pesquisa
consistiu na andlise do fluxo de atendimento de pacientes, aplicando os principios da TOC sob
a Otica da gestdo hospitalar, a fim de identificar os gargalos e propor melhorias no processo de
atendimento.

Assim, este artigo foi estruturado em 5 se¢des, onde, na primeira se¢do, foi realizada uma breve
contextualizagdo sobre o tema e os objetivos da pesquisa. Em sequéncia, na segunda secao
propde-se uma revisdo bibliogrifica para suporte e embasamento tedrico para compreensao
deste estudo. Na secdo 3, apresenta-se o delineamento e etapas da pesquisa. Na secdo 4 sdo
apresentados a aplicacdo do método considerado e seus resultados, e, por fim, na secdo 5, sd@o
apresentadas as consideracdes sobre os resultados gerados e sua relacdo com o objetivo
proposto, assim como propostos estudos futuros.

2. Referencial Teorico

Nessa secdo, foram abordados os principais conceitos que serviram de base para a aplicacao
desta pesquisa, dando suporte a geracao e andlise dos resultados obtidos.

2.1 Teoria das Restricoes

A Teoria das Restricdes (Theory of Constraints - TOC) foi originalmente desenvolvida pelo
fisico israelense Eliyahu Goldratt que, em 1987, publicou os fundamentos do TOC no seu livro
titulado “A meta”, englobando os conceitos de gerenciamento de desempenho, os 05 passos
para a melhoria continua, gerenciamento de producdo e outras dreas dentro de uma empresa.
Essa teoria, pode ser aplicada em organizacdoes como bancos, hospitais e manufatura.
(GOLDRATT; COX, 2014).

O envolvimento do autor supracitado com a administracdo, em especial a administracdo da
producgdo, iniciou a partir do desenvolvimento de um software de programacdo, o OPT
(Optmized Production Technology), sendo este lancado no final da década de 70, passando, a
partir desse momento, por uma fase constante de aprimoramento (PERGHER er al., 2011).

ASSOCIAGAO PARANAENSE DE
ENGENHARIA DE PRODUGAO

APREPRO

UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA



ConBRepro VIl CONGRESSO BRASILEIRO DE ENGENHARIA DE PRODUCAQ
| comeres s pmprntns o ]
Ponta Grossa. PR. Brasil, 05 a 07 de dezembro de 2018

Porém, o pensamento OPT e o software OPT diferem no fato de que o primeiro abrange os
principios e ideias da técnica e o segundo formaliza essas ideias em um sistema gerencial para
focalizar nos gargalos que, logo depois, foram denominados de restricoes. Entende-se por
gargalo qualquer recurso cuja capacidade € menor ou igual a demanda imposta a ele, sendo
poucos ou apenas um, normalmente por um espagco de tempo considerdvel (GOLDRATT;
COX, 2014; ANTUNES et al., 2008; VARGAS et al, 2018).

A TOC visualiza uma a empresa como um sistema composto de relagdes interdependentes que
analisam, identificam e propdem solucdes aos problemas, a fim de gerar o resultado global da
operacao (FIGUEIREDO et al, 2013). Segundo Gupta e Boyd (2008), a amplitude da TOC
oferece um novo paradigma em gestdo de operacdes que substitui um ultrapassado consenso de
buscar efici€ncia para alcancar a meta da empresa e, com isso, a busca da meta a partir de uma
perspectiva global seria mais coerente para esse novo paradigma. Sabbadini et al. (2013) afirma
que existem duas premissas na abordagem de Goldratt; a primeira é considerar a organizacao
como um sistema cujo sucesso ou fracasso depende da forma como diferentes processos
interagem. A segunda € a de que uma restricao € qualquer fator que limite o sistema de atingir
sua meta. Para o processo de focalizacdo das restricdes, a TOC apresenta cinco etapas do
processo, exemplificadas no Quadro 1, que € uma abordagem que possibilita determinar como
explorar os gargalos para obter melhorias no desempenho da organizacdo. Esses passos podem
servir para identificar e gerenciar a restricdo do sistema com o intuito de otimizar a capacidade
de utilizacao de todos os recursos disponiveis (PACHECO et al, 2012).

Passos de Focalizacdo Descrigdo

Esta etapa relata a necessidade de identificar as
1 — Identificagdo da restri¢do do sistema possiveis restricdes que impedem a organizacgio de
atingir sua meta.

