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Resumo

O trabalho abordou o planejamento de cirurgias ortopédicas com uso de programacdo matematica. Objetiva retratar a
importancia dos distintos setores envolvidos no gerenciamento cirdrgico em um plano semanal de alocacdo de cirurgias,
calculando-se os tempos semanais utilizados para realizacdo de cirurgias e a quantidade de procedimentos realizados
ao longo da semana, equilibrando as vagas em leitos para a recuperacdo de pacientes no periodo pos-operatorio.
Primeiramente foi apresentada a modelagem matematica para resolucdo do problema e, na sequéncia, os experimentos
computacionais, contendo todos os cenarios utilizados pelo uso da programacdo. Apresentou-se o tempo total de
utilizagdo de sala cirdrgica destinado a realizacdo de cirurgias ao longo da semana, a quantidade total de cirurgias
realizadas no periodo, e a divisdo de leitos alocados pela modelagem implementada para cada uma das subespecialidades
ortopédicas em estudo. A partir de trabalhos na literatura que colaboram com o planejamento proposto neste estudo,
reforgou-se a importancia do emprego da programacao matematica em pesquisas que abordam o uso da sala cirdrgica,
a partir de uma modelagem que objetive maximizar o tempo de salas operatérias para realizagdo de cirurgias, e que
contemple o balanceamento no uso desse espaco. Conclui-se que para diminuicdo do tempo de espera em filas, a
estruturacdo do planejamento elaborado pela modelagem matematica deve contemplar o fluxo de entrada e saida de
pacientes das salas cirdrgicas, mantendo o equilibrio em todos os estagios do processo, e visando a superar a quantidade
minima de procedimentos cirdrgicos para atendimento a demanda estipulada.

Palavras-chave: Planejamento; Computagdo Matematica; Centros Cirlrgicos.

Abstract

The work addressed to the planning of orthopedic surgeries using mathematical programming. It aims to portray the im-
portance of the different sectors involved in surgical management in a weekly surgery allocation plan, calculating the weekly
times used to perform surgeries and the number of procedures performed throughout the week and balancing the vacan-
cies in beds for recovery of patients in the postoperative period. Firstly, the mathematical modeling was presented to solve
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the problem, followed by the compu-
tational experiments containing all the
scenarios used by programming. The
total amount of time of use of the op-
erating room for surgeries throughout
the week, the total number of surger-
ies performed in the period, and the
division of beds allocated by the model
implemented for each orthopedic sub-
specialty under study were presented.
Based on works in the literature that
corroborate the planning proposed in
this study, the importance of employing
mathematical programming in research
that addresses the use of the operating
room was reinforced based on model-
ing that aims to maximize the time of
operating rooms to perform surgeries,
and that contemplates the balance in
the use of this space. It is concluded
that in order to reduce the waiting time
in queues, the structuring of the plan-
ning elaborated by the mathematical
modeling must contemplate the flow
of patients in and out of the operating
rooms, keeping balance at all stages of
the process, and aiming to overcome
the number minimum of surgical pro-
cedures to meet the stipulated demand.

Keywords: Planning; Mathematical
Computing; Surgericenters

INTRODUCAO

Situado no municipio do Rio
de Janeiro, o hospital de grande por-
te objeto deste estudo é referéncia na
realizacdo de cirurgias em diversas es-
pecialidades médicas, entre as quais
a ortopedia. Seu publico-alvo é com-
poSto por pessoas que necessitam
de procedimentos cirlrgicos nas sete
subespecialidades ortopédicas atendi-
das: joelho, ombro, mao, quadril, pé,
coluna e infantil. As cirurgias eletivas
sdo realizadas de segunda a sexta-
-feira, e o tempo médio disponibiliza-
do para cada sala cirdrgica contabiliza
doze horas diarias.

Neste estudo, serdo abor-
dados os casos eletivos, os quais re-
querem agendamento prévio. Em seu
planejamento, o hospital apresenta di-
ferentes tempos de espera para a reali-
zacdo de procedimentos cirdrgicos em
cada uma das subespecialidades orto-
pédicas oferecidas. A Figura 1ilustra o
fluxo cirdrgico no setor, desde a chega-
da do paciente ao hospital, passando
pela triagem, até a alta hospitalar.

