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APLICAÇÃO DA TEORIA DAS RESTRIÇÕES EM  DEPARTAMENTOS DE EMERGÊNCIA HOSPITALAR: O CASO DO HOSPITAL XYZ
Palavras-chave:   Teoria das restrições. Capacidade. Hospitais.  Emergência

1 RESUMO

Este artigo apresenta a aplicação do processo de focalização, da teoria das restrições,  na identificação e exploração de gargalos, nos processos de atendimento, em departamentos de emergência de hospitais, com vistas a melhoria contínua, condições de acesso, utilização das recursos humanos e materiais.

Uma inovação é o uso de conceitos da manufatura industrial sendo aplicados em serviços de saúde.

2.  INTRODUÇÃO

Os desafios enfrentados pela área de saúde nas últimas décadas tem sido significativos.  O crescimento da população associado ao aumento da expectativa de vida, têm gerado impactos cada vez maiores sobre a demanda por serviços de saúde.


No caso de hospitais públicos, com sérias restrições orçamentárias, recursos escassos e uma demanda crescente,  os gestores hospitalares, lidam com o desafio de gerenciar organizações com grande complexidade, cujos processos possuem forte interatividade com o paciente.


Este desafio é ainda maior quando considerado o setor de atendimento de emergência, onde o tempo de resposta no oferecimento do serviço é muito importante, podendo ocasionar danos irreparáveis aos pacientes e suas famílias, ou mesmo significar a diferença entre a vida e a morte.

Neste contexto identificar e gerenciar restrições é importante para o aproveitamento da capacidade do hospital e o  desempenho do sistema,no sentido de melhorar a resposta e a atenção ao paciente.

O paciente procura ou é conduzido ao serviço de emergência, em situações críticas, nas quais em muitos casos há risco iminente de perda da vida.

Neste setor, faz-se o diagnóstico, a prescrição de procedimentos terapêuticos e tratamento. A partir da avaliação médica , o paciente pode ser encaminhado para o Centro de Terapia Intensiva ( CTI), centro cirúrgico, ser admitido por internação à enfermaria do hospital , ou ficar em observação até receber a alta.

A emergência é uma área crítica, sendo importante o nível de assistência oferecida, a consideração de aspectos legais, a impressão geral em relação ao atendimento, procedimentos e tempo de espera.

Os recursos e a estrutura operacional como, pessoal disponível, equipamentos, utensílios e serviços facilitadores ( radiologia, laboratório ) variam conforme o número de usuários deste serviços.

Outra consideração importante é quanto as instalações. No departamento de emergência as instalações devem estar adequadas para acomodar uma variedade de padrões de fluxo de pacientes, ao mesmo tempo em que devem agrupar os recursos de acordo com os processos executados.

O fluxo de pacientes segue basicamente  três processos: triagem, diagnóstico e tratamento. A estrutura e os recursos são condicionados a eles  para oferecer tratamentos e procedimentos médicos eficientes aos pacientes.

A interação entre cada um dos processos é de fundamental importância, assim como a rapidez e a precisão na assistência prestada ao cidadão, uma vez  muitos pacientes encontram-se num estado crítico,  que implica em perda da vida ou em danos irreparáveis. 

3. GESTÃO DA CAPACIDADE EM SERVIÇOS DE SAÚDE
Dois fatores devem ser considerados em relação a elevação da demanda por serviços de saúde: o aumento da expectativa de vida e a busca por mais qualidadede de vida.  Esses dois fatores tem  contribuído para que as pessoas idosas aumentam suas atividades, ocasionando o aumento da demanda ,  especialmente por lazer e saúde.  

Como nos serviços, segundo Fitzsimmons (2002) a capacidade é perecível com o tempo se o serviço não for   usado, está perdido. A utilização da capacidade e o gerenciamento da demanda tornam-se desafios gerenciais importantes,uma vez que as demandas por serviços são cíclicas e sujeitas a variações significativa, particularmente em serviços de saúde.

O nível máximo de atividade em determinado período de tempo que um processo pode realizar sob condições normais de operação, é segundo Slack (2002), a definição de capacidade.  

É comum em determinadas organizações encontrar-se algumas partes operando abaixo da capacidade e outras em sua capacidade máxima. As partes que estão na segunda condição  são as restrições de toda a operação :

(...) Dependendo da natureza da demanda, o uso de diferentes partes de uma operação pode atingir sua capacidade máxima e atuar como uma restrição para toda a operação. (SLACK, 2002, p. 345)

Num hospital  identificar e gerenciar restrições é importante para o aproveitamento dos recursos e o melhor desempenho do sistema. O processo de focalização da teoria das restrições permite identificar os gargalos, bem como seu gerenciá-los.

