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Resumo:

Ao longo dos anos o cenario da area da satide vem expressando as suas reais necessidades de
contar com instituigdes bem organizadas e auto sustentaveis, que possam atender a demanda
crescente das principais epidemiologias presentes na populagdo. Os hospitais continuam a
gerenciar as suas atividades assistenciais ¢ administrativas de forma independentes, criando
uma relagdo indireta entre producdo e receita, refletindo em insituicdes superlotadas e nao
sustentaveis economicamente.

O atual efeito deste modelo inviabiliza atender uma necessidade cada vez maior da
sociendade de cuidados a saude, como inviabiliza a sustentabilidade das instituigdes. Para
esse fim, iremos examinar a aplicagdo da TOC em uma instituicdo de grande porte nas suas
respectivas unidades de internagdo, atuante no atendimento das principais epidemiologias
com uma taxa de ocupacao superior a 90% dos seus leitos hospitaleres ao ano.

O objetivo central ¢ identificar os ganhos de estrutura para atender uma maior demanda, como
os reflexos econdmicos adiquiridos através da aplicacdo desta metodologia. A abordagem
metodologica serd ilustrada por um caso de aplicagdo para explicitagdo do seu uso e seus
possiveis beneficios.

Palavras chave: Teoria das Restricdes, Gestdo de Leitos, Resultado Assistencial e
Econdmico.

Application of TOC in a large hospital structure: The use of the
methodology in a systemic process in inpatient services

Abstract:

Over the years the landscape of healthcare is to express the real needs of their institutions
have well-organized and self-reliance that can meet the growing demand of the main
epidemiologies in the population. Hospitals continue to manage their care and administrative
activities independently, creating an indirect relationship between production and income,
reflecting institutions overcrowded and economically unsustainable.

The current model impedes the purpose of this meeting a growing need sociendade of health
care, undermines the sustainability of such institutions. To this end, we will examine the
application of TOC in a major institution in their inpatient units, active in addressing the main
epidemiology and an occupancy rate exceeding 90% of its hospital beds per year.
The main objective is to identify the structure of earnings to meet increased demand as the
economic consequences Acquired through the application of this methodology. The
methodological approach is illustrated by a case of application for explanation of its use and
its potential benefits.

Key-words: Theory of Constraints Management, beds, Result and Economic Assistance.
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1. Introducao

O mundo vem sendo marcado por um cenario cada vez mais competitivo entre as empresas, o
nimero de novas organiza¢des que surgem todos os anos € que nao conseguem se manter
economicamente vivas no mercado ¢ um sinal de que muitos fatores referentes ao
planejamento destas instituicdes nao estdo alinhados a realidade que o mundo e o mercado
vém passando (HARRISON, 2005).

A composicao de uma estrutura sélida de gestdo atrelada a ferramentas de acompanhamento e
suporte a tomada de decisdo, ¢ parte fundamental na reestruturacdo da visdo estratégica das
organizacdes (MINTZBERG, 2000), frente a adequagdo das novas exigéncias do mercado
global altamente competitivo.

Todas as decisoes e estruturagdes estratégicas devem ser tomadas levando-se em consideragao
esta realidade de mercado, evitando que investimentos abusivos em tecnologia, cortes de
custos, demissao de funcionarios, redugdo de salarios e beneficios, sejam considerados como
solucdo para aumentar a competitividade das empresas (KAPLAN E NORTON, 2000).

No cenario em estudo, iremos abordas as varidveis que permeiam o setor da saude,
considerando as institui¢cdes hospitalares como a unidade de estudo, identificando o impacto
da aplicagcdo da Teoria das Restricdes nas atividades que se relacionam com os processos de
ocupacdo ¢ liberagdo dos leitos, como defini¢do do gargalo a disponibilidade de leitos
hospitalares.

Quanto as perspectivas, Hirschfeld (2002) afirma que no Brasil a falta de leitos das
institui¢des hospitalares devem comprometer principalmente o tratamento das doengas
cronicas, reflexo da longa permanéncia e da taxa de atencdo a satde do envelhecimento da
populagdo.