Esta etapa indica que as atividades de todo sistema
2 — Subordinagio de recursos devem ser subordinadas a restri¢do encontrada no
primeiro passo.

Esta etapa ocorre devido a necessidade de promover

3 — Decisdes sobre como explorar a restri¢ao a otimizagdo do uso da restricdo encontrada no
sistema.
Para esta etapa é necessario concentrar esfor¢os com
4 — Elevacgoes da restrigdo o intuito de aumentar a capacidade de geracdo de

saida da restri¢do.

Este passo indica a necessidade de melhoria continua
5 — Néo permitir que a inércia se instale a fim de encontrar restri¢oes e trabalhar nelas.

Fonte: Goldratt & Cox (2014)

Quadro 1 — Processo de Focaliza¢io das Restri¢cdes de um Sistema

Pergher et al. (2011) relatam a importancia do tltimo passo para reavaliar todo sistema quando
ocorre 0 aumento da capacidade da restri¢do, isto porque, com esse aumento, a restricdo pode
ser outro recurso que anteriormente ndo era visualizado, facilitando o processo de melhoria
continua dentro da organizacao.

Ressalta-se que nesta pesquisa, em funcdo dos objetivos propostos, somente serdo considerados
os resultados gerados nos trés primeiros passos da aplicacdo do método, uma vez que, as etapas
de elevacdo da restricdo e de melhoria continua tratam da implantacdo do método no local
estudado.
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3. Método
Para o desenvolvimento dessa pesquisa, algumas etapas foram executadas e detalhas a seguir:

a) Revisdo de Literatura: Essa etapa foram definidos conceitos e defini¢des basicas sobre
Theory of Constraints (TOC) para embasamento dessa pesquisa;

b) Caracterizacdo do objeto de pesquisa: Nesta etapa foi realizada uma breve descri¢dao
sobre a instituicdo hospitalar;

c¢) Levantamento de Dados: Nessa etapa foram levantados os dados necessdrios para
caracterizacdo do contexto atual do hospital. Foram realizadas observagoes in loco para
entendimento do atual fluxo de recursos utilizados, cronometragens dos tempos de
processos e tempos de movimentos, entrevistas ndo estruturadas com a geréncia do
hospital, para viabilizar a andlise de demanda didria e para a auxiliar a proposicdo do
fluxograma do processo atual;

d) Identificacdo das Restri¢cdes e Proposicao de Melhorias: Para esta etapa foi utilizado o
método proposto por Tabish & Syed (2000) e Sabbadini (2005), para identificacdo das
restri¢coes e proposicdo de melhorias sob a Gtica da gestdo hospitalar.

4. Resultados e Discussoes

Nesta secdo € feita uma breve apresentacdo dos dados referentes a instituicdo objeto de
pesquisa, a descri¢do do fluxo de atendimento com a profundidade necesséria para compreensao
do processo atual, a caracterizacdo do problema em andlise e a aplicacdo do método supracitado
como meio para identificacdo de gargalos e proposi¢do de melhorias ao contexto considerado
nesta pesquisa. Ressalta-se que, para identificacdo dos gargalos e formulacdo da proposta de
melhorias no Hospital Municipal considerado neste estudo, foi necessdrio contextualizar a
problematica da gestao hospitalar, abordando temas relacionados a teoria das restri¢des e gestao
de servigos aplicados a area de satde, descritos na se¢do 2 desta pesquisa.

4.1 Caracterizaciao da Instituicao

A institui¢do objeto de pesquisa estd localizada no municipio de Castanhal no estado do Paré e
encontra-se cerca de 70 km da capital do estado. Inaugurado em novembro de 2002, o hospital
municipal atende ndo somente a cidade de Castanhal, como também mais de 40 cidades do
entorno e atende uma demanda didria de 285 pacientes, todos os dias da semana, durante 24h
por dia.

O hospital em questdo tem como finalidade atender pacientes em estado de urgéncia e
emergéncia e dispor de um servigo de consultas clinicas gerais e uma especialidade médica, a
pediatria. Atualmente o hospital possui 42 leitos ativos com o total de 27 médicos, 18
enfermeiros e 57 técnicos de enfermagem, além de possuir convénio com a secretaria de saide
do municipio para realizacdo de exames (ultrassonografia, endoscopia, tomografia etc.) dos
pacientes.

