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RESUMO 
 
O estudo aplica o Processo de Raciocínio da Teoria das Restrições como 
instrumento de tomada de decisão em um Hospital particular, buscando 
identificar: o quê mudar? Para o quê mudar?  Como gerir ações para alcançar 
soluções nas mudanças? O Processo de Raciocínio, desenvolvido para solucionar 
problemas, é composto pelo conjunto de cinco ferramentas: Árvore da Realidade 
Atual, Diagrama de Dispersão de Nuvens, Árvore da Realidade Futura, Árvore 
de Pré-Requisitos e Árvore de Transição. Aplicando as ferramentas em um caso 
real, identificou-se o problema-raiz responsável pela maioria dos efeitos 
indesejáveis diagnosticados, elaborou-se ações para eliminação completa dos 
efeitos indesejáveis e colaterais em efeitos desejáveis e construiu-se um plano de 
ação para eliminar por completo o problema-raiz ou a restrição principal. 
Conclui-se que o Processo de Raciocínio é aplicável em empresas prestadoras de 
serviços de saúde e serve como um instrumento de tomada de decisão. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
As empresas para se manterem no mercado buscam descobrir e implantar 
modernas estratégias de produção e de prestação de serviços, novos instrumentos 
ou modelos de gestão que garantam o sucesso das decisões no âmbito da 
empresa. Maximizar a riqueza, minimizar custos e despesas e diminuir o grau de 
risco se tornaram prioridade frente às mudanças que de forma acelerada e 
contínua vêm acontecendo, as empresas estão mais vulneráveis, e para 
sobreviverem necessitam de se adaptar a um novo perfil de empresas.  
Diante deste cenário, as empresas da área de saúde, no caso os hospitais 
particulares, também têm sofrido, não ficando ilesos. As mudanças de mercado 
estão focadas na busca pela qualidade, com o fim de satisfazer as necessidades, 
desejos e expectativas do consumidor, que independente da desigualdade, 
demandam serviços com qualidade, conforto, tecnologia, garantia eficiência, 
rapidez, preço justo e acima de tudo preservação da expectativa de vida, através 
da saúde e qualidade de vida. 
A Teoria das Restrições (TOC), como ferramenta de gestão administrativa, 
oferece um Processo de Raciocínio (PR) que é a base da teoria e tem sido 
utilizada em muitas áreas do conhecimento humano, podendo, auxiliar na 
identificação e solução dos problemas enfrentados pelas empresas da área de 
saúde. 
A TOC criou o PR para gerenciar restrições não-físicas ou políticas que podem 
ocorrer em qualquer tipo de organização. O PR traz um conjunto de ferramentas 
que objetiva resolver o problema-raiz, ou seja, a causa de um grupo de efeitos 
indesejados na organização. 
 
Conforme Corbett Neto (1997) os processos de raciocínio da TOC ultrapassaram 
os limites da Administração e são usados em muitas outras áreas do 
conhecimento humano. Eles formam a base de toda a TOC, e todos os 
aplicativos foram criados usando os processos de raciocínio de Goldratt, e 
acrescenta que a premissa básica do PR é o de que, em qualquer sistema, existem 
poucas causas que explicam os seus muitos sintomas ou efeitos indesejáveis 
(EIs).  
Às vezes o que se define como problemas na realidade pode ser sintoma ou (EIs) 
de grandes problemas, portanto identificar e eliminar tais sintomas ou (EIs) se 
torna uma oportunidade de crescimento no resultado das empresas. As empresas 
de serviços da área de saúde, analogamente a outros tipos de organizações, 
também possuem problemas ou (EIs).  
Diante do exposto, a presente pesquisa propõe responder o seguinte problema: 
Como aplicar o Processo de Raciocínio da Teoria das Restrições como 
instrumento de tomada de decisão em uma empresa prestadora de serviços da 
área de saúde? 
O objetivo principal se concentra na aplicação do PR da TOC como instrumento 
de tomada de decisão em uma empresa prestadora da área de saúde, buscando 
identificar: o quê mudar? Para o quê mudar? E como mudar? E propor um plano 
com ações de seqüência lógica a serem tomadas para alcançar as soluções. 
 