Segundo a autora, umas das varidveis imutaveis e de preocupagdo emergencial da falta de
leitos das institui¢des esta na tendéncia global do aumento da idade da populacao, que nos
proximos 20 anos, isso somente no Brasil, devera ter crescimento de 200% (HIRSCHFELD,
2002).

Para Porter (2007), o cendrio da area da satude e suas oscilagdes de mercado obrigam com que
toda organizacdo que queira se manter a longo prazo de forma sustentdvel e com foco nas
suas atividades, desenvolvam e implementem um planejamento solido, com base em
ferramentas de acompanhamento continuo e de controle, que auxiliem no seu gerenciamento e
nas suas escolhas.

Segundo Bradley (2005) e Favero (1975) a falta de leitos que os hospitais em geral carecem,
tem como origem principal a superlotagdo das emergéncias, o mau uso dos recursos
financeiros e a ndo utilizacdo adequada da estrutura de leitos existente, agravada pelo
desperdicio da relagdo conflituosa entre o sistema publico e privado.

O objetivo deste artigo ¢ identificar os primeiros resultados obtidos a partir da aplicagdo do
Processo de Pensamento e dos cinco passos da Teoria das Restrigdes, sem utilizar as cinco
ferramentas do processo de pensamento: Arvore da realidade atual (ARA); Arvore da
realidade futura (ARF); Diagrama de dispersdo de nuvem (DDN); Arvore de pré-requisitos
(APR) e Arvore de transi¢do (AT) nos processos que impactam na disponibilidade de leitos
hospitalares em um hospital de grande porte da regido sul do Brasil, possibilitando no futuro a
qualificacdo dos processos médicos, assistenciais, econdmicos e financeiros.
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2. Revisao Bibliografica

A Teoria das Restri¢cdes (TOC) foi introduzida por Eliyahu M. Goldratt e Jeff Cox em 1984
no livro A Meta. A partir do conceito que a énfase essencial do alvo das empresas deve ser
ganhar dinheiro, agora e no futuro, ¢ fundamental saber que todo sistema no processo de
atingir a sua meta apresenta sempre uma ou mais restri¢oes.

Uma restricdo ¢ qualquer coisa que limita um sistema em conseguir maior desempenho em
relagdo a sua meta, como o elo mais fraco de uma corrente, ou ainda, alguma coisa que ndo se
tenha o suficiente, ou seja, limitante (GOLDRATT, 1990).

A TOC possui dois aspectos fundamentais para seu entendimento, sendo a empresa um
sistema, um conjunto de elementos entre os quais existe uma relacdo de interdependéncia
(CORBETT NETO, 1997) e que ha a existéncia de pelo menos uma restricao no sistema. Para
Noreen, Smith e Mackey (1996) ou o individuo controla as restri¢des ou elas o controlam.

Fundamentada na idéia que o objetivo central de uma organizagdo no seu sistema ¢ gerar
riqueza, e que sempre haverd pelo menos uma restricio sendo ela, fisica ou ndo
fisica(politicas e emocionais), Goldratt (1992) procura tratar estas restricdes através do que
ele nomeia como Processo de Pensamento (7hinking Process — TP) respondendo as seguintes
perguntas:

a) O que mudar?
b) Para que mudar?
¢) Como provocar a mudanga?