4.2 Levantamento de Dados

Um paciente que procure pelos servicos do hospital pode estar sujeito a passar por Vvarios
processos durante sua permanéncia 1. Por meio de observagoes in loco e de entrevistas com a
geréncia do hospital, foi possivel compreender o processo atual de atendimento desde a
recepcao até a alta do paciente, conforme apresentado na Figura 1.
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Fonte: Autores (2018)

Figura 1 — Fluxograma do sistema em estudo

Como observado, o fluxo de atendimento de pacientes € composto por 4 processos: recepgao,
triagem, diagndstico, nos consultorios 1, 2 e 3, e, por fim, a medicagdo. Tais processos sdao
descritos em detalhes a seguir.

a) Recepcao: O processo de recepcao € da responsabilidade do pessoal administrativo e
determina a entrada do paciente no hospital. Nessa area do hospital, atualmente nio ha
tecnologia de informacgdo e, com isso, todo cadastramento de pacientes e consultas é
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realizado manualmente. Apds a chegada dos pacientes, estes respondem um
questiondrio que servird como ficha para os processos de atendimento seguintes. O
processo de recep¢do € uma acao simples e tem seu tempo médio de atendimento de 1,
82 min/paciente. O recurso fisico atualmente considerado constitui somente uma
estacao de trabalho e dois recursos humanos que trabalham por 12h/dia;

Triagem: Apds o preenchimento da ficha de entrada, o paciente € encaminhado para a
triagem. Nesse processo hd a possibilidade do paciente aguardar na fila ou, caso
contrdrio, ser atendido logo em seguida. A partir da avaliagdo do paciente, que consiste
na classificacdo de risco de acordo com os sintomas relatados, sinais vitais, intensidade
da dor, histérico de doencas etc., defini-se uma classificacio de prioridade de
atendimento para este, considerando-se as seguintes cores de pulseiras:

» Vermelha: Atendimento Imediato e o paciente é diretamente encaminhado para
o setor de urgéncia e emergéncia do hospital;

» Laranja: Muito Urgente, no qual o paciente deve ser atendido em, no maximo,
10 minutos;

» Amarela: Urgente, quando o paciente deve ser atendido em, no maximo, 60
minutos;

» Verde: Pouco Urgente, situacdo em que o paciente dever ser atendido em, no
maximo, 120 minutos;

» Azul: Nao urgente, onde o paciente deve ser atendido em, no méaximo, 240
minutos.

A pesquisa em questdo ndo ird tratar dos pacientes com pulseiras vermelhas e laranjas,
pois, na maioria dos casos, sdo encaminhados diretamente para o setor emergencial.
Estes saem desse sistema por Obito, alta, ou internacdo. De um modo geral, o
atendimento na triagem adota filosofia First Come First Serve (FCFS), ou seja, por
ordem de chegada, salvo excecdes, por exemplo, o paciente com febre alta. Em média,
o tempo de atendimento na triagem € de 2,85 min/paciente e possui um recurso fisico
(sala de triagem) e 3 recursos humanos: 1 enfermeiro, que trabalha em um regime de
6h/dia e dois técnicos de enfermagem que trabalham em um regime de 12h/dia;

Diagndstico: Apds o processo de triagem e definicdo das ordens de prioridades
(pulseiras), o paciente € direcionado para um dos consultérios onde aguarda o
atendimento, de acordo com a ordem de chegada. Nesse caso, a ordem de prioridade é
realizada de acordo com a necessidade do paciente. Cada médico dos consultdrios
possui a especialidade de clinico geral, tendo para o consultério 1 o tempo médio de
atendimento de 3,07 min/paciente, o consultério 2 com o tempo de atendimento de 4,89
min/pacientes e o consultorio 3 com o tempo médio de 2,39 min/paciente. Apds receber
o diagnostico, a finalizacdo da consulta pode ter como parametro final a prescri¢do de
tratamento, seguida de alta médica, a prescricdo do tratamento seguida de receita e
encaminhamento para a sala de medicagdo ou a requisi¢cdo de exames auxiliares para
diagndstico;

Medicacao: O encaminhamento para esse processo tem como objetivo dar continuidade
ao tratamento do paciente ja sob orientagdo médica e, assim como os demais, o paciente

deve aguardar em uma fila de espera. Essa drea atualmente conta com quatro recursos
humanos que sdo os enfermeiros plantonistas. O tempo médio de atendimento € 5,17
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min/paciente. A capacidade de atendimento é de 4 pacientes por vez, um para cada
enfermeiro. Teoricamente, o paciente, apds receber o tratamento correto na sala de
medicacdo, deve esperar o efeito da medicacio ocorrer e, em seguida, realizar o retorno
com o médico de plantdo, em um dos consultorios, finalizando o fluxo de atendimento
do hospital.