 
 



2 DESENVOLVIMENTOS TEÓRICOS 
 
2.1 TEORIA DAS RESTRIÇÕES 
 
Cia (1998) diz que o conceito chave da teoria refere-se à restrição, ou seja, o 
fator que restringe a atuação do sistema como um todo, é que as restrições físicas 
ou de recursos são originárias de elementos essências às partes operacionais para 
o funcionamento da empresa, tais como pessoas, equipamentos, espaço físico, 
mercado, fornecedores, materiais, clientes, etc. 
A TOC parte do pressuposto de que a meta de qualquer empresa é ganhar 
dinheiro hoje e sempre, sendo uma restrição qualquer obstáculo que limita o 
melhor desempenho do sistema em direção à meta. Por ser o fator que determina 
o desempenho de todo o sistema, de acordo com a TOC, as empresas conseguem 
melhorar continuamente seu desempenho quando identificam e buscam uma 
forma de elevar a capacidade da restrição, aumentando conseqüentemente o seu 
nível de rendimento. 
Conforme Guerreiro (1996, p.14), “Na TOC, a palavra chave passa a ser 
“restrição”, definida como qualquer coisa que limite o alcance do objetivo da 
empresa”. 
 
Marques e Cia (1998) visualizam a TOC como uma evolução dos métodos de rateio, 
e afirmam que a descoberta do ganho por unidade do recurso restritivo é uma medida 
até então esquecida pelos contadores. Empregam de maneira didática a analogia da 
corrente, onde entendem que o objetivo de qualquer corrente é transmitir esforço, 
sem  se romper. Portanto a contabilidade de custos visualiza a diminuição do peso de 
qualquer elo da corrente como forma de obter resultados e a contabilidade de ganhos 
defende que o importante é identificar e investir no melhoramento da resistência do 
elo mais fraco. 
Desta forma, Marques e Cia (1998, p. 39) afirmam que o pensamento da 
contabilidade de custos é de que se melhorar qualquer elo da corrente ocorre um 
crescimento, portanto a redução do peso melhora o todo. A melhoria global 
representa o somatório das melhorias locais individuais, sendo que tudo é 
possível na melhoria global. 
Na abordagem e pensamento da contabilidade de ganhos Marques e Cia (1998, 
p. 39), dizem que a maioria das melhorias na maioria dos elos do sistema não 
melhora a corrente, pois a melhoria global difere do somatório das melhorias 
locais. O pensamento central afirma que se eliminar a ociosidade de qualquer 
recurso elevará o ganho global da entidade, o que, na realidade somente ocorreria 
se representasse o fator restritivo. Na visão da TOC, apenas a máxima utilização do 
Recurso Restritivo de Capacidade (RRC) determinaria o desempenho global do 
negócio, independente dos níveis de ociosidade nos demais recursos não 
restritivos. 
Segundo Bornia (2002) para obter sucesso na aplicação da TOC são necessários 
cinco passos essenciais: a) Identificar a (s) Restrição (ões); b) Decidir como 
explorar as restrições do sistema; c) Subordinar qualquer outra coisa à decisão 
acima; d) Elevar a (s) Restrição (ões) do Sistema; e) Ao quebrar uma restrição 
retornar ao passo da etapa inicial, evitando que a inércia se torne uma restrição 
do sistema. 
 



2.2 O PROCESSO DE RACIOCÍNIO 
 
As ferramentas desenvolvidas por Goldratt para aplicação da TOC são de 
natureza racional e buscam auxiliar os gerentes no processo de mudança 
empresarial que visa encontrar o caminho do ganho. 
Os modelos ou processos de raciocínio são: a Árvore da Realidade Atual (ARA), 
o Diagrama de Dispersão de Nuven (DDN), a Árvore da Realidade Futura 
(ARF), a Árvore de Pré-Requisitos (APR) e a Árvore de Transmissão (AT). 
Corbett Neto (1997), afirma que o pressuposto básico atrás dos processos de 
raciocínio é o de que, em qualquer sistema, existem poucas causas que explicam 
os seus muitos sintomas. Os processos de raciocínio são baseados nas leis de 
causa e efeito, são diagramas lógicos que nos ajudam a explicitar nossa intuição. 
Segundo Noreen, Smith e Mackey (1996, p.49), o aprimoramento constante da 
área de produção leva eventualmente a um excesso da capacidade produtiva, sem 
qualquer aumento no lucro. Verifica-se que a restrição muda para fora, passando 
a ser não física, ou seja, alguma política que esteja impedindo a empresa de 
aumentar seus lucros. Isso se aplica até em situações que a restrição parece ser 
demanda insuficiente; o verdadeiro problema será provavelmente uma política 
que impede a exploração agressiva das oportunidades de mercado. Embora o PR 
possa ser usado para resolver as restrições físicas é nas restrições políticas que 
ganha maior relevância. 
 
Noreen, Smith e Mackey (1996, p. 151) dizem que, Uma análise completa se 
inicia com uma Lista de efeitos indesejáveis que o preparador gostaria de ver 
eliminada. A ARA é usada para identificar um ou mais problemas-cerne que são 
aparentemente a causa desses (EIs). O objetivo imediato, ou primeiro passo para 
a solução, é o oposto do problema-cerne. Se o objetivo parecer impossível, um 
DDN é usado para expor os pressupostos subjacentes que fazem com que ela 
pareça inatingível. Uma injeção (I) é uma mudança que na prática modificará o 
ambiente de tal forma que os pressupostos na Nuvem perdem seu valor.  