As decisões relativas a capacidade são estratégicas na área de serviços. Em hospitais de modo geral, particularmente naqueles voltados para atendimento de emergências, a oferta insuficiente leva a degradação do nível de assistência prestada ao cidadão.

4.  TEORIA DAS RESTRIÇÕES

A TOC teve sua origem nos anos 70, quando o físico Eliyahu M. Goldratt, se  envolveu com problemas de logísticas de produção.  O termo Teoria das Restrições, somente foi introduzido no final dos anos 80, englobando diversos conceitos estratégicos e operacionais, abrangendo: medidas de desempenho, melhoria contínua ( processo de focalização) e gerenciamento da produção e demais áreas da organização.

A teoria das restrições foi inicialmente aplicada em sistemas industriais, com o objetivo de obter melhoria nos processos. Atualmente, seus conceitos e princípios são utilizados em organizações de diversos áreas, como a contábil, aeroespacial, automotiva, consultoria, defesa, saúde, tecnologia, madeireira, manufatura, mineração, siderurgia, telecomunicações, têxtil , universidades e faculdades.  (BURTON-HOULE, 2001) 

Os conceitos que fundamentam a TOC segundo Goldratt (2002), são os seguintes:

· Toda empresa é um sistema tangível, cujo desempenho,  vai depender da forma como interagem seus os diferentes processos;

· Toda organização possui uma meta fundamental, e os sistemas e recursos devem estar voltados para  ela;

· Todo sistema tangível tem pelo menos uma restrição que vai limitar o desempenho da organização como um todo, em direção à meta.

· Os esforços de gerenciamento devem estar concentrados nos recursos que apresentam os maiores impactos sobre a meta.

A TOC considera as organizações de maneira integrada., em que processos interdependentes, sujeitos à restrições, devem interagir para alcançar a meta de toda a organização. 

 Segundo Goldratt (2002), as restrições podem ser classificadas em dois tipos:  

· de recurso (física), que compreendem máquinas, equipamentos, pessoas, veículos, instalações; 

·  político-culturais, que referem-se as normas, procedimentos, demanda por um produto,  as práticas e os paradigmas culturais das organizações.

Em função das restrições, os recursos podem ser “gargalos”, aqueles que restringem a atuação do sistema como um todo e “não gargalos”.  Um recurso gargalo é aquele cuja capacidade de processamento é inferior a demanda colocada nele.  Não-gargalo, por sua vez,  é aquele cuja capacidade é maior que a demanda colocada nele.

Segundo Goldratt (2002), uma hora perdida num gargalo, é uma hora perdida para todo o sistema; e uma hora perdida em um recurso não gargalo é apenas uma miragem.  A melhorias devem ser concentradas nos gargalos, pois eles apresentam os maiores impactos sobre a meta.

O processo de focalização, método utilizado pela TOC, segundo Goldratt (2002,p. 319) é composto dos seguintes passos:

1. IDENTIFICAR as restrições do sistema.

2. Decidir como EXPLORAR as restrições do sistema.

3. SUBORDINAR tudo o mais à decisão anterior.

4. ELEVAR as restrições do sistema.

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

Cada um dos passos será detalhado a seguir:

1. IDENTIFICAR as restrições do sistema

As restrições físicas (recursos gargalo) devem ser identificadas, por que são elas que vão determinar o fluxo do sistema como um todo.  Os recursos-gargalo, são as máquinas, equipamentos, pessoas que compõem os processos.

A esse respeito Goldratt (1998, p. 97) faz uma analogia com uma corrente: “Pense na corrente e no fato de que sua resistência é determinada pelo seu elo mais fraco”.  Identificar o elo mais fraco (restrição)  permite aumentar a resistência da corrente.  A figura 4 exemplifica do processo de identificação de uma restrição.

Figura 4:  IDENTIFICAÇÃO da restrição



                                                                                                                                  fluxo


FONTE: Elaboração própria. Baseado em: GOLDRATT, Eliyahu M. A meta: um processo de melhoria contínua. São Paulo : Nobel, 2002.


A restrição vai estar no processo com menor capacidade de processamento, como mostrado no setor 3 da figura.


2.  Decidir como EXPLORAR a restrição do sistema


Uma vez identificada a restrição ela deve ser imediatamente explorada, tornando o processo o mais eficiente possível, de modo que a taxa de utilização dos recursos seja aumentada. O tempo perdido num recurso gargalo é tempo perdido em todo o processo. Utilizando a analogia da corrente equivale a utilizar ao máximo a capacidade do elo mais fraco.

