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Resumo

Existem poucos trabalhos sobre a utilizacdo integrada da Teoria das Restricdes (TOC) e
da Simulacdo de Eventos Discretos (DES) particularmente na area de salde. Este
artigo apresenta uma metodologia de melhoria continua utilizando de forma integrada
os dois campos do conhecimento acima. S3o apresentados estudos de caso no
ambiente hospitalar com de detalhamento da aplicacdo da metodologia desenvolvida.
Em todos os casos os ganhos obtidos possuem implicacdes importantes como a
satisfacdo do paciente no processo de tratamento e sua percepcdo em relacdo a
qualidade dos servicos prestados. Qutro aspecto a ser considerado é a melhoria da
assisténcia prestada a estes que passam a ter seu tratamento iniciado mais
rapidamente, contribuindo para a elevar a sua qualidade de vida, chances de cura e
restabelecimento. Os resultados obtidos demonstraram a viabilidade da metodologia
nos trés casos apresentados.

Palavras-chave: Teoria das Restricées, Simulacdo de Eventos Discretos, Gestdo da
Capacidade, Melhoria Continua.
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ABSTRACT

There are few studies about the integrated use of Restriction Theory (TOC) and Discrete
Event Simulation (DES), particularly in the health area. This article presents a
continuous improvement methodology using the two fields of knowledge mentioned
above. Case studies are presented in the hospital environment with details of the
application of the developed methodology. In all cases the gains obtained have
important implications such as patient satisfaction in the treatment process and their
perception regarding the quality of the services provided. Another aspect to be
considered is the improvement of health care services contributing to raise life quality,
chances of cure and recovery. The results obtained show the feasibility of the
methodology in the three cases presented.

KEYWORDS: Theory of Restrictions, Simulation of Discrete Events, Capacity
Management, Continuous Improvement.

INTRODUCAO

Existem poucos trabalhos sobre a utilizacao integrada da Teoria das restricdes e da
simulacdo, orientadas para gestdo da capacidade de atendimento na area de salde.
Trabalhos nesse sentido foram desenvolvidos por Gongalves (2004), Sabbadini (2005) e
Sabbadini et. Al. (2008). Rébula et. al. (2009) utilizaram a teoria das restri¢cdes
integradas a outras técnicas de produgdao como mapeamento de processos e gestdo da
capacidade. Este artigo apresenta um conjunto de casos aplicados, resultado de alguns
anos de estudo que consolidam e mostram a aplicagdo de forma integrada da
simulacdo e da TOC na area de saude, a saber: em uma unidade de pronto
atendimento, num centro de tratamento de cancer do Instituto Nacional do Cancer
(INCA) e numa unidade de emergéncia hospitalar no Hospital Municipal de Emergéncia
Henrique Sérgio Gregori. Assim sendo, esta estruturado além desta introducdao em trés
partes: i) fundamentacdo tedrica sobre teoria das restricdes; ii) simulacdo; iii) gestao
da capacidade; iv) estudos de caso; e por fim a v) conclusao.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1. TEORIA DAS RESTRICOES

A teoria das restricoes foi originalmente desenvolvida por Eliyahu Goldratt, um fisico
israelense que publicou os fundamentos no seu livro A Meta. Goldratt introduziu o
termo teoria das restricdes (“Theory of Constraints” — TOC) em 1987 englobando
varios conceitos como o sistema de gerenciamento de desempenho, os cinco passos
para melhoria continua, refinamentos de conceitos de como gerenciar a producdo e
outras dreas de uma empresa.

Existem duas premissas em sua abordagem. A primeira é considerar a organizacdo
como um sistema cujo sucesso ou fracasso depende da forma como diferentes
processos interagem entre si. A segunda é a de que uma restricdo é qualquer coisa que
limite o sistema de atingir sua meta. Sendo assim, todo sistema deve ter pelo menos
uma restricdo ou fator limitante. Uma restricdo ndo é boa nem ma. Ela existe e deve
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ser gerenciada (GOLDRATT, 1990; 1994). De fato, o reconhecimento da existéncia de
um fator limitante é uma excelente oportunidade para a melhoria, pois permite o foco
na identificacdo e gerenciamento das restricdes.

Apesar da teoria das restricdes ter nascido no setor industrial, sua filosofia pode ser
aplicada em diferentes tipos de organizacdo, ja existindo aplicacdes da TOC na drea de
saude. Segundo Burton T. (2001), consultora do instituto Goldratt, as metas de uma
organizacdo de saude de oferecer tratamento com qualidade e a de gerar lucro sdo
complementares e essenciais. Na Inglaterra esta teoria foi aplicada com sucesso na
reducdo das longas listas de espera que sdo administradas pelo sistema nacional de
saude conforme descrito por Phipps (1999). Na area do tratamento de cancer,
Kershaw (2000) apresenta um estudo interessante realizado no setor de quimioterapia
de uma clinica oncoldgica. Um dos principios fundamentais da teoria das restricdes
baseia-se no processo de focalizacdo buscando a melhoria continua. Os cinco passos
para se aplicar a teoria das restricdes na area de saude podem ser descritos da
seguinte forma:

1. Identificar as restricdes do sistema

Restricdes fisicas devem ser imediatamente identificadas como, por exemplo, o
numero de salas de exames, equipamentos, médicos, enfermeiras e técnicos. Em
muitas instituicdes de salde, a restricdo esta no niumero de auxiliares administrativos.
Quando existe a necessidade de redugdao de custos, grande parte das organiza¢des
decidem por reduzir o pessoal administrativo preservando o corpo clinico. Uma agao
desta natureza, sem uma analise detalhada do processo atual pode resultar em um
crescimento de atividades administrativas, sendo desempenhadas por médicos e
enfermeiras e a diminuicdo do tempo destinado ao atendimento do paciente. A
velocidade do fluxo de pacientes atendidos cai, o faturamento cai e o custo
operacional por paciente aumenta. Restricdes politicas como decisGes e estratégias
ineficientes, apesar de muitas vezes mais desastrosas do que problemas operacionais
sao mais dificeis de identificar e gerenciar.