 
3 ESTUDO DE CASO 
 
3.1 A EMPRESA FOCO DO ESTUDO  
 
O Hospital Teste PRTOC é de natureza privada, situado na Grande Vitória, 
Estado do Espírito Santo, Brasil. Atualmente explora o mercado com oferta de 
serviços na área de saúde. No que tange à estrutura física, o Hospital coloca à 
disposição leitos de internação, distribuídos na UTI adulto e infantil, 
cardiológico, neurológico, Neonatal, apartamentos, hemodinâmica, pronto-
socorro, centro cirúrgico e clínica do rim, no tratamento de hemodiálise, diálise 
peritonial e de transplantes.  
 
3.2 APLICAÇÃO DO PROCESSO DE RACIOCÍNIO DA TOC 
 
Ao pensar na aplicação do PR da TOC como ferramenta de gestão 
administrativa, que propõe soluções para o negócio e a troca de decisões tomadas 
na intuição por decisões racionais e sistêmicas, num ambiente geralmente 
cercado de problemas e de esforços em “apagar incêndios”. Percebe-se que as 



mudanças de gerenciamento são necessárias para permitir que a empresa se 
mantenha competitiva. Mas falta algo mais para a prosperidade organizacional, 
aquilo que a intuição já não consegue formatar em função da complexidade dos 
processos atuais.   
Mas o quê mudar? Para o quê mudar? E como mudar? São questionamentos que 
isoladamente a intuição não responderia. A restrição muitas vezes, parece não ser 
física, mas de procedimentos e normas, portanto o trabalho utilizou as 
ferramentas do PR na identificação de soluções dos problemas do Hospital Teste 
PRTOC, e buscou responder três perguntas que são demonstradas no quadro 1: 
 

 
        Quadro 01: Seqüência de utilização das Arvores do Processo de Raciocínio 
 
Através do conjunto de diagramas ou árvores que constituem o PR, foram 
utilizadas as ferramentas na Construção da ARA, DDN, ARF, APR e AT para 
identificar o Problema-raiz e (EIs) , a eliminação dos mesmos através das 
injeções que produzam efeitos desejáveis (EDs), eliminação dos efeitos 
colaterais ou obstáculos  (Os) causados pela aplicação das injeções e ações que 
devem ser implementadas para eliminar plenamente o Problema-raiz ou a 
restrição principal. 
 
3.2.1 ÁRVORE DA REALIDADE ATUAL 
 
O processo de construção da ARA começa com observações dos Efeitos 
Indesejáveis (EIs) presentes na organização e uma conexão lógica que questiona 
a existência do elo causal entre a causa e efeito com o uso do tipo: “Se, Então” 
dos (EIs). A construção da árvore deve ser elaborada envolvendo pessoas com 
conhecimento do sistema em questão e obedecendo à lógica do PR. A ARA, 
quando validada, descobrirá o problema raiz. Dessa maneira, concentram-se os 
esforços na direção da causa e não dos efeitos; para saber “o que mudar” no 
Hospital Teste PRTOC, surge a necessidade de identificar o principal problema 
da empresa. 
Na primeira fase da aplicação da pesquisa, a construção da ARA do Hospital 
Teste PRTOC, buscou-se elaborar três partes (A, B e C): 
Parte A: Período de Contato com Diretores, Sócios, Médicos, Gerentes, 
Supervisores, Coordenadores, Técnicos, enfermeiros, assistentes e auxiliares 
com o objetivo de conhecer o exercício de cada função no hospital, o fluxo de 
trabalho, as instalações e identificação informal de problemas ou (EIs) que 
impedem a organização de atingir a “Meta”, que segundo Goldratt é ganhar mais 
dinheiro no presente e no futuro.    



Parte B: De posse das informações coletadas na parte A, aplicou-se 
questionários a 230 funcionários dos 400 existentes no Hospital Teste PRTOC. 
Amostra representativa de todos os setores e funções, ou seja, desde o Diretor 
Presidente ao Auxiliar. Cada respondente recebeu informações iniciais sobre a 
TOC e o PR, e identificou os 10 maiores problemas com prioridade de 1 a 10 dos 
50 problemas ou (EIs) apresentados na fase A. Durante o preenchimento não 
havia obrigação de identificar-se e quaisquer outros problemas não listados até 
então poderiam ser inclusos no campo observações. 
 