3. SUBORDINAR tudo mais à decisão anterior


Todos os recursos devem ser subordinados as decisões tomadas nos passos anteriores, no sentido de que as restrições possam ser exploradas.  Neste passo, devem ser definidos planos estratégicos definindo como todos os outros recursos (não-gargalo) irão ser utilizados de modo a que a meta seja alcançada.

4. ELEVAR as restrições


Elevar as restrições significa aumentar a capacidade do recurso restritivo, através da compra de máquinas, equipamentos, contratação de mais profissionais.  
É reforçar o elo mais fraco da corrente.

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

O ambiente das organizações está em constante mudança, o que faz, com que as soluções se deteriorem ao longo do tempo.  Desse modo, as restrições podem mudar dentro do sistema. Ocorrendo isso, retornar ao passo 1.

A teoria das restrições (TOC),  tem sido utilizada na área de saúde para solucionar diferentes problemas relacionados ao fluxo de tratamentos, filas de espera,  uso de recursos em hospitais,  assim como na área administrativa.

A TOC considera as organizações como um sistema, composto por processos interdependentes e inter-relacionados.  O que importa é o desempenho do sistema como um todo.

No departamento de emergência, por exemplo,  o fluxo de atendimento de pacientes é formado por uma seqüência de atividades, que compreende o registro, triagem , diagnóstico e tratamento em que cada etapa está relacionada ao desempenho de outra.  

Fazendo uma analogia com a corrente, cada elo da cadeia de eventos  executa suas atividades, sendo que aquela que tiver a menor taxa de atendimento  vai determinar o fluxo de todo o sistema. 

Segundo Gonçalves (2004, p.41-42), as restrições na área de saúde, podem ser classificadas em duas categorias: 

· Restrição externa. A capacidade de atendimento de um hospital, por exemplo, é maior que o volume de pacientes atendidos, ou, quando fornecedores não conseguem suprir a necessidade demandada.

· Restrição interna. O volume de pacientes a ser atendido é maior que a capacidade de tratamento do hospital.

Gonçalves (2004) , faz uma analogia entre o processo de focalização da TOC , recursos e as ações em organizações de saúde, conforme o quadro 1:

Quadro 1: Analogia entre processo de focalização da TOC , recursos e ações em organizações de saúde

	PASSOS DO PROCESSO DE FOCALIZAÇÃO
	ORGANIZAÇÕES DE SAÚDE

	Passo 1 – Identificar a restrição do sistema
	Número de salas de exames, equipamentos, médicos, enfermeiras, técnicos e auxiliares administrativos.

	Passo 2 -  Decidir como explorar as restrições
	Programar a utilização de equipamentos e de pessoal de forma que o maior número de pacientes possa ser atendido sem comprometimento da qualidade de exames e diagnósticos

	Passo 3 – Subordinar todos os recursos à decisão anterior
	Desenvolvimento de planos estratégicos para elevar o fluxo de atendimento de pacientes, envolvendo ações pró-ativas que protejam os processos de flutuações. Ex.: Programação e agendamento

	Passo 4 – Elevar a capacidade das restrições
	Aquisição de equipamentos, ampliação de instalações,  aumento da equipe médica.

	Passo 5 – Em caso de inércia
	Reiniciar o processo


FONTE: Elaboração própria a partir de:GONÇALVES,  Antônio A . Gestão da capacidade de atendimento em hospitais de câncer. Tese de Doutorado. Rio de Janeiro: COPPE-UFRJ,  2004, p. 29.

5.  O ESTUDO DE CASO DO HOSPITAL  XYZ
Segundo Roesch  (1999), o estudo de caso como estratégia de pesquisa pode incluir a coleta de dados tanto por instrumentos quantitativos quanto por instrumentos qualitativos, permitindo uma análise contextual de vários fenômenos.

O estudo de caso pode basear-se em qualquer combinação de provas,  tanto quantitativas quanto qualitativas, sendo adequado para o estudo de fenômenos contemporâneos.  (YIN,2001)

Nos estudos  de caso, em geral, se colocam questões do tipo “como” e “por que”, quando o foco se encontra em fenômenos contemporâneos no contexto da vida real. (yin,2001, pág. 19)

O HOSPITAL XYZ

O hospital pesquisado, é uma organização pública do estado do Rio de Janeiro, que recebe recursos do Sistema Ùnico de Saúde, enfrentando problemas de restrição orçamentária e sobrecarga nos serviços de atendimento à emergência. 