2. Decidir como explorar as restri¢des do sistema

Se a restricao é fisica, o objetivo é gerenciar os fatores limitantes tornando o processo
o mais eficiente possivel. O elo mais fraco corresponde a forca e resisténcia de toda a
corrente. A restricdo dita a velocidade do fluxo de atendimento dos pacientes. O
tempo perdido com um fator limitante é um tempo perdido em todo o processo.

Sendo assim, uma vez identificada a restricdo ela deve ser imediatamente explorada e
gerenciada. Isto pode ser realizado de diferentes maneiras, dependendo do tipo de
restricdo. Se a limitacdo estda no nimero de equipamentos de diagndstico a decisdo
esta em como programar sua utilizagdo para que o maior nimero de pacientes possam
utilizd-lo sem que haja o comprometimento da qualidade do exame e do diagnéstico.

Todos os esforcos devem ser direcionados para aumentar a taxa de utilizacdo dos
equipamentos considerados recursos gargalos. Acgdes de curto prazo, que aumentem
a eficiéncia do agendamento de pacientes e reduzam o tempo do exame, devem ser
exploradas e executadas.
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3. Subordinar/Sincronizar todos os recursos restantes as decisdes tomadas acima

Subordinar e sincronizar todo o restante para as decisdes tomadas nos dois primeiros
passos € a etapa mais dificil e geralmente a mais importante. Sem esta subordinagao,
os planos de explorar a restricdo podem nao ocorrer, sendo colocados de lado em
funcdo dos problemas e incéndios do dia-a-dia.

4, Elevar a capacidade das restricGes do sistema

Em contraste com o passo 2 em que sao realizadas acdes para aumentar o fluxo de
atendimento aos pacientes sem que hajam gastos significativos, este passo requer um
investimento nos recursos considerados gargalo. Por exemplo, pode ser necessario o
aumento da equipe médica ou o crescimento da capacidade instalada com a compra
de um novo equipamento.

5. Se a restricdo se deslocar, retornar ao passo 1 e ndo permitir que a inércia se
instale.

Ndo se pode permitir que a inércia se instale e se transforme numa restricio do
sistema. O ambiente estd em constante mudanca. Uma solucdo tende a se deteriorar
ao longo do tempo. A teoria das restricdes é um processo de aprimoramento continuo.

Quando se analisa o fluxo de tratamento de pacientes em um hospital ou clinica, pode-
se observar que o mesmo é composto de uma sequéncia de atividades tais como,
registro, consultas ambulatoriais, exames de diagndstico e condutas terapéuticas, que
configuram uma sequéncia linear de eventos ou uma cadeia de processos
interdependentes. Cada elo dessa cadeia possui a habilidade de executar suas
respectivas atividades em diferentes taxas médias de atendimento. E importante
ressaltar que esta cadeia é tdo forte quanto o seu elo mais fraco que corresponde ao
processo com a menor taxa média de pacientes atendidos.

2.2. SIMULACAO

A crescente elevagdo da complexidade da gestdao dos servicos de salde, associada a
reducdo da oferta de recursos nesta area revelou-se um campo potencial para a
aplicacdo das técnicas de Pesquisa Operacional (PO). Diversos trabalhos foram
desenvolvidos neste campo por De Oliveira e Filho (2003), De Oliveira e Toscano
(2003), Chagas (2003), Gongalves (2004), Sabbadini (2005) e Magalhdes (2006), que
apresentam ferramentas e iniciativas que proporcionaram respostas significativas em
termos de resultados. O uso da simulagcdo estd amplamente documentado em
Brailsford (2009).

Neste contexto seja por falta de informacdo, de recursos ou de organizagcdao dos
processos administrativos e operacionais, ficam perceptiveis as dificuldades e os
desafios com os quais se defrontam os administradores hospitalares. Nesse sentido a
melhoria na eficiéncia destes servicos é de interesse particular para a maioria das
comunidades, em qualquer lugar do mundo, e segundo De Oliveira e Toscano (2003)
um componente critico do sistema é a resposta resultante do gerenciamento dos
servicos em termos de atendimento da demanda. Em funcdo disso os gestores tem
procurado por instrumentos confidveis para compreensdo, andlise do sistema de
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servico e implementacdo de mudancas apropriadas. A simulacdo computacional é
uma técnica que preenche essa lacuna.

Para Banks e Carson (1984), a simulacdo é a imitacdo da operacdo de processos reais
ou sistemas num dado periodo de tempo. Essa técnica envolve a geragao de uma
histéria artificial de um sistema, e a observacdo desta para fazer inferéncias relativas
as caracteristicas de operacdo do sistema real. De acordo com Gongalves (2004) o
custo relativamente baixo, pouco risco em relacdo a experimentacao diretamente no
sistema real e a capacidade de suportar de maneira confiavel as flutuacdes estatisticas
sdo algumas das caracteristicas que recomendam a utilizacdo desta técnica.

2.3.- GESTAO DA CAPACIDADE

Capacidade é o nivel maximo que um processo pode atingir ao operar, sob condicdes
normais, em determinado periodo de tempo (SLACK, 2002). O intuito de gerenciar
essa capacidade é atender a demanda de maneira eficiente.

Outra questdo que deve ser considerada, tanto em operag¢des de manufatura quanto
nas de servicos, é que algumas partes trabalham abaixo da sua capacidade e outras
em seu limite maximo. A esse respeito Slack (2002, p.345), registra que “(...)
dependendo da natureza da demanda, o uso de diferentes partes de uma operagao
pode atingir sua capacidade maxima e atuar como uma restricdio para toda a
operagao".

Além das questdes relativas aos gargalos, particularmente em operagdes de servico, ha
o desafio de se estabelecerem medidas de capacidade. Segundo Slack (2000), “o
principal problema com a medicao da capacidade é a complexidade da maior parte dos
processos produtivos. Somente quando a producdo é altamente padronizada e
repetitiva é facil definir a capacidade”. As principais decisdes sobre capacidade devem
considerar os seguintes aspectos: Estimar as capacidades das instalagdes atuais, prever
as necessidades futuras de capacidade para todos os produtos e servicos, identificar e
analisar as diferentes fontes e formas de alterar a capacidade no curto, médio e longo
prazo, identificar diferentes formas de influenciar a demanda, avaliar o impacto da
decisdo a respeito de capacidade sobre a qualidade do servico prestado e, por fim,
escolher fontes alternativas para incrementar a capacidade do sistema.