 
         Quadro 02: Resultado dos EIs e Problemas após ponderação e tabulação final 
 
Para apurar ou identificar os principais (EIs), utilizou-se o método matemático 
da média ponderada, e atribui peso 10 para (EIs) identificados como prioridade 
01 e peso 01 para Eis identificados como prioridade 10, ou seja, a ponderação 
dos pesos foi colocada em ordem inversamente proporcional à prioridade 
relatada por cada colaborador do hospital. No quadro 02, está descrito o 
resultado final dos 50 (EIs) por ordem de prioridade. 
Diante dos resultados apurados na parte B, surgiu à necessidade de explorar de 
forma mais detalhada os 15 principais (EIs). Iniciou-se a parte C, um conjunto 
de perguntas direcionadas no resultado apurado na parte B, esta parte foi 
executada por meio de entrevistas individuais junto aos Diretores, Gerentes e 
Administradores que tomam ou participam de decisões do Hospital teste 
PRTOC. Todos os participantes da entrevista receberam com antecedência, 



material com explicações sobre a TOC e foram convidados à leitura do livro “A 
Meta”. 
Com os dados coletados na parte (A e B) e parte (C) , bem como as observações 
dos respondentes e entrevistados , buscou-se procedimentos para identificar o 
problema-cerne, a chamada causa fundamental, para atacar o problema-raiz e não 
apenas medicar os efeitos advindos dessa causa. Portanto, se a causa for 
identificada e eliminada os (EIs) desaparecerão por conseqüência. 
Os principais problemas ou (EIs) por ordem de prioridade coletados estão 
descritos no gráfico 1: 
 

 
           Gráfico 01: principais problemas ou efeitos indesejáveis identificados 
 
Através dos EIs foi construída a ARA, que numa análise inicial aparece evidente 
o efeito sobrecarga de trabalho. Verificamos tal evidência nos 230 questionários 
aplicados durante a parte B, e parte C, através das entrevistas direcionadas aos 
diretores, gerentes que tomam de decisões na empresa. Analisando o efeito 
indesejável identificado como problema-raiz, é o responsável direto e indireto 
por mais de 70% dos demais EIs, conforme demonstrado na (Figura 01), o que 
caracteriza de forma expressiva a sua importância na existência dos demais EIs. 
Portanto, com o auxílio do PR na descoberta do quê mudar?  Concluí-se que o 
(EI 2): “sobrecarga de trabalho” é o problema raiz. 
 
Leitura da Arvore da Realidade Atual analisada na figura 01: 
 
a) Se existe sobrecarga de trabalho (EI 2), e há fraca política de incentivos e benefícios a 

equipe funcional (EI 7), e existe ausência de política interna funcional (EI 4); então ocorre 
desmotivação de funcionários (EI 1). 

b) Se existe desmotivação dos funcionários (EI 1), e ocorre sobrecarga de trabalho (EI 2), 
então há alta rotatividade de funcionários (EI 10). 

c) Se existe alta rotatividade de funcionários (EI 10), e retrabalho de atividade, então há 
funcionários inexperientes. 

d) Se existe alta rotatividade de funcionários (EI 10), então há falta de qualidade continuada 
(Cursos e treinamentos) (EI 11). 

e) Se existe sobrecarga de trabalho (EI 2), e planejamento e organização ineficiente, então há 
má qualidade no atendimento (EI 12). 

f) Se existe má qualidade no atendimento (EI 12), e retrabalho de atividade, então há 
insatisfação do cliente (EI 5). 



g) Se o planejamento e organização são ineficientes, então há normas de regimento interno 
deficientes. 

h) Se as normas e o regimento são ineficientes, então há burocracia interna (EI 8), e 
comunicação ineficiente (EI 9). 

i) Se há centralização, então ocorre burocracia interna (EI 8). 
j) Se há sistema de informação ineficiente, e as normas e regimentos internos são 

ineficientes, então há comunicação ineficiente (EI 9). 
k) Se existe comunicação ineficiente (EI 9), então existe ausência de entrosamento entre 

chefias e subordinados (EI 6); e falta de integração entre setores e departamentos (EI 3). 
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            Figura 01: Árvore da Realidade Atual 
 
Se o problema raiz do Hospital é a sobrecarga de trabalho, contratar mais 
funcionários é a solução. Questiona-se, então, por que isso ainda não foi feito 
antes? É importante mencionar que a solução do problema não é simplesmente 
contratar mais funcionários, deve-se buscar um critério para fazê-la. Esta ação 
deve respeitar algumas premissas básicas como obedecer às leis do trabalho, 
convenção coletiva e outros órgãos fiscalizadores da atividade hospitalar, ajuste 
do quadro funcional, demanda de serviços, entre outros. 
  
3.2.2 DIAGRAMA DE DISPERSÃO DE NUVEM 
 
A proposta é utilizar o DDN para desfazer possível conflito existente com as 
regras do sistema. Na realidade, identificar e garantir a solução do problema-raiz 
através de ação denominada de “Injeção”, que será a garantia do alvo; ou 
objetivo principal que é a eliminação do problema-raiz. 