Os principais problemas enfrentados pelo hospital referem-se a filas de espera,  tempo de permanência de pacientes na área de emergência, sobrecarga e pressão sobre a equipe médicia e auxiliares.

Identificados os problemas iniciais foram realizados os seguintes passos:

· Inventários da capacidade de atendimento do hospital, em termos de recursos humanos, equipamentos e materiais. 

· Avaliação da programação de atendimento e escalas de turno

· Caracterização da demanda quanto ao perfil e volume de pacientes, obtida através da análise dos boletins de atendimento, preservada a confidencialidade das informações relativas aos pacientes. O levantamento foi validado pela equipe médica.

· Construção do fluxo de pacientes no departamento de emergência

FLUXO DE PACIENTES  E IDENTIFICAÇÃO DE RESTRIÇÕES
O funcionamento do setor  da emergência de um hospital ,  é produto de uma série de fatores, cujos principais são a demanda pública por cuidados de saúde e a disponibilidade de capacidade instalada da instituição para  a  adequada atenção ao doente. O gráfico 1. mostra a evolução da demanda  nos anos de 2002 e 2003.

Gráfico 1:  Evolução do número de atendimentos no setor de emergência
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 Fonte: Setor de faturamento 

A emergência é um dos setores mais difíceis de programar, pois os pacientes chegam  aleatoriamente, sem aviso prévio ao longo do dia. No Hospital XYZ, além dos fatores mencionados, existe uma procura elevada  por cuidados de saúde  maior do que a capacidade de atendimento.

 Os pacientes sujeitos a acidentes de maior gravidade mais rapidamente precisam ser atendidos mais rapidamente. O tempo é  um fator crítico para o sucesso do tratamento.  Por esse critério o hospital vai atender primeiramente a esses casos. Situações menos urgentes, nas quais os pacientes apresentem lesões superficiais, ou  algum desconforto, mas que não apresentem riscos à vida, terão de esperar até que as emergências sejam atendidas.  

Casos crônicos, num critério de prioridades terão a mais baixa classificação, devendo estes pacientes aguardar por um tempo maior, em função da atenção a ser dispensada aos pacientes de emergência ou urgentes.  No XYZ, essa avaliação é feita pelo médico.

O perfil do paciente determina seu acesso,  o tipo de atendimento e o seu fluxo dentro do setor de emergência do hospital . Estes podem ser classificados em 03 tipos, baseado na gravidade do seu quadro clínico e na seqüência de atividades que serão realizadas dentro do hospital.

· Ambulatorial   -  Apresenta estado de saúde com problemas crônicos, de longa duração, que podem ser tratados fora do hospital ou aguardar atendimento sem risco de danos maiores à sua saúde, como por exemplo, pequenos cortes, resfriados, etc.

· Urgente ( Crônico agudo ) – apresenta um estado de debilidade, devendo receber atenção médica dentro de poucas horas, porém, não correm risco de vida imediato, como um quadro agudo de gastrite ou  pneumonia, por exemplo.

· De emergência -  apresenta estado de debilidade grave,  com  risco de perda da vida, necessitando de atenção imediata e procedimentos terapêuticos intensivos, como é o caso de problemas cardio-circulatórios e politraumas.

No Hospital XYZ,  o maior número de casos é de pacientes ambulatoriais, que  procuram a emergência porque tem certeza de que vão encontrar os recursos necessários para os cuidados de saúde que necessita.  

A forma, a freqüência com que esses chegam ao serviço de emergência hospitalar , ocorre de maneira aleatória, em muitos casos, simultaneamente ou em curtos intervalos de tempo.   Caracterizar o sistema, sua composição e o fluxo de capa tipo de paciente  é importante para a compreensão da dinâmica de funcionamento do setor e identificação das restrições ao fluxo de atendimento.

Os processos são interrelacionados e interdependentes, utilizando diversos recursos (médicos, enfermeiras, auxiliares, técnicos, equipamentos hospitalares). A logística  das operações nesse setor  depende da seqüência e da forma como são realizadas as atividades em cada etapa.

O sistema de atendimento ao pacientes é composto de três processos:

· Triagem:  Avalia os pacientes que ingressam no serviço de emergência, determina a prioridade dos cuidados que cada paciente dever receber e os problemas de cada um.

· Diagnóstico:  Identificação e caracterização do quadro clínico do paciente através de protocolos clínicos e exames de patologia e radiologia.