A partir da resposta destas trés perguntas ¢ possivel reconhecer que a performances da cadeia
de valores que envolvem as atividades que geram riquezas sao ditadas pelo gerenciamento das
suas restricoes, o que estabelece a maximizagdo destes recursos, para isso, Goldratt (1992)
propde a resposta aos cinco passos de focalizagdo da TOC da seguinte maneira:

a) Identificar a(s) restricao(des) do sistema: Antes de operacionalizar qualquer mudanga,
deve-se preliminarmente identificar e localizar a restri¢ao;

b) Decidir como explorar a(s) restricao(0es) do sistema: Para obter a melhor resposta do
conjunto de restricdes € necessario utiliza-las visando exclusivamente o objetivo da
empresa, isto €, procurando maximizar o recurso;

c) Subordinar qualquer outra coisa a decisdo anterior: Sincronizar, cumprir ¢ ordenar o
sistema;

d) Elevar a(s) restri¢ao(des) do sistema: Elevar, aumentar a capacidade das restri¢des;

e) Se nos passos anteriores uma restricdo for quebrada, volte ao passo 1, mas nao deixe
que a inércia se torne uma restricdo do sistema: O sistema de restricdes deve ser
dinamicamente reavaliado, pois as restricdes sdo moveis e modificam-se. Um recurso
que nao era considerado uma restrigdo no sistema anterior, pode nesta nova situagao
tornar-se um elemento restritivo.

Para Schragenheim (1998), o enfoque da TOC ¢ responder algumas perguntas fundamentais a
partir de um conjunto de questionamentos desenvolvimentos através de hipdteses, partindo da
premissa que toda organizagdo tem uma meta a alcangar, sendo que ela ¢ mais do que a soma
das suas partes e o seu desempenho ¢ restringido por poucas variaveis.
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Esse modelo de gerenciamento ¢ uma abordagem que considera o papel da restricdo na
determinagdo dos resultados de um sistema, o que permite o aprimoramento continuo das
operagdes através do uso dos recursos chaves das atividades (COX 111, 2002).

Frente ao cendrio em estudo, das organizacdes hospitalares e seus servigos prestados a
populacdo caracterizados através de uma necessidade de qualificagdo da gestdo iminente a
disponibilidade de leitos, e a superlotagdo dos servigos de emergéncia, a restrigao de leitos
afeta o cuidado da satide da populagao (BRADLEY, 2005).

Para Foster (2005) existem poucos estudos sobre intervencdes objetivando reduzir a
superlotacdo dos hospitais, e os poucos disponiveis sdo inconsistentes, pois sao
observacionais € nao experimentais utilizando desenhos de andlise simples como antes e
depois da intervengao.

De acordo com R. J. Bittencourt, V. A. Hortale (2009) a superlotagcdo dos servigos de saude se
caracteriza por leitos ocupados, pacientes acamados nos corredores, tempo de espera para
atendimento acima de uma hora nas emergéncias, o que indica o baixo desempenho do
sistema de saude como um todo e do hospital em particular.

Devido a intangibilidade dos servicos de saude, o gerenciamento da sua capacidade produtiva
ndo ¢ alinhada, ou dificilmente sera junto a sua capacidade de absorver a demanda, uma vez
que essa ndo ¢ controlada e sim gerenciada pelos critérios de gravidade e complexidade da
saude humana, ndo podendo haver estocagem de recursos como em outros tipos de servigos
existentes (FITZSIMMONS, 2000).

Para P. Coleman, R. Irons, J. Nicholl (2001) ¢ inadidvel a discussdo de alternativas para um
cenario que apresenta uma taxa de ocupagao dos leitos hospitalares muitas vezes superiores a
100%, com o uso de leitos e macas extras nos corredores dos servicos de emergéncia e a
permanéncia de pacientes acamados por prazos superiores aos de seus cuidados patologicos.

De acordo com Schramm (2004), o percentual de doengas no Brasil se distribuiu da seguinte
maneira: 66,3% doengas cronicas, 14,7% doencgas infecciosas e parasitarias, 10,2% causas
externas e 8,8% condi¢cdes maternas e perinatais, sendo assim o maior percentual de
patologias esta associada ao grupo de pacientes que mais demandam o uso dos leitos das
estruturas hospitalares.