Utilizando o DDN, objetiva-se identificar e descrever um conflito, que leva ao 
encontro da solução do problema-raiz. O DDN é uma ferramenta criada para 
quebrar conflitos com as regras do sistema, descobrir problemas pessoais, 
desfazer um conflito entre funções, níveis gerenciais ou individuais, entre outros. 
Na construção do DDN identificou-se o objetivo A, que é o oposto do problema 
raiz já identificado na ARA. Os pré-requisitos D e Não D na Nuvem contêm 
posições opostas, portanto, representam um conflito. O pré-requisito D age com 
as regras do sistema e Não D é seu oposto. O requisito B contém as necessidades 
que a posição D está tentando proteger, e o requisito C as necessidades que o 
pré-requisito Não D está tentando proteger. Para obter o objetivo A temos que ter 
os requisitos B e C simultaneamente, só que os pré-requisitos D e Não D 
parecem dizer que isto é impossível. 
A obtenção do problema raiz, “Sobrecarga de Trabalho”, com a utilização da 
ARA nos leva a impressão de ter uma solução fácil. Mas será fácil? Então 
porque ainda não foi implementada? Provavelmente existe algum conflito que 
tenha impedido esta implementação. 
O objetivo é: “Eliminar a Sobrecarga de Trabalho”, que é o oposto do problema 
raiz identificada na ARA, a “Sobrecarga de Trabalho”. 
 
 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eliminar 
sobrecarga de 

trabalho 

Obedecer às leis do 
trabalho, convenção 
coletiva e outros órgãos 
fiscalizadores. 

Ajuste do quadro funcional 
a Demanda de Serviços 

Quantidade máxima de 
Horas de Trabalho  e 
funcionários Permitidos na 
execução das atividades 

Quantidade mínima de 
Horas de Trabalho  e 
funcionários permitidos 
na execução das  
atividades 

Objetivo A 

Injeção 

Requisito C 

Requisito B Pré-Requisito D 

Pré-Requisito  Não  D 

Ajuste do quadro funcional com 
obediência às leis e condizente às 
necessidades da demanda de serviços. 

 
     Figura 02: Diagrama de Dispersão de Nuvem 
 
Em conformidade com o DDN descrito na Figura 2. A Nuvem deve ser lida da 
seguinte forma: 
 
a)  A para B: Para eliminar a sobrecarga de trabalho (objetivo A); deve existir uma política 

forte que obedeça às leis de trabalho, convenções coletivas e órgãos fiscalizadores 
(Requisito B). 

b) A para C: Para eliminar a sobrecarga de trabalho (objetivo A), deve-se ajustar o quadro 
funcional a demanda de serviços (Requisito C). 

As duas condições para obtenção do Objetivo A devem ser cumpridas. O conflito ocorre 
quando se verbalizam os pré-requisitos respectivos dos requisitos B e C. 



c) B para D: para obedecer às leis do trabalho, convenção coletiva e outros órgãos 
fiscalizadores é necessário respeitar a carga horária máxima de horas de trabalho e 
funcionários permitidos na execução das atividades (Pré-requisito D); 

d) C para Não D: para ajuste do quadro funcional a demanda de serviços é necessária 
dimensionar uma carga horária mínima de horas de trabalho e funcionários permitidos na 
execução das atividades (Pré-requisito Não D); 

 
O objetivo agora é resolver o conflito, visualizar o que está por trás do conflito 
“D” e “Não D”, e promover uma ação ou “injeção” e dispersar ou “evaporar” a 
Nuvem que está ocultando. “Gostaria de ter Não D, mas tenho D porque...”. O 
porquê são os paradigmas, o modelo mental que força a viver com o conflito, ao 
buscar uma solução conciliatória que não irá quebrar o conflito e muito menos 
eliminá-lo. Assume-se esse paradigma como imutável e a solução fica limitada 
devido a restrição. 
Invalidar este paradigma mostra a direção da solução. Essa quebra de paradigma 
é chamada, na TOC, de injeção, portanto se o número de horas trabalhadas e a 
quantidade de funcionários no Hospital Teste PRTOC forem aumentados e isso 
for realizado com critérios que priorizem o respeito às leis e a melhoria da 
qualidade dos serviços, e a qualificação profissional o objetivo será alcançado, 
ou seja, ajustar o quadro funcional, com obediência às leis e condizente às 
necessidades da demanda de serviços é a injeção que quebra o pré-requisito Não 
D “quantidade mínima de horas de trabalho e funcionários permitidos na 
execução das atividades” que é necessário para “ajuste do quadro funcional à 
demanda de serviços” (requisito C). Essa injeção transformará os efeitos 
indesejáveis em efeitos desejáveis na construção da ARF. 
 