As decisGes sobre a capacidade requerem a identificacdo das areas do sistema em que
os beneficios da alteracdo vao repercutir no aumento da capacidade global. Uma vez
efetuada esta etapa, as politicas de alteracdo de capacidade devem considerar
modificacGes de curto, de médio e longo prazo. As estratégias de gestdo da capacidade
e da demanda sdo instrumentos de que os gestores dispdem face ao desafio de
equilibrar a oferta a demanda.

Neste contexto, faz-se necessdria uma abordagem sistematica, estruturada e
consistente que trate dessas questdes e ofereca alternativas para o desenvolvimento
de uma estratégia adequada de gestdo da capacidade em cada caso, como sera
apresentado nos casos a seguir.
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3. UMA METODOLOGIA CiCLICA DE MELHORIA CONTINUA

Um dos aspectos relevantes relativo as operac¢des de producao e servigos é que
mesmo quanto suas atividades estdo planejadas e controladas sempre ha espaco para
a melhoria das mesmas. Segundo Slack et al. (2009) uma vez que a prioridade do
melhoramento tenha sido definida é necessario definir uma abordagem estratégica
para a mesma. As duas estratégias apontadas sdo o melhoramento revoluciondrio e o
melhoramento continuo. A primeira baseada em inovacdo presume uma mudanca
grande e dramatica na forma como a operacdo trabalha. A segunda, como o nome
indica, adota uma abordagem de melhoramento de desempenho gradual, que supdes
mais e menores passos de melhoramento incremental.

Slack et all (2009) consideram que uma caracteristica do conceito de
melhoramento continuo e a ideia de o mesmo pode ser representado por um
processo, sem fim e repetitivo, se constituindo num ciclo de melhoria. Ainda, segundo
0s mesmos autores, existem muitos ciclos de melhoramento, como o ciclo PDCA e o
ciclo DMAIC. Em ambos os casos, o processo de melhoria ocorre a medida que os
passos sao sequencialmente seguidos e desenvolvidos.

Neste sentido o presente trabalho adota uma abordagem de melhoria continua
de natureza ciclica de melhoria. O modelo é constituido de 02 macrofases. A primeira
é destinada a identificacdo da restricao ou gargalo na operacdo e a segunda macrofase
na identificacdo de oportunidades de melhoria via simulagdo do gargalo. A figura 1
apresenta esquematicamente a metodologia.

MACROFASE 1 — IDENTIFICAR A RESTRICAO
MACROFASE 2 — ANALISE DE CENARIOS

TEORIA DAS RESTRIGOES:

Processo de focalizagdo em 05 passos

SIMULAGAO DE EVENTOS DISCRETOS

Figura 1: Metodologia TOC&DES de melhoria continua

4. ESTUDOS DE CASO

Nesta secdo serdo apresentadas aplicacdo praticas na area de saude com a
implementacdo do processo de focalizacdo da TOC integrado a simulagdo. O primeiro
estudo de caso descreve o processo numa unidade de pronto atendimento. Em
seguida em um centro de tratamento de cancer numa unidade assistencial do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), na cidade do Rio de Janeiro, RJ. O segundo estudo de caso
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foi realizado na unidade de emergéncia hospitalar do Hospital Municipal de
Emergéncia Henrique Sérgio Gregori (HMEHSG), em Resende, RJ.

4.1. HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUACU

Neste caso especificamente utilizou-se a simulacdo de eventos discretos para
identificar a restricdo e posteriormente aplicou-se o processo de focalizacdo. A
metodologia de simulagdo utilizado esta fundamenta em Bank e Carlson (1984) e em
Rossetti et al (1999). O Hospital Geral de Nova lIguacu (Hospital da Posse) foi
inaugurado no segundo trimestre de 1982. A unidade possui 15 mil metros quadrados
de drea construida e é dividida em cinco blocos: Bloco A (ambulatério e laboratério),
Bloco B (direcdo, raios-X e CPD), Bloco C (emergéncia), Bloco D (refeitério, cozinha,
UTI, centro cirdrgico, RPA e esterilizardo) e Bloco E (enfermagem e prédio da
subestacdo elétrica). Em darea anexa, estd o Centro de Referéncia Parteira Mariana
Bulhdes (CRMB). O Servigo de pronto atendimento apresentava uma média mensal de
16.279 atendimentos, com uma média didria de 543 pacientes e uma taxa horaria
média de 54 pacientes, o que tém refletido no congestionamento e longas filas de
espera que causam desconforto aos pacientes e pressdo sobre a equipe médica.

4.1.1- Servico de pronto atendimento (SPA)

O Servico de Pronto-Atendimento (SPA) oferece as especialidades de pediatria e clinica
médica 24 horas por dia, além do setor de ortopedia e de pequenas cirurgias que
funciona de 7h as 19h. Um aspecto que chamou a atengdao no SPA é que este funciona
como uma das portas de entrada para a emergéncia do hospital, com a qual possui um
corredor de acesso. Além disso, neste setor efetua-se uma classificacdo de risco dos
pacientes nas filas, de modo a priorizar o atendimento dos casos mais graves. Este
procedimento é realizado por dois enfermeiros que efetuam uma breve entrevista
com os pacientes de modo a estabelecer uma avalia¢do inicial. Os recursos disponiveis
neste segmento sdo: 02 recepcionistas, 02 enfermeiras, 02 médicos no Pronto-
Atendimento, 02 médicos na area de observagcdao, 02 consultérios no pronto-
atendimento e 01 sala de observacao.