Os sistemas de satde predominantes em todo mundo estdo falhando, pois ndo estdo
conseguindo acompanhar a tendéncia de declinio dos problemas agudos e de ascensdo das
condigdes cronicas. Quando os problemas de satde sdo cronicos, o modelo de tratamento
agudo ndo funciona (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Como este artigo ndo tem como objetivo enquadrar a unidade de estudo na utilizagao das
cinco ferramentas que compdem o processo de pensamento da TOC, e sim responder as trés
perguntas que norteiam o TP e os cinco passos da focalizacdo da Teoria das Restrigdes,
iremos apontar os primeiros resultados gerados através da submissdao dos demais processos a
maximizacao da restri¢do.

3. Método Proposto e Caracterizacao da Unidade de Pesquisa

O método de pesquisa utilizado foi de carater exploratério e explicativo, que conforme Gil
(1991) as pesquisas exploratorias tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos, com vistas a formulagdo de problemas ou hipdteses pesquisaveis,
apresentando menor rigidez no planejamento. Ja as pesquisas com carater explicativas tém
como preocupacao identificar fatores que determinam a ocorréncia de fenomenos.
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A abordagem foi de natureza quantitativa em relacdo ao processo de andlise da aplicacdo da
metodologia da TOC nos processos com relacionamento direto na disponibilidade de leitos da
instituicdo em estudo. A posicao do pesquisador foi chamada de “observador participante”, de
acordo com a classificagdo proposta por Martins (1994). Nesse tipo de pesquisa o observador
¢ parte do contexto que estd sendo observado, de forma que ele modifica e ¢ modificado por
esse contexto.

O levantamento das informagdes bésicas para a definicdo da forma a ser utilizada para
realizacao da metodologia da Teoria das Restri¢cdes foi realizada através da participagao do
pesquisador no projeto realizado pela Instituigao.

A unidade de estudo ¢ uma Instituicao Hospitalar de grande porte da regido Sul do Brasil,
caracterizada como hospital geral e multidisciplinar, que tem como objetivo prestar servigos
na area da saude privada, bem como, desenvolver atividades de educagdo, prevencao e
diagnostico.

O hospital conta com mais de 2.000 funcionarios em seu quadro de colaboradores, assim
como um corpo clinico aberto nas mais diversas especialidades médicas, subdividido por uma
equipe de profissionais multidisciplinares no restante da sua estrutura funcional, como areas
assistenciais e administrativas.

Totaliza cerca de 50.000 M? de area construida, possuindo uma capacidade instalada de mais
de 400 leitos distribuidos nas areas de clinica médica, emergéncia, cirirgica, obstetricia,
dependéncia quimica, psiquiatrica e tratamento intensivo. A unidade ainda dispde de servigos
de diagnostico por imagem, laboratério de andlises clinicas, farmacia, centro de material
esterilizado (CME) e servico de nutri¢cdo e dietética (SND).

A Institui¢do ainda ¢ certificada em exceléncia pela Organizagdo Nacional de Acreditagdo
(ONA) na regiao sul. O hospital possui um servico de emergéncia que funciona 24 horas,
todos os dias, atendendo diariamente uma média de 250 pacientes e 7.500 més, sendo 15%
desta produgao dependente do uso de leito hospitalar oriundo do servigo de emergéncia.

As éareas cirrgicas produzem cerca de 5.500 procedimentos més com 80% dos pacientes
necessitando da utilizacdo e ocupagao dos leitos, assim como uma demanda eletiva e das
demais areas da Institui¢do, preenchendo uma taxa de ocupagao de 90% ao ano, restringindo
em apenas 10% para paralisacdo de manutencao, bloqueio, processos operacionais de limpeza
e higieniza¢do e demais atividades que englobam o processo de giro da ocupagao dos leitos.