3.2.3 ÁRVORE DA REALIDADE FUTURA 
 
A construção da ARF é baseada na DDN, ou seja, o ponto de partida é a injeção 
que rompe o conflito e realiza as necessidades B e C. 
A partir da injeção, adicionam-se as relações de causa-efeito na estrutura, 
assegurando a compreensão de toda a lógica do porquê, pois se a injeção for 
implementada, o objetivo será alcançado. O processo continua até que todos os 
efeitos  desejados estejam conectados a ARF. No tronco da ARF, o objetivo A 
está alocado e revela que a injeção encontra e transforma todos os EIs em efeitos 
desejáveis. 
Para a construção da ARF tem-se como base dessa árvore a injeção: “Ajustar o 
quadro funcional com obediência às leis e condizente às necessidades da 
demanda de serviços”, obtida na dissipação do conflito identificado na Nuvem 
no DDN. 
Para construir a ARF no primeiro momento se define os efeitos desejáveis (EDs) 
que são o oposto dos efeitos indesejáveis. Utilizando a relação de causa-efeito 
faz-se a checagem da injeção obtida na DDN, isto é, se ela é realmente capaz de 
transformar os EIs em EDs. 
 



 
O Quadro 03 mostra os efeitos indesejáveis e seus respectivos efeitos desejáveis. 

Lista de efeitos indesejáveis coletados nos questionários e entrevistas utilizados para 
construção da ARA e efeitos desejáveis para construção da ARF 

Nº Efeitos indesejáveis Nº Efeitos Desejáveis 
01 Desmotivação de funcionários 01 Motivação de funcionários 
02 Sobrecarga de Trabalho 02 Eliminar sobrecarga de trabalho 
03 Falta de integração entre setores e 

departamentos 
03 Integrar setores e departamentos 

04 Ausência de política interna de 
apoio ao funcionário 

04 Existência de política interna de 
apoio ao funcionário 

05 Insatisfação dos clientes 05 Satisfação dos clientes 
06 Ausência de entrosamento entre 

chefias e subordinados 
06 Existência de entrosamento entre 

chefias e subordinados 
07 Fraca política de incentivos e 

benefícios a equipe funcional 
07 Forte política de incentivos e 

benefícios a equipe funcional 
08 Burocracia interna 08 Desburocracia interna 
09 Comunicação ineficiência 09 Comunicação eficiente 
10 Alta rotatividade de funcionários 10 Baixa rotatividade de funcionários 
11 Falta de qualificação continuada 

(cursos e treinamentos) 
11 Existência de qualificação 

continuada 
12 Deficiência de qualidade no 

atendimento 
12 Suficiência de qualidade no 

atendimento 
   Quadro 03: Efeitos indesejáveis coletados e efeitos desejáveis para a ARF 

  
 

 
Figura 3: Árvore da Realidade Futura 



 
Leitura da ARF: 
 
Análise da INJEÇÃO 1: Ajustar o Quadro funcional com obediência às leis e condizente 
às necessidades da demanda de serviços para eliminar a sobrecarga de trabalho (ED2), 
que leva inicialmente à motivação de funcionários (ED1), que correspondentemente leva à 
suficiência de qualidade no atendimento (ED12) e consequentemente, à satisfação do 
cliente (ED5). Com a eliminação da sobrecarga de trabalho (ED2) tem-se baixa 
rotatividade de funcionários (ED10), o que ocasiona funcionários experientes. 
Análise da INJEÇÃO 2: Executar plano de cargos e salários de nível horizontal e 
vertical leva a uma Forte política de incentivos e benefícios a equipe funcional (ED7), que 
evidencia a existência de política interna de apoio ao funcionário (ED4), gerando 
motivação de funcionários (ED1) que alimenta a suficiência de qualidade no atendimento 
(ED12) e conseqüentemente a satisfação do cliente (ED5). 
Análise da INJEÇÃO 3: Implementar treinamento interno com a educação continuada 
alimenta a existência de qualificação continuada (ED11), que torna a comunicação 
eficiente (ED9), que torna integração de setores e departamentos (ED3), e 
consequentemente confirma a existência de entrosamento entre setores e departamentos 
(ED4). Considerando também a existência de qualificação continuada (ED11) ocorre uma 
baixa rotatividade de funcionários (ED10) e consequentemente, funcionários experientes. 
Análise da INJEÇÃO 4: Implantar manual de normas e procedimentos leva à 
descentralização, que ocasiona a desburocratização (ED8), e torna a comunicação 
eficiente (ED9), levando à integração entre setores e departamentos (ED3) e confirmando 
a existência de entrosamento entre chefias e subordinados (ED6). 
 