O presente artigo apresenta
uma modelagem para alocagdo sema-
nal e concomitante de cirurgias e leitos
para a recuperacdo de pacientes no
periodo pds-operatdério, a im de garan-

Figura 1 - Fluxo cirdrgico do paciente na ortopedia

Chegada do paciente
ao hospital

Passagem pelo
processo de triagem
ortopédica

tir a exequibilidade do plano cirdrgico,
analogamente a abordagem defendida
por Siqueira et al'. Por intermédio da
programacao matematica, otimizou-
-se 0 tempo destinado a realizacdo dos
procedimentos operatdrios e foram cal-
culadas as quantidades de cirurgias a
serem realizadas em cada subespecia-
lidade ortopédica, de modo a suprir a
demanda e ocasionar a diminuicdo de
filas e tempos de espera no longo pra-
zo. O numero ideal de vagas em leitos
para cada subespecialidade também foi
obtido e objetiva equilibrar o fluxo de
pacientes a montante e a jusante.

Elevada quantidade de pes-
quisas tratam o agendamento de ci-
rurgias com foco nas salas operatdrias
e deixam em segundo plano outros
importantes fatores que estéo relacio-
nados ao centro cirdrgico-hospitalar?,
entre os quais podem ser citados o
nimero de profissionais necessarios
para a preparacao de todo o teatro ci-
rdrgico, as vagas para a acomodagéo
de pacientes nos periodos pré e pos-
-operatorios, além da quantidade ne-
cesséria de material para atendimento
a logistica de cirurgias.

Conforme Wang et al?, as salas
cirdrgicas representam fontes significati-
vas de recursos na administracdo de um

Paciente indicado
para cirurgia apos
consulta com
especialista

Realizacdo de
cirurgia em data
agendada
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hospital. Sendo assim, elevado ndmero
de estudos que abordam o planeja-
mento de cirurgias foram realizados nos
ultimos anos, o que evidencia diferentes
visdes e perspectivas acerca desse as-
sunto em ambientes hospitalares.*

Os indicadores de desempe-
nho apontam que, em diversos hos-
pitais, existe margem para melhorias
quando o assunto envolve a alocagao
de salas cirldrgicas,” obtendo-se me-
lhor aplicacéo de recursos financei-
ros e maior satisfacdo de pacientes,®
além de evitar desequilibrios entre
a capacidade medico-hospitalar e a
demanda de todo o publico que ne-
cessita dos servicos, a fim de diminuir
o tempo de espera para a realizagdo
dos procedimentos.

No gerenciamento cirdrgico,
destacam-se dois principais tipos de
cirurgias: as eletivas, cujo agenda-
mento prévio é necessario para sua
realizacdo, e aquelas consideradas
urgentes ou emergenciais, as ndo ele-
tivas, cujo atendimento ao paciente
deve ser realizado em algumas horas,
ou até mesmo imediatamente apo6s a
chegada ao hospital #

Com isso, o estudo em ques-
tdo apresenta uma metodologia para o
planejamento de cirurgias eletivas. Os
casos nao eletivos contém indmeros
desafios para os pesquisadores devido
a impossibilidade de previsdo de che-
gadas de pacientes. Apesar da existén-
cia de diferentes politicas para o com-
partilhamento ou separagdo de salas
entre cirurgias eletivas e ndo eletivas,
politicas hibridas séo mais recomenda-

das ao elencar diferentes vantagens e
desvantagens para cada situagdo hos-
pitalar’ Vale ressaltar que o hospital em
questdo mantém salas cirdrgicas capa-
citadas com materiais e profissionais
para os atendimentos tanto eletivos
guanto emergenciais ou urgentes.

A fim de obter a eficicia de
um planejamento elaborado, todas as
etapas precedentes e subsequentes as
cirurgias devem receber a devida im-
portancia,® como a quantidade ade-
quada de equipes médicas relaciona-
das aos procedimentos anestésicos e
cirdrgicos, numero de profissionais ca-
pacitados para a preparacdo cirlrgica,
incluindo arrumacao e limpeza de salas
operatorias, quantidades suficientes de
vagas para acomodacdo dos pacientes
nas alas de recuperacdo no periodo
pbs-operatoério, de forma a atender as
demandas observadas e evitar atrasos
ou cancelamentos nos procedimentos
agendados. O planejamento deve con-
templar todos esses fatores a im de
possibilitar uma melhor estratégia para
todo o sistema envolvido.?