4. Aplicacao do Método Proposto

De acordo com Goldratt (1990), o primeiro passo para aplicagdo da Teoria das Restri¢des ¢
responder a pergunta que norteia a identificacdo da restricdo do sistema, o elo mais fraco da
corrente, possibilitando a maximizagdo dos recursos e consequentemente um melhor retorno
financeiro.

a) O que mudar? Conforme descrito anteriormente, mais de 85% da producdo gerada pelo
hospital em estudo necessita da ocupacdo ou do uso do leito hospitalar na passagem do
cuidado dos pacientes, demanda geradora de recursos financeiros de uma instituicdo
hospitalar. Este recurso sendo restrito impossibilita a absor¢do da demanda e inviabilizam as
atividades executadas pela institui¢dao, o que responde a pergunta, o que mudar? A gestao da
disponibilidade de leitos.

b) Para que mudar? Para que possa ser maximizada a rentabilidade da instituicdo em estudo,
de acordo com as suas caracteristicas de uma demanda ja existente de cerca de 90% da
ocupagdo da estrutura de leitos, com uma margem de apenas 10% para movimentacdo e
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manuten¢do da estrutura, a resposta dada a pergunta para que mudar? E, maximizar o recurso
gerador de retorno financeiro e econdmico para instituigao.

Apods a estabilizacdo do paciente no leito, a demanda de recursos tende a diminuir e
consequentemente a sua ocupagdo restringe o ingresso de uma nova internacdo de maior
complexidade ou com necessidade de estabilizagdo, conforme demonstra a figura abaixo:

2O primeiro passo € reconhecer que todo.
RECEITA sistema (organizacdo) fol comtinuido pare
] e L e e e e e e e ] wm propdsito ™
Eliyahu M.Goldraut

NOVAIN
RNACA

JEMPO DE PERMANENCIA

Fonte: Elaborado pelo Autor

Figura 1 — Relagdo da Receita Pac.Cronico x Tempo de Permanéncia Hospitalar

¢) Como provocar a mudanc¢a? Uma vez respondida a pergunta o que mudar e para que mudar
deve-se apresentar uma dinamica de trabalho que fornega condigdes a mudanga de forma
resolutiva, atingindo as atividades e as pessoas que estdo envolvidas nas respostas dadas as
perguntas anteriores, envolvendo os agentes de forma colaborativa e revisando os processos
realizados de maneira operacional junto as atividades que impactam na restri¢ao.

Para Corbett Neto (1997) a empresa sendo um sistema, um conjunto de elementos interligados
deve apresentar pelo menos uma restri¢ao na sua relacdo de atividades interdependentes. No
caso da instituicilo em estudo, foi identificada a restricdo do sistema conforme os
questionamentos anteriores de impacto na atividade geradora de recursos financeiros e
limitadora da atividade fim da organizagao.

Conforme Goldratt (1990) a partir da resposta destas trés perguntas ¢ possivel reconhecer a
atividade de valor que gera e maximiza as riquezas da organizacdo, que sao ditadas pelo
gerenciamento das suas restrigdes, propondo a resposta aos cinco passos de focalizacdo da
TOC da seguinte maneira:

d) Identificar a(s) restricdo(des) do sistema: De acordo com Goldratt (1990) a partir da
identificacdo da restricdo que limita o sistema em conseguir maior desempenho em relagao a
sua meta, se utilizou na pratica os seguintes critérios descritos abaixo, considerando a relagao
econOmica e de qualidade assistencial restringindo qualquer impacto negativo para o cuidado
do paciente em fun¢ao de alteracdes dos processos administrativos.

e) Identificacdo dos processos, que ¢ o conjunto de atividades que impactam na
disponibilidade de leitos, através do mapeamento, da revisdo e da reestruturacdo de pontos
classificados/determinados como fundamentais para operagao.

f) Viabilidade técnica, que € o estudo de impacto de seguranga ao paciente através das novas
propostas de reformulacao das atividades e dos processos, assim como de ganho assistencial.

g) Estudo de viabilidade, que ¢ o conjunto de estudos desenvolvidos para avaliacdo dos
beneficios e ganhos assistenciais € econdmicos decorrentes das alteragcdes e reformulagdes
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impostas pelo projeto. Esta avaliacdo apura se os beneficios estimados superam os custos de
qualidade assistencial e economico/financeiro, trazendo ganho a restri¢ao — resultado.

h) Avaliacdo das agdes junto a esfera executiva, que ¢ a apresentacdo das propostas, a
homologagao das alteragdes e as necessidades de recurso para execugdo da maximizagdo dos
recursos. Nesta etapa, ¢ fundamental a participagdo da esfera executiva, que ira estabelecer os
pontos fundamentais a serem priorizados e aprovados de acordo com as diretrizes
institucionais.