 
3.2.4 ÁRVORE DE PRÉ-REQUISITOS 
 
Para cada injeção proposta na ARF se identificou e ordenou os principais 
obstáculos para implementação. Definiu-se os objetivos intermediários (OIs), 
que se forem atingidos, serão suficientes e necessários para superar os possíveis 
obstáculos identificados e conduzir de forma plena os efeitos indesejáveis (EIs) 
em efeitos desejáveis (EDs). 
A APR possibilita eliminar os vários obstáculos que impedem a ocorrência das 
ações, mostrando todos os envolvidos com clareza e compreensão.  
Na leitura das relações existentes entre (Injeção, Objetivo intermediário e 
Obstáculo) as flechas utilizadas na APR possuem significado diferente das outras 
árvores construídas anteriormente. A ligação entre as três entidades (injeção, 
objetivo intermediário e obstáculo) deve ser lida da seguinte maneira: para 
alcançar uma determinada injeção “I”, deve-se ter o objetivo intermediário “OI” 
adequado, devido ao obstáculo “O”, e seguir a lógica de sequenciamento, 
injeção, objetivos intermediários e obstáculo, de maneira que os objetivos 
intermediários sejam alcançados na ordem inversa a partir da injeção.  
Na Leitura da APR 01, aplicar a injeção Ajustar o quadro funcional com 
obediência às leis e condizente às necessidades da demanda de serviços, surge 
como obstáculos: Não definir corretamente o quadro funcional e a demanda de 
serviços e não obedecer às leis (Figura 04). 
Os objetivos intermediários necessários para quebrar os obstáculos são 
respectivamente: definir corretamente o quadro funcional e a demanda de serviços e 
cumprir determinação da lei do trabalho, convenção e outros órgãos fiscalizadores. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INJEÇÃO 1
Ajustar o Quadro funcional 
com obediência às leis e 
condizente às necessidades 
da Demanda de serviços. 

Objetivo Intermediário 1.1
Definir corretamente o quadro 
funcional à demanda de serviços. 

Objetivo Intermediário 1.2
Cumprir determinação da Lei do 
Trabalho, Convenção e outros 

órgãos fiscalizadores. 
 

Obstáculo 1.1
Não definir 
corretamente o 
quadro funcional à 
demanda de serviços

Obstáculo 1.2
Não obedecer às Leis 
( Legislação) 

 
      Figura 04: Exemplo da Árvore de Pré Requisitos - ARF 1  
 
Na Leitura da APR 2 a injeção elaborar e executar plano de cargos e salários no 
nível vertical e horizontal Gera como obstáculos: Existência de funcionários com 
salário e atividade fora do padrão, Falta de profissional ou equipe com 
conhecimento específico na elaboração e execução e Não aceitabilidade de parte 
da direção da organização. 
Os objetivos intermediários necessários para quebrar os obstáculos são 
respectivamente: Adequação dos funcionários com salários e atividades dentro 
do padrão; Identificar profissional ou equipe com conhecimento específico na 
elaboração e execução e criar condições para aceitabilidade de parte da direção 
da organização. 
A Leitura da APR 03 mostra que a injeção implementar treinamento interno com 
educação continuada, identifica os obstáculos: Não selecionar corretamente tipo 
de treinamento e cursos; Não selecionar funcionários levando em conta a função 
e o tipo de treinamento e resistência devido à cultura organizacional e falta de 
comunicação eficiente. 
Os objetivos intermediários necessários para quebrar os obstáculos são 
respectivamente: selecionar corretamente o tipo de treinamento e curso, 
selecionar funcionários levando em conta a função e o tipo de treinamento e 
curso e criar interesse de participação através de comunicação eficiente. 
A Leitura da APR 04 mostra que na injeção elaborar e implantar manual de 
normas e procedimentos surge os obstáculos: Existência de cultura 
centralizadora, resistência dos funcionários dos diversos setores e departamentos 
da organização e inexistência de intra e inter relacionamento e cultura do 
individualismo. 
Os objetivos intermediários necessários para quebrar os obstáculos são 
respectivamente: criar cultura de descentralização, eliminar resistência dos 
funcionários dentro da organização e criar cultura geradora de relacionamento e 
trabalho em equipe. 
 