Outra questdo identificada in loco durante a visita ao setor é a diversidade de casos em
termos de tipo de ocorréncia, que vao desde pacientes buscando atestado médico ou
atencdo, até casos de emergéncia. Uma emergéncia é um estado ou situacdo
inesperada, de quebra da ordem estabelecida, podendo ser esta de varios tipos,
dependendo do sistema no qual se apresente. Segundo Sabbadini (2005) esta
classificacdo pode ser agrupada em trés categorias:

Emergenciais: Casos que apresentam um estado que indica perigo de morte e
necessidade de atencdo imediata;

Urgentes: Aqueles que apesar de ndo apresentarem perigo de vida devem receber
atencdo médica especializada, no decorrer de poucas horas, sob o risco de tornarem-
se uma emergéncia.

Ambulatoriais: Casos cronicos que ndo exigem atencdo imediata, nem oferecem riscos
imediatos ao estado de saude do paciente.
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4.1.2- Simulagao Computacional

O SPA vem enfrentando uma elevacdo de demanda por seus servicos e 0s
gestores identificaram problemas de sobrecarga no setor. Em face disso desenvolveu-
se um estudo que resultou num modelo de simulagcdo a eventos discretos. A
metodologia utilizada baseou-se em Rossetti et al (1999) e considera os seguintes
passos:

4.1.2.1.-Definigao do problema e dos objetivos

A partir da andlise do fluxo dos pacientes e da elaboracdo do modelo conceitual pode-
se identificar a existéncia de um gargalo na unidade de observacdo de pacientes com
casos urgentes que se relaciona diretamente com problemas de congestionamento e
também resultam em elevado tempo de permanéncia do paciente no setor. A partir
desta avaliacdo inicial definiu-se como objetivo identificar a configuracdo de recursos
humanos e materiais que minimizassem os efeitos da restricdo existente. A hipdtese
inicial foi a de que a disponibilidade de leitos representava o recurso restritivo.

4.1.2.2 - Desenvolvimento do modelo conceitual

Definido o problema e determinados os objetivos da simula¢do, formulou-se a partir
da analise do fluxo de pacientes o modelo conceitual do SPA, sendo que este estudo
teve como foco o processo de atendimento de pacientes com casos urgentes naquela
unidade de servico, o qual é descrito a seguir:

O paciente chega ao SPA e aguarda numa fila. Dois enfermeiros fazem entrevistas com
estes para efetuar uma classificagao de risco, quanto a severidade do quadro clinico de
cada paciente. Estes podem ser classificados com um caso de emergéncia (risco de
vida), um caso urgente ou um caso ambulatorial (crénico), tendo a respectiva
prioridade no atendimento.

A partir da avaliagdao dos enfermeiros cada paciente segue um fluxo distinto dentro
das instalagdes do SPA. Sendo um caso de emergéncia é encaminhado diretamente
para o pronto-socorro do hospital para os procedimentos necessarios e se for o caso
internacdo, saindo posteriormente do sistema SPA e entrando noutro processo,
pertinente a drea de emergéncia. Sendo classificado como um caso urgente, o
paciente é encaminhado a uma sala de observacdo, onde receberd os primeiros
cuidados e serd monitorado por um dos dois médicos alocados naquela drea. Havendo
agravamento do quadro, serd encaminhado para a area de emergéncia. Estando
reabilitado, o paciente sai do sistema.

Nos casos relacionados aos pacientes ambulatoriais (cronicos) verifica-se a
disponibilidade da especialidade clinica no SPA sendo o paciente encaminhado para
atendimento em uma das duas salas disponiveis. Ndo havendo a especialidade clinica
no setor o paciente é encaminhado para atendimento na rede primdria municipal de
Nova lguacu e sai do sistema. O modelo conceitual descrito é serviu de base para a
elaboracdo do modelo computacional.
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4.1.2.3- Coleta de dados

Na primeira etapa do estudo as informacdes necessarias a elaboracdo do modelo
conceitual foram obtidas in loco. Este trabalho foi realizado com o acompanhamento
de uma enfermeira do SPA. Os dados relativos aos volumes de procedimentos e
demais dados estatisticos foram obtidos nos registros disponiveis na pagina eletrdnica
e de outras fontes do HGNI. As taxas de chegada e os tempos de atendimento foram
estimados com base na experiéncia dos profissionais de saude envolvidos no projeto.
Cabe ressaltar que foram identificadas distribuicGes de probabilidade que se
ajustassem aos dados coletados. Os resultados obtidos indicaram que a chegada de
pacientes na area de observagdo ocorre segundo uma exponencial de média 11. Parao
tempo de atendimento pelos médicos utilizou-se uma distribuigdo triangular com valor
minimo de 10 minutos, com o valor mais provavel de 20 minutos e o valor maximo de
30 minutos.

4.1.2.4 - Codificagdo do modelo computacional

A partir do fluxo de tratamento a pacientes e do modelo conceitual foi desenvolvido o
modelo computacional, com a utilizacdo do software Arena, versdao de treinamento
10.0, cujos mddulos pré-definidos facilitaram a sua construcao.

A simulagdo é terminal, considerando um periodo equivalente a duas horas de
aquecimento. Foram efetuadas cinquenta replica¢bes, cada uma equivalendo a um dia
de operag¢do da unidade de pronto atendimento, com a finalidade de obter mais
acuracidade e eliminar distor¢ées decorrentes de flutuacdes estatisticas. O tempo
definido no relégio de simulagdo inicia-se as 8 horas e termina as 16 horas.

4.1.2.5- Validagao e verificagdo do modelo

Nesta fase realizou-se uma apresentac¢ao estruturada do modelo desenvolvido
para os gestores do hospital e a equipe envolvida no projeto, na qual foi descrita a
forma como este se relaciona com o sistema real. A verificacdo é o processo de
assegurar que o modelo de simulagdo foi construido corretamente e é completada
guando o programa funciona da maneira como o analista de simula¢ao pretendia. Ela
pode ser efetuada rodando-se a simulacdo e monitorando-se sua opera¢do. Se os
parametros de entrada e a estrutura logica do modelo estiverem corretamente
representados no coédigo, a verificacdo ¢é finalizada. Para garantir a correta
representacdo do modelo foi realizada a verificacdo légica dos moédulos com o fluxo
de pacientes. O experimento foi realizado diversas vezes até que os resultados obtidos
replicassem o modelo real.