Para uma analise detalhada do
processo, desde a chegada do pacien-
te ao hospital até sua fase de recupera-
¢do, importantes pesquisas como a de
Bovim et al.® representam a metodolo-
gia do gerenciamento cirlrgico em trés
diferentes fases: inicio na ala pré-ope-
ratoria, onde se realiza a preparagéo
do paciente antes da cirurgia, posterior
passagem pela sala cirlrgica, e termi-
no na ala de recuperagdo, quando o
paciente recebe os cuidados médicos
necessarios antes da alta hospitalar.

Figura 2 - Estagios envolvidos na realizagcdo do planejamento cirargico

Sala Cirdrgica

Ala de Recuperagdo
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Pela motivacdo em uma pes-
quisa que aborda o planejamento
de cirurgias ortopédicas, o estudo
objetivou, através do emprego da
programagdo matematica, projetar
semanalmente procedimentos cirlr-
gicos e alocar vagas em leitos nas
alas de recuperacdo, de modo a ma-
ximizar o uso das salas operatorias
e equilibrar a quantidade de vagas
destinadas a recuperacdo dos pa-
cientes em cada uma das subespe-
cialidades ortopédicas.

METODO

A secdo referente ao méto-
do utilizado neste trabalho divide-se
em duas subsecBes: primeiramente
foi apresentado o modelo matematico
proposto para resolucdo do proble-
ma, € Na sequéncia, 0s experimentos
computacionais, contendo todos os
cenarios utilizados pelo uso da pro-
gramacado para geracdo de resultados.

Modelo matematico

A modelagem empregada
abrange o processo desde a chegada
do paciente a sala de cirurgia até sua
destinacéo a ala de recuperacao. Bus-
cou-se otimizar todo o espaco neces-
sario para o atendimento as deman-
das cirdrgicas, maximizando o tempo
de utilizacdo das salas operatorias, ne-
cessario para que anestesistas e cirur-
gides realizem seus procedimentos de
forma mais eficiente. A Figura 2 ilustra
todos os estagios envolvidos na reali-
zagdo do planejamento cirdrgico con-
templado pelo modelo matematico.

Alta Hospitalar
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As Tabelas 1e 2 apresentam, respectivamente, os parametros e variaveis de decisdo utilizados na modelagem,
a fim de manter exequivel o planejamento proposto.

Tabela 1 — Parametros do modelo matematico

Parametros Definicao
S={1,..N} Conjunto de subespecialidades ortopédicas
R={1,..,N} Conjunto de salas cirdrgicas disponiveis
D={1..,N} Conjunto de dias disponiveis para realizacao de cirurgias
T Tempo, em horas, de realizagdo de cirurgia da
: subespecialidade s € S
Prep Tempo, em horas, neceAsséri.o para a preparacao de
cirurgias
R Tempo, em dias, de recuperagdo em leito hospitalar da
’ cirurgia da subespecialidade s € S
e Total de horas disponiveis diariamente em cada sala para
realizagdo de cirurgias
u Parametro arbitrariamente grande que limita a
quantidade de cirurgias realizadas nas subespecialidades
Intervalo de tempo, em dias, desde a Ultima realizacdo
Jou da cirurgia da subespecialidade s € S, medido no dia d
Dem. Demanda semanal de cirurgias da subespecialidade s € S
Quantidade de leitos hospitalares disponibilizados
Leitos para acomodacdo de pacientes na ala de recuperacdo
cirdrgica
3 Parametro binario cujo valor éigual a1, casoasalare R
we seja utilizada no dia d € D, ou igual a 0, caso contréario
Parametro binario cujo valor é igual a 1, caso a cirurgia
W, da subespecialidade s € S seja realizada no dia d € D,

ou igual a 0, caso contrario

Tabela 2 — Variaveis de decisdo do modelo matematico

Variaveis Definicao

" NUmero de cirurgias da subespecialidade s € S, realizadas na salar € R, no diad € D

NUmero de leitos na ala de recuperagao alocados pelo modelo matematico para
subespecialidade s € S
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Apresenta-se na Equacdo (1)
a Fungao Objetivo (FO) do problema:

Maximizar ¥, . 53, c g 2ae D(TC|S * Xs,r,d)’(.l)

Visou-se, dessa forma, ma-
ximizar o tempo total utilizado para
cirurgias, com o objetivo de garantir
que procedimentos cirdrgicos mais
longos nao sejam ignorados em fa-
vorecimento aos mais curtos, o que
aconteceria se fosse maximizada a
quantidade total de cirurgias.