 



3.2.5 ÁRVORE DE TRANSMISSÃO 
 
Por meio da AT buscou-se descrever todas as ações específicas que devem ser 
tomadas para vencer os obstáculos identificados que impedem a eficiência plena 
das diversas injeções nas APR, ou seja, o plano de ação que define ações que 
devem ser tomadas para obtenção dos resultados.  
Para ter sucesso nos OIs de cada uma das quatro APR construídas anteriormente, 
deve-se elaborar quatro AT correspondentes, que como proposta principal 
apresenta todas as ações necessárias para atingir cada um dos OIs levantados. 
Os OIs são obtidos como conseqüência das ações específicas determinadas na 
construção das ATs. Enquanto na APR pensa-se nos obstáculos, na AT a ênfase 
do preparador da árvore é em como obter um meio de tratar sistematicamente 
todos estes obstáculos.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Objetivo Intermediário 1.1 
Definir corretamente o quadro 

funcional à demanda de serviços 

Objetivo Intermediário 1.2 
Cumprir determinação da Lei do 
Trabalho, Convenções e outros 

órgãos fiscalizadores. 

AÇÃO 1.1 a 
Mensurar a 
Demanda de 
serviços real do 
Hospital 

AÇÃO 1.1 b 
Definir número de 
funcionários para 
cada Atividade. 

AÇÃO 1.2
Estudar a legislação para 
conhecer e divulgar  a todos, 
evidenciando os direitos e 
obrigações de cada um 

 
       Figura 05: Exemplo da Árvore de Transmissão – AT1 
 
Leitura da AT1: figura 05, para atingir o OI definir corretamente o quadro 
funcional à demanda de serviços, a ação requerida é mensurar a demanda de 
serviços real do hospital e definir número de funcionários para cada atividade. 
Para atingir o OI cumprir determinação da lei do trabalho, convenções e outros 
órgãos fiscalizadores, a ação requerida é estudar a legislação para conhecer e 
divulgar a todos, evidenciando os direitos e obrigações de cada um. 
Leitura da AT2: para atingir o OI adequação dos funcionários com salários e 
atividade dentro do padrão, a ação requerida é identificar funcionários com 
salário fora do padrão e adequar funcionários com tempo de serviço e salário 
fora do padrão; identificar profissional ou equipe com conhecimento específico 
na elaboração e execução, a ação requerida é avaliar existência interna ou 
providenciar contratação externa. 
Para atingir o OI criar condições para aceitabilidade de parte da direção da 
organização, a ação requerida é elaborar projeto para divulgação e envolvimento 
na participação do plano. 



Leitura da AT3: para atingir OI, selecionar corretamente o tipo de treinamento e 
curso, a ação requerida é definir qual treinamento adequado para cada área e 
função e identificar funções e áreas que necessitam de treinamento; selecionar 
funcionários levando em conta a função e o tipo de treinamento e curso, a ação 
requerida é definir funcionários de acordo com a função para cada tipo de 
treinamento e curso; criar interesse de participação através de comunicação eficiente, 
a ação requerida é Divulgação interna através de reuniões e outros mecanismos de 
comunicação como Internet e outros. 
Leitura da AT4: para atingir o OI, criar cultura de descentralização, a ação 
requerida é definir plano descentralizado com foco nas vantagens do trabalho em 
equipe e elaboração de plano que mostre aos funcionários as vantagens da 
descentralização. Eliminar resistência dos funcionários dentro da organização, a 
ação requerida é envolver os trabalhadores através de informações e treinamento.  
Criar cultura geradora de relacionamento e trabalho em equipe, a ação requerida 
é envolver o trabalhador mostrando a importância do bom relacionamento e do 
trabalho em equipe e Criar atividades relacionadas a esportes coletivos, 
comemorações e integração das famílias dos funcionários. 
 
4 CONCLUSÃO 
 
A pesquisa propôs aplicar o PR da TOC em uma empresa do setor de saúde, em 
específico um hospital particular. Utilizou o conjunto de ferramentas do PR de 
Goldratt na busca de identificar o quê mudar? Para o quê mudar? E como mudar? 
Após a Construção do conjunto de árvores que representam o PR: ARA DDN, 
ARF, APR e AT, chega-se à conclusão de que o resultado descrito durante a 
aplicação do PR representa fielmente a intuição dos funcionários e tomadores de 
decisões do hospital, que manifestaram os efeitos indesejáveis do Hospital por 
meio de questionários e entrevistas. 
Diante da indagação de “Como aplicar o PR da TOC como instrumento de 
tomada de decisão em uma empresa da área de saúde? “ Vimos o objetivo 
alcançado, pois se identificou o quê mudar? Para o quê mudar?  E como mudar? 
A elaboração do plano de ação que poderá contribuir para a eliminação do 
problema principal e efeitos indesejáveis enfrentados pelo Hospital Teste 
PRTOC.  
A aplicação do PR mostrou-se viável em organizações da saúde, pois os 
resultados permitiram identificar os benefícios e as barreiras encontradas e 
descobrir soluções racionais na eliminação da restrição principal e conjunto de 
Efeitos Indesejáveis, que direcionam a organização a atingir sua Meta que é 
aumentar os ganhos, mais dinheiro no presente e no futuro. 
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