4.1.2.6 — Experimentagao, execuc¢do da simulagao e analise dos resultados

Considerando a configuracdo atual da drea de observacdo de casos de pacientes
urgentes foram realizados diversos experimentos com varias rodadas de simulacdo
variando a quantidade de leitos disponiveis. Os experimentos realizados
compreenderam um periodo de 8 horas iniciando-se as 8 horas e terminando as 16
horas. Esse corte de tempo é devido ao maior fluxo de pacientes estar concentrado
neste periodo. Para cada experimento foram realizadas 50 replicacbes com o intuito
de eliminar distor¢Ges e garantir a consisténcia dos resultados. Cada replicacdo
equivale a um periodo completo de oito horas de operacdo nas condicoes
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mencionadas. Dos resultados das simulacdes puderam-se extrair informacoes
importantes para uma avaliacdo daquele setor. A figura 2 apresenta os resultados da
primeira hipdtese, onde se consideraram como fixos o numero de médicos e de
enfermeiras e variou-se o numero de leitos disponiveis.

Efeito do aumento da disponibilidade de leitos
70
o 60 —
?i 50 /
§ 40 / —e— enfermeiras
S 30 0//'/ —=— Médicos
5§ 20
S 10 ——————* e e
0 ; ; ; ;
3 4 5 6 7
Nr. Leitos

Figura 2: Disponibilidade de leitos e taxa de ocupac¢do da equipe médica

A situacdo especifica explorada nos experimentos partiu da hipdtese de que a
disponibilidade de leitos na area de observagao era uma restricdo a agilidade no
atendimento e causava efeito sobre a taxa de ocupacdo da equipe médica. Pode-se
verificar na figura 1 que a medida que se aumenta o numero de leitos eleva-se a taxa
de ocupacdo dos médicos e das enfermeiras. No mesmo sentido pode-se verificar um
aumento da produtividade da equipe pela reducdo no nimero de pacientes no sistema
ao final das rodadas de simulagcdo, o que conforme se pode verificar na figura 3, indica
um maior nimero de pacientes atendidos e liberados.

Leitos x Pacientes no sistema

23
22
21

== Pacientes no
“ \ '
sistema
19

18

Nr. Pacientes

17 T T T T

Nr. Leitos

Figura 3: Efeito da disponibilidade de leitos sobre pacientes no sistema
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Uma segunda situacdo foi verificada apds a realizacdo dos primeiro experimentos, a
partir da observacdao do comportamento do tempo médio de espera do paciente por
leito. Conforme se pode ver na figura 4, observa-se que a partir do quinto leito ocorre
um ligeiro aumento no tempo de espera.

Disponibilidade Leitos x tempo espera

2.5~
2 ‘\\—’/’/o
@ 15
5 | —e— Tempo Médio Espera
T 1
0.5
0 T T T T 1
3 4 5 6 7
Nr. leitos

Figura 4: Relacdo entre nimero de leitos e tempo médio de espera do paciente

Partindo-se da hipdtese que tal efeito é resultado do fato de o nimero de médicos e
enfermeiras ter permanecido fixo, realizaram-se experimentos acrescentando-se um
médico a partir do sexto leito para avaliar o efeito sobre o tempo médio de espera (em
horas). Verificou-se que houve pouco efeito sobre o tempo de espera, e confirmou-se
a disponibilidade de leitos como uma restricdo fisica Aplicou-se o processo de
focalizacdo da teoria das restricdes, identificando-se a necessidade estratégica de
implantar-se um sistema de classificacdo de risco acompanhado de agendamento para
as consultas ambulatoriais.

4.2. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER

No tratamento do cancer, um dos fatores criticos de sucesso é o diagndstico precoce.
A agilidade no encaminhamento do paciente a adequadas condutas terapéuticas, com
a reducdo do tempo de espera é fundamental para o aumento da sobrevida, melhoria
da qualidade de vida e chances de cura. O fluxo de tratamento de pacientes é
composto de trés grandes processos: Processo de Triagem: ldentifica através de
exames clinicos se a suspeita de cancer procede ou ndo; Processos de Diagndstico:
Detectam através de uma série de exames o tipo de cancer, sua localizacdo e o estagio
de evolucdo clinica da doenca. Somente apds estes exames o tratamento é realmente
iniciadas; Processos Terapéuticos: Encaminhamento do paciente a adequadas
condutas terapéuticas, que correspondem, em sua grande maioria, a uma cirurgia,
aplicacdes de radioterapia e quimioterapia.
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Estes processos sdao interdependentes. O desempenho de cada um depende do
anterior. O desempenho do sistema depende da estrutura desta cadeia de processos.
O que importa é o sistema como um todo, e ndo os processos isolados.

O problema em questdo estd relacionado a identificacdo de possiveis gargalos no
processo de diagndstico e a melhor alocacdo dos equipamentos hospitalares,
componentes estratégicos da capacidade instalada de um hospital. Estes gargalos sdo
considerados como restricdes a meta de oferecer um tratamento agil e com qualidade.
Neste contexto, pode-se utilizar a TOC que é um conjunto de principios e ferramentas
para resolucdo e minimizacdo de gargalos existentes, para melhoria do desempenho
do sistema como um todo. A seguir sera descrita a aplicacdo do processo de
focalizagdo:

1. Identificar as restricdes do sistema

Para aplicar o primeiro passo do processo de focalizacdo, que é a identificacdo da
restricdo, elaborou-se o fluxo de paciente, desde sua triagem até o inicio de um
procedimento terapéutico. Quando um paciente é encaminhado ao hospital, a
primeira etapa possui o objetivo de confirmar através de exames clinicos, o
diagnéstico de cancer. Caso o diagndstico ndo seja confirmado, o paciente é
encaminhado para outros hospitais. Caso seja confirmado ou haja a necessidade de
exames complementares, o paciente é matriculado para que se detecte a localizacdo e
o estagio de evolugao clinica da doenca. Apds estes exames, o tratamento é realmente
iniciado.