A primeira restricdo da mo-
delagem, representada pela expres-
sdo (2), estabelece que o tempo gas-
to em cada sala, equivalente a soma
dos tempos de cirurgia e preparagdo
cirdrgica, ndo seja maior que o total
de H horas disponiveis diariamente
para realizacdo de cirurgias em cada
sala disponibilizada. O parametro B ,
no lado direito da expressdo garante
que cirurgias somente serdo planeja-
das em uma dada sala no dia em que
ela estiver disponivel:

Y. eslTc|s+Prep|<B, ,« H,Y r € R,V d € D.[2)

A realizacdo de cirurgias ele-
tivas obedece a um mapa semanal,
de tal maneira que somente se pode
realizar cirurgias de uma determinada
subespecialidade ortopédica s em um
dado dia d quando houver planeja-
mento medico da subespecialidade s
definido. Dessa maneira, a restricdo (3)
estabelece que as cirurgias da subes-
pecialidade s € S somente ocorrerdo
no dia d € D se houver devido plane-
jamento da equipe médica responsa-
vel. O parametro W, ,na desigualdade
evita a realizacdo de cirurgias da su-
bespecialidade s nos dias em que ndo
existir planejamento da equipe médica
responsavel por essa subespecialida-
de. O parametro M no lado direito da
restricdo é um valor inteiro positivo
arbitrariamente grande ("big M") que

funciona como limitante para quanti-
dade de cirurgias da subespecialidade
seSnodiadeD.

Y erXsra<W, %M,V s€S,¥ deD.(3)

Para um gerenciamento no
longo prazo das filas de pacientes em
todas as subespecialidades ortopédi-
cas, com objetivo de evitar que elas
crescam de maneira indevida, estabe-
leceu-se que a quantidade minima de
cirurgias realizadas ao longo da se-
mana em cada subespecialidade s € S
deve superar a demanda semanal de
cirurgias na respectiva subespecialida-
de, representada na Tabela 1 pelo pa-
rametro Dem . A restricdo em questao
estd formulada pela expresséo (4) e
permite a diminuicdo de filas em todas
as subespecialidades:

ZrGRZdeDXs,r,dZDems’v s€ S‘(4)

A fm de obter um planegja-
mento viavel, torna-se necessaria uma
modelagem também para gerenciar
leitos hospitalares de recuperacdo ci-
rurgica. Dessa forma, foi considerada
no modelo a variavel de decisdo z_,
que indica a quantidade de leitos alo-
cados pela modelagem para cada su-
bespecialidade s € S. Os parametros
R e [ ,indicam, respectivamente, o
tempo (em dias) de recuperagdo em
leito hospitalar no perfodo pds-ope-
ratério na subespecialidade s € S,
e o tempo (em dias) desde a Ultima
realizacdo de cirurgia da respectiva
subespecialidade, medido no dia d
€ D, conforme indicacdo na Tabela
1. Dessa forma, a quinta restricdo (5)
garante que a quantidade de cirurgias
realizadas em um dado dia d na su-
bespecialidade s € S ndo seja maior
que a quantidade de leitos livres
para a respectiva subespecialidade
no dia. O lado direito da restricdo
calcula a quantidade de pacientes da
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subespecialidade s que deixam os lei-
tos de internagdo no intervalo tempo-
ral de [, dias:

Zre RXs,r,dS

Para obtencdo do parametro
fs,d, considera-se o intervalo de tem-
po, em dias, desde a Ultima cirurgia
da subespecialidade s € S medido no
diad e D.

Em complemento a restricdo
apresentada pela expressao (5), a ine-
quagdo (6) garante que a quantidade
de cirurgias em um determinado dia d
€ Dné&o exceda a capacidade dos leitos
destinados para cada subespecialidade
s € S. Isso pode ocorrer quando gran-
de intervalo entre cirurgias sucessivas
faz com que o lado direito da restricdo
(5) exceda a capacidade maxima dos
leitos da subespecialidade s € S, repre-
sentada pela variavel z_.

Y erXera<z, ¥V s €S,V de D.[6]

A restricdo (7) estabelece que
o total de leitos alocados pelo mo-
delo matematico para cada subes-
pecialidade s € S ndo seja maior que
o total de leitos presentes na ala de
recuperacdo hospitalar, representado
pelo parametro Leitos, conforme
apresentado na Tabela 1:

> ...z, <Leitos.(7)

s€STs

Para finalizar a modelagem em
questdo, as restricdes (8) e (9) garan-
tem que as variaveis de decisdo x, , e
z_,as quais representam as quantidades
de cirurgias e leitos, respectivamente,
calculadas pelo modelo implementa-
do, conforme apresentado na Tabela 2,
pertencem ao conjunto dos numeros

inteiros positivos.