4.3 Aplicacao da TOC

O conceito chave da TOC refere-se ao fator que restringe o desempenho ideal do sistema como
um todo. O problema em questao estd relacionado a identificacdo de possiveis gargalos ao longo
do processo de atendimento de pacientes no HMC. Ressalta-se que como comentado na Se¢do
2, em funcdo dos objetivos propostos nesta pesquisa, serdo aqui apresentados somente Os
resultados referentes as 3 etapas do método TOC considerado.

1) Identificacdo da Restri¢ao

Para diagnéstico do processo de identificacdo elaborou-se o fluxo de pacientes, conforme
mostrado na Figura 1. Goldratt (1990) indica que para o primeiro passo € fundamental o
entendimento detalhado do fluxo de todos os processos envolvidos, sempre avaliando a meta
da institui¢cdo que, nesse caso, € o atendimento humanizado de pacientes. Os célculos para
realizacdo da taxa de atendimento foram baseados Ozcan (2005, pg 345-372), para isso,
levantou-se dados da demanda didria de atendimentos do hospital e cronometragens dos tempos
de atendimentos por paciente, em cada etapa que compde o processo. Os resultados dos cdlculos
deram base para identificar as taxas médias de atendimento por etapa de processo, de acordo
com a Figura 2.

Diagnostico

Consultorio 1
19
pacientes/hara

Recepcao Triagem :
33 » 21 » Consultorio 2
pacientes/hora pacientes/hora i 12
pacientes/hora

— Consultorio 3
25
pacientes/hora

v

Medicacao
11
pacientes/hara

Figura 2 — Fluxo e taxas de atendimento dos processos de atendimento de pacientes no HMC

Fonte: Autores (2018)

Ao analisar-se mais detalhadamente o fluxo de todo o processo, podem ser encontradas diversas
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restricdes, porém os esforcos de melhoria devem ser concentrados na restricdo mais critica.
Neste caso, a mais critica referiu-se ao tempo de espera dos pacientes na sala de medicagdo,
uma vez que, de todos os processos, o processo de Medicagdo foi que apresentou a menor taxa
de atendimento (11 pacientes/hora). As relagdes entre os processos sdo interdependentes, ou
seja, o desempenho de um influencia na qualidade do processo seguinte. O descompasso
estrutural entre demanda e oferta de recursos resulta na formacdo de longas filas de espera,
improdutividade e consequente aumento no tempo total de permanéncia dos pacientes no
hospital, tempo este que pode agravar seus quadros clinicos de satde.

2) Decisdo sobre como explorar a restricao do sistema

Uma vez identificada, a exploracdo deve comecar pela restricdo mais critica do sistema. O
processo de melhoria comeca pela andlise dos recursos dispostos pelo hospital. Se a restricdo
for fisica deve-se levar em consideragdo a capacidade instalada da drea em estudo e a gestdo da
utilizacdo de equipamentos. No caso do HMC, o fator limitante identificado foi o tempo
excessivo despendido durante a preparacdo da medicacdo, pois, ao longo da observagdo desse
processo, percebeu-se que as enfermeiras, muitas vezes, em funcio da falta dos medicamentos
necessarios, precisavam se deslocar até o setor de farmacia do hospital, para realizar a
solicitacdo e coleta desses medicamentos. Também notou-se a falta de materiais descartdveis
para manipulagdo (seringas, gase, luvas etc) que também precisavam de solicitacao e reposi¢ao
para o setor especifico, 0 que aumentava ainda mais o risco de extensdo do tempo de
atendimento do paciente nesse processo. Sendo assim, para melhoria desse atendimento, seria
necessdrio que o setor de administragdo realizasse um trabalho conjunto com o setor de farmécia
do hospital, para levantamento, classificacdo e previsdo, para reposicdo de medicamentos de
acordo com a demanda do processo de Medicacao.