O fluxo do paciente foi analisado de forma detalhada e através do processo de
focalizagdo foi possivel identificar que o departamento de radiologia desempenhava
fungdo estratégica, ja que qualquer atraso na drea afetava todo o processo. Os demais
exames de patologia clinica e anatomia patoldgica apresentavam resultados com
intervalos de tempo bem menores que os de imagem, ndo se constituindo em fatores
limitantes no processo de diagndstico.

Através da aplicacdo da TOC ficou clara a necessidade de aumentar a capacidade
diaria de execugcdo de exames, com repercussao imediata na reducdao do tempo entre
a marcag¢dao e sua realizacdo. O gargalo estava localizado exatamente entre os
processos de agendamento e realizacdao dos exames de imagem, que levavam mais de
30 dias no caso da tomografia computadorizada. Neste contexto a reducdo do tempo
era fundamental para agilizar o inicio do tratamento.

2. Decidir como explorar a restricdo do sistema

Identificada a restricdo, o passo seguinte foi decidir como explora-la. Todos os esforcos
foram direcionados para aumentar a taxa de utilizacdo dos equipamentos
considerados recursos gargalos. De modo a atender a todos os pacientes e evitar a
ociosidade dos tomdgrafos, a gestdo de curto prazo é fundamental, para através de
uma anadlise de sensibilidade antecipada, encontrar uma solucdo de equilibrio. As
acdes de curto prazo consideradas para aumentar eficiéncia do sistema no sentido de
reduzir o tempo dos exames foram a atribuicdo de prioridade de atendimento de
acordo com o paciente e o tipo de exame, efetuar o agendamento buscando minimizar
a ociosidade dos equipamentos disponiveis e ajustar os niveis de capacidade no caso
de sobrecargas.
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Para avaliar essas alternativas o problema em questdo foi o foco de um estudo de
simulacdo (GONCALVES E DE OLIVERA, 2004). Durante a modelagem e a fase de
levantamento de dados, pontos importantes foram debatidos com as areas envolvidas.
A discussdo e o entendimento de cada atividade foi tratada de forma integrada com o
corpo clinico da area de radiologia, para que aspectos relevantes do processo
replicado fossem representados no modelo construido.

Os resultados da simulacdo permitiram uma analise apurada de indicadores
estratégicos, tais como taxa de utilizacdo dos tomédgrafos, quantidade de pacientes
atendidos, tempo de permanéncia nas filas, fornecendo informacdes importantes para
a tomada de decisdo em cada cendrio analisado.

3. Subordinar/Sincronizar todos os recursos restantes as decisdes tomadas acima

Identificadas as alternativas mais adequadas o passo seguinte foi subordinar e
sincronizar todos os recursos restantes as decisdes tomadas acima. A utilizacdo da
simulacdo foi importante na identificacdo antecipada de eventuais problemas na
agenda de um dia tipico que foram solucionados através de acbes gerenciais tais
como: 1) a utilizacdo de roteiros alternativos, que consistem na reprogramacao do
agendamento visando maximizar a utilizacdo dos tomdgrafos; 2) horas extras para
atender a demanda no caso de estouro da capacidade planejada.

Para garantir a maxima utilizacgdo dos recursos gargalo foi desenvolvido e
implementado o Sistema de Gestdo de Atendimento (GONCALVES E DE OLIVEIRA,
2003; 2004), que indica quando ha necessidade de intervengdo para manter o fluxo de
atendimento planejado. Sua abordagem inovadora permite aos gestores acompanhar
a situacao das filas em cada uma das clinicas.

4. Elevar a capacidade da restricdo do sistema

Ao se implementar os passos 2 e 3 obtém-se como resultado a elevagao da capacidade
da restricdo do sistema pela reducdao da ociosidade no gargalo. Nao houve a
necessidade de elevar a restricdo pela contratacao de mais recursos humanos ou pela
aquisicdo de equipamentos, uma vez que a solu¢ao encontrada atendeu os objetivos
de um atendimento mais agil.

5. Se a restricdo se deslocar, retornar ao passo 1 e ndao permitir que a inércia se
instale.

O simulador e o Sistema de Gestao de Atendimento permitem que o gestor tenha total
dominio do dia-a-dia da clinica, aumentando sua eficiéncia nas tomadas de decisdo
relativas a programacao da agenda. Desse modo é possivel gerenciar a restricao e
atuar de maneira efetiva no sentido de garantir a eficacia do fluxo desejado de servico
prestado ao paciente.

O resultado apds a implementacdo das alternativas mostra que o intervalo de tempo
médio entre a requisicdo do exame de tomografia computadorizada e sua realizacao
caiu de 30,71 para 22,71 dias, com uma reducdao de 25% do tempo de espera,
comprovando a eficacia do processo.
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4.3. HOSPITAL MUNICIPAL DE EMERGENCIA HENRIQUE SERGIO GREGORI

Nos hospitais, o departamento de emergéncia é uma darea estratégica, onde situacdes
criticas frequentemente ocorrem. No atendimento de emergéncia o tempo é um fator
crucial. A meta é a avaliacdo rapida, a estabilizacdo, o tratamento e pronta admissao
do paciente ao hospital. Quanto mais eficaz for esse processo, maiores serdo as
chances de restabelecimento, reducdo de sequelas e cura do paciente.

O Hospital Municipal de Emergéncia Henrique Sérgio Gregori (HMHESG) é um
componente do sistema de saude de Municipio de Resende, integrando o Sistema
Unico de Saude (SUS), tendo como finalidade o atendimento integral a pacientes em
estado de urgéncia ou emergéncia. Devido a eficicia na prestacdo de atendimento de
casos de emergéncia, além da sua infraestrutura e localizacdo geografica, o HMEHSG
tornou-se ao longo dos anos uma referéncia neste tipo de servico para o municipio de
Resende e a microrregido vizinha. E reconhecido também como hospital de referéncia
no atendimento de emergéncias decorrentes de acidentes ocorridos da Rodovia
Presidente Dutra.