Xs,r,d€Z+,VseS,VreR,VdeD.(S)

Z.€ Z+,V ses.(9)
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Experimentos computacionais

A partir de observagdes reali-
zadas no hospital durante um espaco
temporal igual a seis meses, visou-se
analisar qual o melhor cenario para a
demanda de cirurgias no periodo se-
manal entre as diferentes subespecia-
lidades ortopédicas. Foram considera-
das oito situacdes, utilizando diferentes
quantidades para o numero de salas
cirdrgicas disponiveis para ortopedia
S ={1, 2, 3}, e distintos valores para o
tempo, em horas, necesséario para pre-
paracdo cirdrgica, Prep = {0,5, 1}

Para o primeiro cenario, con-
siderado como base, foi disponibili-
zada uma sala cirlrgica e utilizado o
tempo igual a uma hora para prepa-
ragdo de cirurgias. Partindo da instan-

cia base, foram realizadas alteragdes
nos diferentes parametros citados a
fim de compor os dados para os ca-
sos seguintes. A quantidade de leitos
disponibilizados para o setor ortopédi-
co na ala de recuperacdo cirdrgica foi
representada pelo parametro Leitos,
e as demandas semanais de cirurgias
elencadas nos cenarios em cada uma
das subespecialidades ortopédicas,
representadas pelo parametro Dem,
conforme a Tabela 1. Correspondendo
as médias de valores observados no
hospital durante o periodo de coleta
de informacdes.

A Tabela 3 apresenta os ce-
narios do problema distribuidos pelos
seguintes dados: quantidade de sa-
las disponiveis durante os cinco dias

Tabela 3 — Cenarios apresentados

Uteis da semana, quantidade de leitos
disponibilizadas para ortopedia na ala
de recuperacdo cirdrgica, tempo de
preparacdo cirlrgica, nimero de salas
cirdrgicas disponiveis em cada um dos
dias. O aumento de uma unidade na
quantidade de leitos no ultimo cenario
em relacdo aos anteriores foi necessa-
rio para comportar o nimero de cirur-
gias realizadas neste caso.

As Tabelas 4 e 5 na sequéncia
apresentam, respectivamente, as deman-
das semanais de cirurgias por subespe-
cialidade, representadas pelo parametro
Dem, o tempo, em horas, de realizagdo
de cirurgia por subespecialidade (para-
metro T¢), além do tempo, em dias, de
recuperacdo cirdrgica em leito hospitalar
por subespecialidade (parametro R).

Cenédrio  Quantidade N° de leitos Tempo, em horas, de  Quantidade de salas por dia da semana
desalas disponiveis para preparacéo cirirgica 2afeira 32feira 42feira 5°feira 6° feira
disponiveis  recuperacao do (Prep)

paciente

(Leitos)
1 1 16 1 1 1 1 1 1
2 1 16 0,5 1 1 1 1 1
3 le2 16 1 1 1 1 2 1
4 le2 16 0,5 1 1 1 2 1
5 le2 16 1 1 2 1 2 1
6 le2 16 0,5 1 2 1 2 1
7 1,2e3 16 1 1 2 1 3 1
8 1,2e3 17 0,5 1 2 1 3 1

Tabela 4 — Demanda semanal de cirurgias por subespecialidade ortopédica (parametro Dem,)

Subespecialidade ortopédica

Demanda média semanal de cirurgias

Joelho
Ombro
Mao
Quadril
pé
Coluna
Infantil

5

= 2N NN
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Tabela 5 — Tempos de cirurgia e de recuperacdo em leito hospitalar em cada subespecialidade ortopédica

Subespecialidade Joelho  Ombro Mao Quadril pé Coluna Infantil
ortopédica
Tempo, em horas, 2 1,8 1,2 2 1,2 2 1.1
de realizacao de
cirurgias (7c)
Tempo, em dias, 2 1,5 1 2 1,5 1,5 1

de recuperacao
cirirgica em leito
hospitalar (R)

Para apresentacdo do calen-
dério cirdrgico na ortopedia do hos-
pital, a Tabela 6 apresenta a progra-
macdo para realizacdo de cirurgias
nas diferentes subespecialidades ao
longo da semana, representada pelo
parametro binario W, , Caso haja pla-
nejamento pela equipe médica res-
ponséavel pelo procedimento cirdrgico

da subespecialidade s € S no dia d €
D, o valor do parametro é igual a um,
caso contrario, igual a zero.