Na figura abaixo ¢ demonstrada a relagdo de dependéncia entre as varidveis geradoras de
demanda que estabelecem a restri¢do do sistema produtivo de uma Instituigio Hospitalar. E
importante salientar que algumas atividades de demanda na é4rea da saide ndo sao
gerenciaveis e sim espontaneas, como servicos de emergéncia, complicagdes de
procedimentos em bloco cirtrgico, necessidade de atender uma maior complexidade de outras
instituicdes, tudo isso em fungdo do critério de atendimento ser a complexidade e a gravidade
do paciente e ndo o recurso limitavel, no caso a restrigao.

Fonte: Elaborado pelo Autor

Figura 2 — Relag@o de Interdependéncia dos Processos

1) Decidir como explorar a(s) restricdo(des) do sistema: Apods a identificagdo da restricao foi
estabelecido as varidveis ou efeitos indesejaveis atribuidos aos processos que se relacionavam
a restricao, sendo classificadas como atividades de pré-internacdo, ocupacao do leito, durante
a internagdo, desocupacao do leito e reocupacao do leito. Na primeira etapa foram levantadas
mais de 80 variaveis de impacto através da realizacdo de reunides junto as equipes
multidisciplinares da Instituicao.

De acordo com Cox III (2002) explorar as restricdes ¢ possibilitar um aprimoramento
continuo das operagdes através do uso dos recursos chaves das atividades, a seguir estardo
relacionadas algumas variaveis identificadas em cada um dos processos, podendo se repetir os
efeitos indesejaveis em diferentes atividades:

e Pré Internacao

— Autorizagdo da internagdo e OPME pela fonte pagadora;

— Inexisténcia ou nao adesao aos protocolos clinicos de internagao;

— Investigacdo diagndstica realiza no paciente internado (poderia ser ambulatorial);
— Auséncia do familiar/responséavel para autorizar internacao;

— Tempo de conserto de equipamentos do quarto;

— Auséncia de planejamento de reformas.
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e Ocupacdo do Leito

— Tempo de higienizagado do leito;

— Equipe de transporte subdimesionada;

— Falta de roupa de cama;

— Tempo de conserto de equipamentos do quarto;
— Auséncia de planejamento de reformas.

e Durante a Internacao

— Autorizagdo da operadora para internar e utilizar OPME;

— Autorizagdo de exames e procedimentos;

— Inexisténcia ou nao adesdo aos protocolos clinicos de internagao;
— Auséncia do familiar para autorizar/responsavel pela internagao;
— Eventos adversos;

— Auséncia de critério de bloqueio do leito para manutencgao.

e Desocupagado do Leito

— Protocolos de alta;

— Auséncia de Planejamento de alta;

— Indisponibilidade do médico assistente para realizar a alta;
— Fechamento da conta;

— Condigdes sociais do paciente/familia;

— Demora da familia;

— Tempo de emissao de laudos do paciente internado.

e Reocupacdo do Leito

— Tempo de higienizagado do leito;

— Processo de alta complexo (retrabalho);

— Condigdes sociais do paciente/familia;

— Auséncia de definigdo de critério para home care;
— Falta de roupa;

— Tempo de conserto de equipamentos do leito.

j) Subordinar qualquer outra coisa a decisdo anterior: Nesta etapa da aplicabilidade da
metodologia da Teoria das Restricdes foram estabelecidas algumas variaveis como projeto
piloto para submissdo da sua maximizagdo a restricdo. Para Goldratt (1992), sincronizar e
ordenar as atividades ao sistema possibilita uma melhor utilizagcdo da restricdo, abaixo estdo
relacionados alguns resultados a partir da subordinacdo as etapas anteriores relacionadas a
restrigao:
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Atendmento