A unidade de emergéncia do hospital funciona 24 horas, todos os dias, atendendo
diariamente uma média de 192 pacientes. A dire¢cdo do HMEHSG vem observando
mudancas no perfil da popula¢ao de pacientes atendidos e ao aumento da procura por
seus servicos. Como consequéncia, sua capacidade de atendimento é inferior a
demanda, verificando-se com frequéncia congestionamento na unidade de
emergéncia, a formacdo de longas filas de espera e o aumento do tempo de
permanéncia de pacientes no hospital, tendo como consequéncia pressdo sobre os
servicos e a equipe médica.

Outro fato constatado pela direcdo do hospital é que a maioria dos pacientes que
procuram a unidade de emergéncia ndo necessita de atendimento imediato,
prejudicando os pacientes de urgéncia e os de emergéncia. Neste contexto a teoria das
restricdes é adequada para a caracterizacao e tratamento do problema em questao,
uma vez que o objetivo principal é agilizar o fluxo de tratamento de pacientes,
identificando e gerenciando gargalos. O processo de focalizagdo da TOC é descrito a
seguir:

1. Identificar as restricbes do sistema

Para esse fim, foi elaborado o fluxo de tratamento a pacientes no HMEHSG desde a
triagem até o tratamento. Toda a elaboracdo foi realizada in loco com o
acompanhamento do médico chefe da emergéncia e posteriormente validada por
outros membros do corpo clinico, envolvendo médicos e enfermeiros da unidade. O
fluxo foi estudado para cada perfil de paciente segundo critérios de emergéncia (risco
de vida), urgéncia (caso grave) e ambulatorial. Um fluxo geral é apresentado na figura
5.

O paciente chega a unidade de emergéncia, sendo recebido por uma das
recepcionistas, que efetua o preenchimento e o registro do boletim de atendimento
médico. Em seguida solicita ao paciente que aguarde na recepg¢do. O médico disponivel
recebe o paciente e inicia o atendimento. Faz a avaliacdo deste e emite o diagndstico.
Constatado ser um caso urgente é encaminhado para o pronto-socorro sendo atendido
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por um médico da emergéncia. Tratando-se de um paciente ambulatorial apds a
consulta este é liberado.

O fluxo de pacientes, que é composto pelos processos de triagem, diagndstico e
tratamento foi analisado detalhadamente. Sdo operacgdes interdependentes, em que o
desempenho de uma depende do resultado do imediatamente anterior. Na andlise do
fluxo de tratamento constatou-se o descompasso estrutural entre a oferta de recursos
e a demanda, que resultam na formacado de filas de espera, aumento do tempo de
permanéncia de pacientes para o inicio do tratamento. A menor taxa de atendimento
estd nas clinicas, conforme apresentado na figura 5.

Associada a essa restricdo ha pressao sobre os servicos e a equipe médica, que divide
sua atencdo entre a demanda de pacientes que chegam para o primeiro atendimento e
a daqueles que retornam dos servicos de laboratdrio e radiologia, com os resultados
dos exames.

Conjuntamente, os pacientes ambulatoriais, que ndo necessitam de atendimento
imediato, concorrem com casos urgentes pela atencdo dos médicos, o que leva ao
aumento do tempo de espera pelo primeiro atendimento, protelando o inicio do
tratamento. Nesta situacdo o paciente com quadro urgente aguardava na fila de
espera, sofrendo agravamento no seu quadro clinico, o qual somente seria detectado
efetivamente quanto este fosse atendido pelo médico.

/ Identificagao da restrigcao

Triagem Diagnéstico Tratamento

Laboratorio

30 pacientesh

Chegada de pacientes A diagnosticados e tratados
Y
Recepcéo e Salas atendimento )
Mundlo Triagem Clinicas Area de Alta/obito/
Exterior o "1 Tratamento Transferéncia
60 pacientesh 26 pacientesh
4
hJ
Radiologia
(Raio-X)

40 pacientes/h

-

Saida de pacientes

Figura 5: — Fluxo de atividades na unidade de emergéncia no HMEHSG
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O processo se configura como uma restricdio a meta da unidade de emergéncia de
oferecer um tratamento agil ao paciente urgente. A agilidade no encaminhamento ao
tratamento é fundamental para a reducdo de sequelas e melhoria da qualidade do
servico prestado a esse paciente.

2. Decidir como explorar a restricdo do sistema

Identificada a restricdo, no sentido de aproveitar ao maximo a capacidade existente no
gargalo e manter o fluxo de atendimento desejado, optou-se por duas alternativas de
reorganizacao dos processos. A primeira delas foi a implementacdo de uma triagem
especializada para direcionar os pacientes com quadro urgente para areas de
tratamento sem restricdo. A segunda alternativa consiste na alocacdo dos médicos nas
clinicas em funcdo da demanda por cada uma delas, principalmente nos hordrios de
pico, que sdo os mais criticos.

Para avaliar a viabilidade dessas alternativas definiu-se um modelo de simulacdo cujo
escopo compreendeu os setores de Pronto Atendimento e Pronto-Socorro da unidade
de emergéncia, considerando as instalacdes, os recursos humanos e materiais relativos
a cada processo analisado. Com base no fluxo de tratamento a pacientes e do modelo
conceitual foi desenvolvido o modelo computacional, com a utilizacdo do software
MedModel, versao 3.5, cuja abordagem utiliza médulos pré-definidos que facilitam a
sua construcdo. Durante todo o desenvolvimento houve o envolvimento dos médicos
responsaveis pela unidade. A animacdao do modelo computacional desenvolvido
permitiu o seu completo entendimento pelos gestores e demais envolvidos no projeto,
gue o validaram como uma representac¢ao do sistema real.

O foco da aplicagdo do modelo computacional é na agilizacdo do fluxo de pacientes
urgentes pela implementac¢do de uma triagem especializada com classificacao de risco,
antes do gargalo, de modo a priorizar os casos que demandam maior aten¢ao naquele
hospital, uma vez que os casos de emergéncia sao prontamente atendidos, nao
havendo espera do paciente pelo atendimento médico.