Por fim, a Tabela 7 descreve o
intervalo de tempo, em dias, represen-
tado pelo parametro [, desde a dlti-
ma realizacdo de cirurgia da subespe-
cialidade s € S, medido no dia d € D.
Para o exemplo da subespecialidade

de joelho, como o procedimento é
plausivel de ocorrer em qualquer dia
util da semana, conforme apresenta-
do na Tabela 6, o valor de [, é igual
a um de terca-feira a sexta-feira. Na
segunda-feira, o valor do parametro
é igual a trés dias, representando o
tempo decorrido entre sexta-feira e
segunda-feira.

Tabela 6 — Programacdo semanal para realizado de cirurgias ortopédicas nas diferentes subespecialidades (parametro W, )

Subespecialidade / dia 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira

Joelho 1 1 1 1 1

Ombro 0 1 1 1 0

Mao 0 1 1 1 0

Quadril 1 0 1 0 1

Pé 1 0 1 0 1

Coluna 0 1 0 0 0

Infantil 0 0 0 1 0

Tabela 7 - Intervalo temporal entre cirurgias de mesma subespecialidade (parametro [ ;)

Subespecialidade / dia 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira

Joelho 3 1 1 1 1

Ombro 0 5 1 1 0

Mao 0 5 1 1 0

Quadril 3 0 2 0 2

Pé 3 0 2 0 2

Coluna 0 7 0 0 0

Infantil 0 0 0 7 0
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RESULTADOS

Os resultados foram obtidos
utilizando o programa de otimizac¢ao
Gurobi em um computador portatil
com sistema operacional Windows
10, processador i5 de 2,27 GHz e
memoria RAM de 8 GB. Inicialmente
foram estabelecidos os parametros
de entrada para a modelagem mate-
matica. Em todas os cenérios, foram

obtidos para os seguintes valores:
Funcdo Objetivo (FO), expressando o
tempo total, em horas, utilizado para
realizacdo de cirurgias no perfodo de
uma semana, em cada um dos cena-
rios considerados. Além do tempo,
sdo apresentados também os valores
obtidos para a quantidade total de
cirurgias realizadas no periodo semanal,
representadas cada uma pela variavel de

situacOes representadas entre os pares
de cenarios 4 e 5, e os de nimeros 6 e
7, reforcam ainda mais a importancia
da eficacia no processo de preparacéo
para uma cirurgia. O cenério 4, mesmo
com uma sala a menos disponivel na
terca-feira para cirurgias em relacdo
ao cenario 5, realiza a mesma quan-
tidade de procedimentos cirlrgicos,
fruto do menor tempo para prepara-

elencadas sete subespecialidades decisdo x ., conformeaTabela2.  ¢do entre cirurgias. Ja no cenario 6 em
Tabela 8 — Resultados (F.O, variavel de decisdo Xs’r,d)
Cenari Tempo, em horas, utilizado para Quantidade de cirurgias realizadas
enario
realizacao de cirurgias (FO) (variavel )
1 37,4 22
2 46,1 26
3 44,3 25
4 51,3 29
5 51,5 29
6 59,7 33
7 52,1 29
8 61,9 34

ortopédicas e tempo total disponi-
vel diariamente para realizacdo de
cirurgias em cada sala, representado
pelo parametro H, conforme a Ta-
bela 1, igual a doze horas. O tempo
necessario para realizagdo do pro-
cedimento cirdrgico em uma dada
subespecialidade s € S, representa-
do pelo parametro TCS' e o tempo
em leito hospitalar para recuperacéo
da cirurgia na respectiva subespe-
cialidade, indicado por R, também
foram considerados, conforme re-
presentacdo na Tabela 5.