3) Subordinagdo dos recursos

Ap6s a decisdo sobre como explorar a restri¢cdo, a administracdo do hospital deve elaborar um
plano estratégico para garantir que o objetivo de otimizar o fluxo de atendimento seja atendido,
definindo os recursos que entrardo em conjunto com o processo gargalo. De acordo com os
resultados apresentados no passo 2, a sincroniza¢do deve ser realizada inicialmente entre
processo de Medicacdo e o setor da farmdcia do hospital responsavel pelo abastecimento de
medicamentos aos setores internos do hospital, pois hd uma clara escassez de troca de
informacgdes entre essas dreas. O planejamento deve levar em consideracdo novas formas de
suprir € novos procedimentos, necessdrios para evitar os deslocamentos de profissionais
atuantes no processo de medicagdo ao setor de farmdcia, reduzindo-se com isso os tempos de
espera dos pacientes dentro da sala de medicacdo. Para implementar a etapa de subordinagdo,
ou seja, para que todos os outros recursos ndo restrititvos sejam utilizados na medida exata
demandada, faz-se necessario ainda o uso de uma tecnologia de informagao capaz de alinhar a
demanda diaria de medicamentos (processo de Diagndstico), o controle de entrada e saida de
medicamentos (processo de Medicacdo), a gestdo de estoques da farmdcia (processo de
estocagem de medicamentos do HMC) e os fornecedores dos medicamentos (fornecedores
externos).

5. Conclusoes

Este trabalho buscou direcionar acdes para melhoria no processo de atendimento ambulatorial
em um hospital publico localizado no municipio de Castanhal-PA (Hospital Municipal de
Castanhal - HMC). Para tal, foi utilizado o método da Teoria das Restricdes (Theory of
Constrains - TOC) para identificar os fatores limitantes nesse tipo de atendimento. Por meio de
observagoes in loco, foi possivel compreender o funcionamento da institui¢do, descrever o
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fluxo dos seus processos e os recursos envolvidos. A proposta do artigo envolveu a aplicacao
de apenas os 3 passos do método de TOC considerado como referéncia, que consistiu em
identificar a restricdo do sistema (1), subordinar os recursos (2) e, por fim, descrever como
explorar a restri¢@o (3).

Através da utilizacdo do método considerado, foi possivel redirecionar a¢des de melhoria para
o processo de medicagdo e, consequentemente, a farmacia do hospital que, mesmo ndao sendo
visto como recurso gargalo, uma vez que apenas se integra com o processo foco dessa pesquisa,
deve ser considerado um recurso que também necessita de ajustes em sua capacidade, de modo
a tornar-se capaz de suprir a demanda do processo de medicagdo. Com isso, foi proposto o
gerenciamento conjunto dos dois setores (Medicacdo e Farmdicia) para levantamento,
classificagdo e previsdo de demanda de medicamentos e materiais descartdveis, além do uso de
tecnologia de informacdo capaz de alinhar diariamente as necessidades entre esses setores,
considerando ainda informacdes de outros entes internos (Diagndstico) ou externos
(fornecedores dos medicamentos) indiretamente envolvidos com o objetivo de melhor
atendimento ao pacimente.

O desenvolvimento deste estudo apresentou algumas dificuldades durante o levantamento de
dados pela falta de acurdcia dos mesmos, levando maior tempo para sua validacdo, além da
impossibilidade da andlise de chegada e atendimento de pacientes em hordrios de pico. Porém,
de forma geral, os objetivos propostos foram alcancados e apresentados de acordo com os
passos do método.

A andlise deste trabalho foi baseada somente nos processos atualmente desenvolvidos para o
atendimento ambulatorial do HMC, porém, para andlises e proposi¢cOes mais assertivas em
relacdo a novas diretrizes de melhoria e otimizacdo do fluxo de atendimento de pacientes,
propde-se, como estudo futuro, aplicacdes e/ou modelagens quantitativas, como a simulagdo
computacional. Outra oportunidade para continuagcdo dessa pesquisa seria relacionado a analise
dos periodos de maior demanda, estudando o histérico de atendimentos ambulatoriais do HMC
e proposicao/definicdo de um método de solu¢do mais aderente com o comportamento dessa
demanda.
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