Os resultados da simulagdao permitiram a anadlise de indicadores estratégicos como a
taxa de ocupacdo dos médicos, quantidade de pacientes atendidos, ociosidade e
sobrecarga nas clinicas e o tempo de espera por atendimento nas filas fornecendo
informacgdes fundamentais para a tomada de decisdo pelos gestores.

A implementacdo deste passou implicou na alteracdo de procedimentos e rotinas na
unidade de emergéncia, como por exemplo a disponibilizacdo de enfermeiras
profissionais de outros setores para atuar na triagem, no sistema de admissdo da
unidade de emergéncia. Do mesmo modo a alocacdo planejada para os médicos previu
a disponiblidade destes em funcdo da demanda por cada clinica, sendo modificada
dinamicamente nos horarios de pico.

3. Subordinar/Sincronizar todos os recursos restantes as decisdes tomadas acima

A implementacdo deste passou implicou na alteracdo de procedimentos e rotinas na
unidade de emergéncia, como por exemplo a disponibilizacdo de enfermeiras
profissionais de outros setores para atuar na triagem, no sistema de admissdo da
unidade de emergéncia. Do mesmo modo a alocacdo planejada para os médicos previu
a disponiblidade destes em funcdo da demanda por cada clinica, sendo modificada
dinamicamente nos horarios de pico.
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Para evitar que a restricdo seja quebrada no passo 4, e no sentido de aproveitar ao
maximo os recursos no gargalo, um Aplicativo de Monitoramento da Demanda foi
desenvolvido e implementado (SABBADINI, 2005). Esta ferramenta permite identificar
visualmente os dias da semana e hordrios dentro de um dia com maior pico de procura
por atendimento, assim como analisar o comportamento, hora a hora, dia a dia e
semana a semana, dentro de cada més ao longo do ano, melhorando a previsibilidade
acerca da demanda e desse modo permitindo aos gestores atuar no sistema de
maneira eficaz.

4. Elevar a capacidade da restricdo do sistema

A programagao do fluxo de atendimento foi executada melhorando a alocagao dos
médicos nas clinicas em funcdo da demanda e possibilitou elevar a capacidade na
restricdo sem a necessidade de inicialmente efetuar investimentos na aquisicdo de
equipamentos, ampliacdo de instalacdes ou contratacdo de mais médicos.

5. Se a restricdo se deslocar, retornar ao passo 1 e ndo permitir que a inércia se
instale.

Dada a dinamica dos sistemas, as solucdes tende a se deteriorar ao longo do tempo.
Nesse sentido a restricdo pode mudar de lugar, deslocando-se para outro processo. A
utilizacdo do simulador e o Aplicativo de Monitoramento de Demanda possibilitam aos
gestores do hospital o controle do dia-a-dia da unidade de emergéncia, contribuindo
para o gerenciamento da restricdo no sentido de ndo permitir que a inércia se instale e
se transforme numa restricdo do sistema.

Os resultados obtidos através do simulador e comparados com o processo real
apresentaram uma diminui¢cdo no tempo médio de espera dos pacientes urgentes de
44,28 minutos para 28,86 minutos, com uma reduc¢ao de tempo de 34,95%.

5. CONCLUSAO

A andlise do resultado dos trés estudos de caso evidencia as possibilidades do uso da
simulacdo, teoria das restricdes e gestdo da capacidade de forma integrada. Em todos
os trés casos estudados as técnicas apresentadas permitiram o gerenciamento
estratégico de gargalos e a acdo em termos de gestdo da capacidade, que resultaram
na melhoria no gerenciamento dos processos de tratamento a pacientes.

Deu-se especial énfase a ao processo de gerenciamento da TOC, dado que tanto a
simulacdo com os fundamentos e aplicagcdes de gestdao da capacidade s3ao bastante
consolidados. No primeiro caso, Hospital Municipal de Nova lIguagu, em particular,
partiu-se da abordagem de simulacdo para posteriormente através do processo de
focalizacdo identificar as acdes de melhoria requeridas na gestdo estratégica da
capacidade. Nos demais casos, INCA e HMEHSG, partiu-se do processo de focalizacdo
da Teoria das Restricbes para identificar o gargalo e posteriormente realizaram-se
estudos de simulacdo para orientar a gestao da capacidade.

A metodologia TOC&DES apresentada demonstrou a integracdo das técnicas, assim
como evidenciou a necessidade de em ambas as macrofases ser necessario
conhecimento especifico de processos e operagdes. O processo de focalizacdo da
Teoria das Restricdes é bastante intuitivo. No mesmo sentido a macrofase de
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simulacdo requer também especializacdo e conhecimento das técnicas de
desenvolvimento de modelos de simulacdo e dominio dos fundamentos da estatistica.
Verificou-se também que o uso integrado e combinado das duas areas de
conhecimento reduz significativamente o esforco dispendido na identificacdo de
gargalos em processos de servicos, permitindo o uso foca da simulacdo de eventos
discretos na identificacdo das oportunidades de melhoria e andlise de diferentes
cenarios.

O gerenciamento baseado na teoria das restricdes assume uma dimensao estratégica
num ambiente complexo em que se encontra o desafio de gerenciar
permanentemente recursos. Ao redirecionar as a¢des de melhoria nos recursos
gargalo, pode-se ajustar a capacidade a demanda e atuar nos pontos do sistema em
qgue os beneficios da alteracdo vao repercutir no aumento da capacidade global. Em
todos os casos os ganhos obtidos possuem implicacdes importantes como a satisfacao
do paciente no processo de tratamento e sua percepcdo em relagdo a qualidade dos
servicos prestados. Outro aspecto a ser considerado é a melhoria da assisténcia
prestada a estes que passam a ter seu tratamento iniciado mais rapidamente,
contribuindo para a elevar a sua qualidade de vida, chances de cura e
restabelecimento.

O presente método foi desenvolvido, aplicado e analisado em aplica¢cdes de servigos
de saude. Como recomendacdes para trabalhos futuros, sugere-se a utilizacdo do
método em aplicagdes em outros segmentos de servigos, assim como em manufatura
industrial.
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