· Tratamento: Efetua as condutas terapêuticas adequadas ao tipo de paciente,que de modo geral correspondem à medicação, radiologia e/ou cirurgia, conforme o caso.

O problema em questão está relacionado à gestão da capacidade de serviço, estrategicamente importa para hospitais, bem como à identificação de gargalos no sistema.  Os princípios da teoria das restrições indicam uma metodologia à ser aplicada  nesses casos. 

Quando o paciente chega na emergência  dirige-se à recepção onde  um dos funcionários preenche um formulário  denominado Boletim de Atendimento  onde constam os dados pessoais, de identificação e procedência e solicita que este aguarde o atendimento. 

É uma política de Hospital XYZ, que a triagem seja sempre realizada pelo médico de plantão e somente por ele,  que determinará os cuidados de que o paciente precisa, prescreverá as condutas terapêuticas adequadas e fará o encaminhamento para os serviços e atividades a serem executados na  emergência.  

Caso seja necessário  que o paciente fique em observação para confirmação do diagnóstico e acompanhado da evolução do seu quadro clínico,  este será encaminhado para a área de observação  onde poderá ser solicitada coleta de material biológico para exames no laboratório de patologia.

 Desse setor também  poderá ser encaminhado para fazer exames de imagem (raio-x), para  o centro cirúrgico ou para terapia intensiva no CTI.  
Estando o paciente restabelecido receberá alta e saíra do sistema. Caso contrário será admitido ao hospital via internação. Em caso de não haver leitos disponíveis o mesmo ficará na área de observação até que haja disponibilidade na enfermaria.

Utilizando os 05 passos do processo de focalização da teoria das restrições   foi identificado que a restrições no processo de atendimento e início do tratamento dos pacientes estava localizada no processo de triagem.

A análise da capacidade de processamento permitiu identificar que no processo, o processo de triagem, condicionava o  desempenho de todo o sistema de triagem, diagnóstico e tratamento.

A restrição identificada está no processo de triagem, vide fig.1, uma vez que a capacidade de atendimento  dos médicos e inferior à demanda do serviços, gerando filas de espera e aumentando o tempo de permanência do paciente no setor. O número médio de pacientes atendidos pelo médico de plantão é de 7 pacientes por hora.  O tempo de permanência  na fila de atendimento é de 50 minutos em média. O número médio de atendimentos dia é de 178 pacientes.

O passo seguinte foi definir como explorar a restrição. Nesse caso foi realizada uma avaliação das alternativas possíveis para o caso, como: Programar a utilização de equipamentos e de pessoal de forma que o maior número de pacientes possa ser atendido sem comprometimento da qualidade de exames e diagnósticos.

Figura 1: Fluxo de pacientes no departamento de emergência




















6.  RESULTADOS E RECOMENDAÇÕES

O estudo realizado no departamento de emergência do Hospital XYZ, mostrou a oportunidade de análise de operações de serviço,usando técnicas usualmente voltadas para aplicações industriais, voltadas para performance e melhoria de processos.

O objetivo deste artigo foi apresentar a aplicação do processo de focalização, da teoria das restrições,  na identificação e exploração de gargalos, nos processos de atendimento, em departamentos de emergência de hospitais, com vistas a melhoria contínua, condições de acesso, utilização das recursos humanos e materiais.

Após a pesquisa realizada, os resultados indicaram que o restrição ou gargalo do sistema estava no processo de triagem, uma vez  que a capacidade de processamento do setor era inferior à demanda.

Foram analisadas as alternativas de explorar a restrição, a partir da análise dos períodos ao longo do dia em que a demanda era maior, gerando pressão sobre os serviços.  Com base nisso foram identificados os horários de pico.  

Para melhorar a performance e a capacidade do setor de triagem, a recomendação foi de que fosse aumentada a equipe médica, bem como investimento em treinamento e capacitação da equipe de enfermagem na triagem. Recomendou-se também que  o fossem adquiridos mais equipamentos para o laboratório de análises, uma vez que resolvida a restrição na triagem,  surgirá um gargalo no processo de diagnóstico,  devido à maior demanda por exames.

Em relação aos pacientes ambulatoriais estão sendo avaliadas alternativas para reduzir o número de consultas de pacientes ambulatoriais no departamento de emergência, através da programação e do atendimento continuado ao paciente. Desenvolvimento de planos estratégicos para elevar o fluxo de atendimento de pacientes, envolvendo ações pró-ativas que protejam os processos de flutuações, e reduzam o tempo de permanência no departamento de emergência.
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