Apos a realizacdo dos experi-
mentos computacionais com o uso da
programacdo matematica, sdo apre-
sentados, na Tabela 8, os resultados

Os resultados reforcam ain-
da mais a importancia ndo apenas
do maior nimero de salas disponi-
bilizadas, como também do menor
tempo gasto para preparagdo de ci-
rurgias. No primeiro cenario, utilizado
como base do método, foi elencada
uma sala em cada dia da semana e o
tempo de uma hora, necessério para
preparacdo cirdrgica. A partir de en-
tao, no segundo cenario, alterou-se
apenas o tempo de preparacdo, di-
minuindo-o em cinquenta por cento,
0 que apresentou como resultado um
aumento em mais de oito horas no
tempo utilizado para procedimentos
cirdrgicos, e consequente aumento de
quatro cirurgias ao longo da semana. As
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comparacdo ao cenéario de nimero 7,
a importancia do parametro Prep fica
ainda mais evidente, pois, apesar de
possuir uma unidade a menos de sala
disponivel na quinta-feira, o cenario 6
ainda realiza maior quantidade de ci-
rurgias que o cenario 7.

Foram calculadas também as
quantidades de leitos de recuperacao
cirdrgica que o modelo implementa-
do destinou a cada subespecialidade
ortopédica, através da variavel de
decisdo z , conforme apresentado
na Tabela 2. Visou-se, dessa maneira,
equilibrar as quantidades de cirurgias
realizadas com as de leitos alocados
para cada subespecialidade. Cabe
ressaltar que no cenério 8, apesar
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do menor tempo de preparacdo ci-
rdrgica considerado, o maior nime-
ro de cirurgias realizadas e mais alto
valor temporal para funcédo objetivo,
em comparacao ao cenario 6, sé fo-
ram possiveis devido ao aumento na
quantidade de leitos disponibilizados,
o que reforca a importancia desse
parametro no estudo.

Reitera-se que os valores
da variavel de deciséo z_ devem ser

restritos ao numero de leitos dispo-
niveis para o setor ortopédico na ala
de recuperacdo cirdrgica do hospital
(parametro Leitos), conforme repre-
sentado na restricdo expressa pela
desigualdade (7). A Tabela 9 apresenta
os resultados obtidos nos oito cena-
rios analisados para as quantidades de
vagas em leitos que o modelo imple-
mentado destinou a cada uma das su-
bespecialidades atraves da variavel z_.

A Figura 3 ilustra os percen-
tuais de vagas alocadas em leitos para
cada subespecialidade no cenério de
nimero 6, considerada a melhor si-
tuacdo entre todos os casos com O
parametro Leitos igual a dezesseis.
Quantidades mais elevadas de vagas
sdo destinadas a pacientes de joe-
lho e ombro, subespecialidades que
apresentam as maiores demandas de
cirurgias na ortopedia do hospital.

Tabela 9 — Quantidade de leitos destinados a cada subespecialidade em cada cenario (variavel z)

Quantidade de leitos destinados a cada subespecialidade

Cenario
Joelho

Ombro Mao Quadril Pé

Coluna Infantil

4

0 NOoO U A WN =
o A O MO M BN

2

oo U1 L1 W LU W
- N =S W W W N .
- . A a4 AN
- a4 a4 A a4 oW

2

_ A A A A A A
_ A A A A A

Figura 3 — Percentual de vagas alocadas em leitos por subespecialidade ortopédica no cenario 6

Percentual de vagas alocadas em leitos de recuperagao

cenario 6

M Joelho m Ombro

Percentual de vagas

Mado  Quadril mPé
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Por fim, a Figura 4 apresenta
um planejamento semestral para as
quantidades de cirurgias realizadas nas
subespecialidades de joelho e ombro,
em um comparativo entre os cenarios
1e 8, os quais apresentaram 0s piores
e melhores resultados respectivamen-
te. Cabe destacar que, no longo prazo,
esta analise é importante, principal-
mente nessas duas subespecialidades,
que apresentam as maiores deman-
das de publico e os maiores tempos
de espera em filas para realizagdo de
cirurgias agendadas. Observou-se, no
primeiro cenario, que o modelo adota-
do superou em 48 unidades o nimero
demandado para cirurgias de joelho
em um semestre, e calcula o valor mi-
nimo para atendimento a demanda
na subespecialidade de ombro. J& no
oitavo cenario, as melhores condi¢des,
com maiores quantidades de salas e
leitos disponiveis, além do menor tem-
po de preparagdo cirdrgica, resultaram
em valores que superam consideravel-
mente as previsdes demandadas em
ambas as subespecialidades, ocasio-
nando, no longo prazo, consideravel
reducéo de filas e de tempos de espera
para realiza¢do de cirurgias.