Pacwnte

Convino

Datas Baxa 6/7/2008
Setor/Unidade 5% Andor Alfa
Taxa do Permandngia da Unidade/Dv 6

Taxa de Permandncia da Unidade/Da (S0%)
ROOCUPIC IO GO Laito ~ Entrada de um Novo Pac

NeDias Internado (até 15.03.2010) 617

N*Dsas Internado c/provivel alta
(até 15.03.2010)

Recota Méha Morador/Dw periodo c/provivel alta
(01.08.2009 até 15.03.2010) - Setor

Custo Home Care/Dsa RS 239,95

Recots Méda da ReOCUPIC IO dO Lento

SO% Tx de Permandncia na Unidade(n=10)

Custo Mome Care Pac. Aty Parmandnca x %
Rec Reocupaclo do Leto

(13 197,63

RS 390,27

66%

% Rec.Reocupacdo do Leito x Receta do Periodo

de Provivel Alta - Pac. Alts Permandncis 102%

Fonte: Elaborado pelo Autor

Figura 3 — Utilizagdo do Servigo de Home Care x Utiliza¢ao do Leito/Baixa Complexidade

Consolidado 42 andar

7 + 68 c5 670
85 S9 588

® FEVEREIRO
= MARCO

O ABRIL

ALTAS hosp ATE 13 HORAS  ALTAS med ATE 13 HORAS( %)  Prescricdes até 13hs (%)
(%)

Fonte: Elaborado pelo Autor
Figura 4 — Planejamento de Altas Hospitalares/Fisica x Altas Médicas
PREMISSAS:
Tempo Médio anterior ao projeto para inicio de higienizacdo: 68 minutos.
Valor Hora reocupacdo do leito: R$52,00

Més N° de leitos Tempo p/inido | Tempo |R$ Minuto| Tempo Reduzido
Higienizados(altas) | de Higienizacdo | Reduzido Leito X R$ Hora

fev/10 136 16 min 52 min_| RS 0,87 RS 6.152,64

mar 337 14 min Samin | R3 0,87 | RS 11.134,26)

—abr/10 204 16 min 52 min 7 RS 5.228.96

mai/10 195 18 min 50 min m

Total = m,‘s'c

Obs: Impacto de retorno financeiro caso a reocupacdo do leito sé dependesse da redugdo do tempo
de higienizagdo.

Fonte: Elaborado pelo Autor

Figura 5 — Impacto no processo de inicio de higienizagao do leito
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k) Elevar a(s) restricdo(des) do sistema: De acordo com Goldratt e Cox (1992) deve-se
aumentar a capacidade de processamento do recurso restritivo, potencializando-se a restricao
através da contratagdo de mais pessoas, abrindo novos turnos de trabalho, adquirindo mais
equipamentos ou realizando maiores investimentos. Estas agdes elevam o desempenho da
restricdo e, portanto, do sistema como um todo. No caso da unidade em estudo foram
estabelecidas agdes de priorizagdo frente aos gestores de servigos institucionais.

A alta direcdo executiva estabeleceu a maximizacdo do recurso restritivo através da
priorizacao e do tratamento de todas as varidveis que impactavam no tempo médio de
permanéncia do paciente com alta médica, potencializando a disponibilidade de leito e
aumentando a rotatividade dos pacientes e consequentemente a producdo de internagdes.
Abaixo o grafico com a reducao do tempo médio de permanéncia dos pacientes em unidades

fechadas.
8,00
6,00
4,00 -
2,00

0,00 ¥
SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN

+

J

®m TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA 2010 X2011

Fonte: Elaborado pelo Autor

Figura 6 — Redugdo do Tempo Médio de Permanéncia x Maximizagdo da Restri¢do/Giro do Leito

1) Se nos passos anteriores uma restricao for quebrada, volte ao passo 1, mas nao deixe que a
inércia se torne uma restricdo do sistema: Para Dettmer (1996) este procedimento de
raciocinio permite avaliar os impactos e as decisdes tomadas no processo produtivo, quando
um elo mais fraco ¢ constantemente reforcado, pode-se chegar ao ponto no qual ele deixa de
ser o elo mais fraco do sistema.

Ja Spancer & Cox (1995) afirmam que isto quer dizer que a restricdo mudou de lugar,
permitindo que gerentes e gestores possam identificar um novo elo mais fraco na cadeia
quando a restricdo mudar de lugar, necessitando uma nova reorientagcdo de toda a empresa.

Na etapa atual do processo de implementacdo da metodologia da Teoria das Restrigdes ainda
ndo foi possivel observar novos gargalos na unidade em estudo, principalmente em funcao de
o projeto piloto trabalhar apenas algumas variaveis, € nao todas, o que ndo garante a
maximizagao total da restricdo.

Abaixo ¢ destacado um modelo que representa a distingdo da melhoria de processos e o real
aumento da disponibilidade de leitos em fun¢do da maximizagdo da restri¢o.
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Fonte: Elaborado pelo Autor

Figura 7 — Melhoria de Processo x Aumento da Disponibilidade de Leitos

5. Considerac¢oes Finais

O objetivo principal deste artigo foi apresentar os resultados preliminares obtidos através da
aplicagdo da Teoria das Restricdes na gestdo da disponibilidade de leitos em uma institui¢ao
hospitalar de grande porte da regido sul do Brasil. Os objetivos secundarios foram estabelecer
uma linha de raciocinio légico entre as variaveis que envolvem este processo de gestdo de
leitos no ambito hospitalar.

Pode-se afirmar que a utilizacdo da teoria das restricdes nos processos descritos neste artigo
contribuiram para melhoria sistémica de toda a cadeia produtiva, maximizando os recursos
geradores de riquezas através da identificacdo e do gerenciamento do gargalo no sistema.

A visao sistémica obtida contribuiu para a compreensdo do funcionamento das operacdes
necessarias para o dimensionamento correto da ocupagdo dos leitos hospitalares, frente a um
cendrio cada vez mais calamitoso em termos de necessidade de cuidados e de leitos
hospitalares.

Num ambiente de alta complexidade e de diferentes varidveis o gerenciamento baseado na
teoria das restricdes assume uma dimensao estratégica, redirecionando as agdes de melhorias
nos gargalos, garantindo atuar nos pontos do sistema em que os beneficios da alteragdao vao
repercutir no aumento da capacidade global.

O fato de qualquer ambiente produtivo possuir pelo menos a existéncia de uma restricao
possibilita a ado¢do de um sistema de medicdo de desempenho para este recurso restritivo,
como resultado da aplicacdo pode-se observar a reducdo do tempo médio de permanéncia dos
pacientes ao longo dos meses onde as variaveis de impacto na restricdo foram trabalhadas e
maximizadas.

Também foi possivel observar que a identificagdo da restricdo permitiu se trabalhar nos
fatores que realmente impactavam na geracdo de riqueza para instituicdo, equilibrando as
atividades econOmicas sem afetar as premissas assistenciais que compdem a area do cuidado
com a saude dos pacientes.

Sugeri-se em dar continuidade no estudo do tema, abrangendo um maior numero de variaveis
envolvidas no sistema da restri¢do, desdobrando-se as demais metodologias que contemplam
as cinco ferramentas do processo de pensamento da TOC como: Arvore da realidade atual
(ARA); Arvore da realidade futura (ARF); Diagrama de dispersio de nuvem (DDN); Arvore
de pré-requisitos (APR) e Arvore de transigio (AT) nos processos que impactam na
disponibilidade de leitos hospitalares, possibilitando maiores resultados atraves de
conhecimento técnico da aplicagdo desta ferramenta em um ambiente hospitalar.
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