DISCUSSAO

A quantidade de pesquisas
publicadas cujo tema versa sobre o
agendamento de cirurgias tem cres-
cido consideravelmente nas ultimas
décadas, refletindo a multiplicidade de
maneiras para analisar o problema*.
Em geral, a programacdo matematica
é a técnica mais utilizada em metodo-
logias que abordam o planejamento
de salas cirdrgicas em hospitais, bus-
cando-se maximizar ou minimizar um
determinado objetivo.?

Os resultados apresentados
neste trabalho por intermédio des-
sa técnica de programacéo reforcam
ainda mais a importancia de um ade-
quado planejamento de cirurgias que
contemple participacdo efetiva de
todos os setores hospitalares envolvi-
dos. Assim, desde o0 agendamento do
paciente para um dado procedimento
cirdrgico até sua alta hospitalar, é fun-
damental que se tenham logisticas de
pessoal e material adequadas para a
execucdo em tempo habil de toda a
preparacdo necessaria a realizacédo de
cirurgias programadas.

O uso de um modelo mate-
matico que maximize os tempos uti-

lizados para realizacdo de cirurgias é
fundamental para que se obtenha o
equilibrio desejado em todas as su-
bespecialidades médicas em estudo.
A utilizacdo desse tipo de técnica em
trabalhos relacionados ao planejamen-
to cirdrgico contribui para o balancea-
mento no uso de salas operatdrias. Em
Siqueira et al', por exemplo, a referida
técnica foi importante na contribuicdo
para diminuicdo de filas cirdrgicas em
um complexo hospitalar especializado
na realizacdo de cirurgias ortopédicas,
no qual a politica anteriormente utili-
zada, de maximizacdo do numero de
cirurgias, acabava por priorizar proce-
dimentos de menor duragéo, em detri-
mento de casos cirdrgicos mais longos,
ocasionando consideraveis filas e ele-
vados tempos de espera para realiza-
¢do de cirurgias mais complexas.

Adicionalmente, como forma
de garantir a exequibilidade do crono-
grama elaborado, a modelagem pro-
posta tem relacdo ndo somente com a
ocupacdo das salas operatorias, mas
também com a gestdo de leitos nas
alas de recuperacdo cirlrgica de pa-
cientes, analogamente a abordagem
defendida por Min e Yih.°

Figura 4 — Previsao semestral para as quantidades de cirurgias de joelho e ombro nos cenarios 1e 8

360
240
168
120
. 96 96

M Cendriol m Demanda m Cendrio 8

Arg. Bras. Med. Naval, Rio de Janeiro, v. 83, n.1, p. 06-16, jan./dez. 2022

-15-




ARQUIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA NAVAL
Modelagem e otimizacdo aplicadas no agendamento de cirurgias ortopédicas

CONCLUSAO

Este trabalho teve como in-
tuito construir um planejamento se-
manal de cirurgias que contemplas-
se todo o processo, desde a chega-
da do paciente a fila de espera até
sua liberacao da ala de recuperacdo
pos-cirdrgica. Tal planejamento teve
como objetivo maximizar a ocupa-
¢80 balanceada do centro cirdrgico
ortopédico, visando a um equilibrio
na realizacdo de cirurgias em todas
as subespecialidades elencadas no
estudo, de modo a possibilitar uma
melhor utilizacdo dos recursos dispo-
niveis em todos os estagios.

Além disso, houve a preocu-
pacdo com a quantidade minima de
cirurgias a serem realizadas, que estéa
intimamente ligada a demanda cirdr-
gica de pacientes por subespeciali-
dade, com o propdsito de manter as
filas em patamares reduzidos no longo
prazo. Por im, o nimero de cirurgias
programadas levou em conta a dispo-
nibilidade de leitos para recuperacdo
pds-cirdrgica, uma vez que, na ausén-
cia de leitos disponiveis, a cirurgia ndo
pode ser realizada.

O planejamento e alocacdo
de cirurgias € um assunto de conside-
ravel importancia quando se pretende
reduzir custos, aumentar as receitas,
diminuir o tempo de espera em filas
para realizacdo de atendimentos, e
satisfazer os pacientes.

Como sugestdo para traba-
lhos futuros, almeja-se um estudo
que contemple o fluxo de pacientes
nas Unidades de Terapia Intensiva

(UTI) e considere, além das cirurgias
eletivas, os casos emergenciais ou
urgentes, 0s quais possuem priori-
dade nos atendimentos e represen-
tam relevante quantidade na orto-
pedia do hospital.
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