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RESUMO

O agendamento de cirurgias eletivas as salas cirurgicas € um processo que
tem como objetivo determinar os horarios de inicio de cada cirurgia e qual
especialidade deve ser alocada a sala, considerando todas as restricdes de recursos
disponiveis para garantir fluxo nas atividades dos centros cirurgicos. No entanto, este
processo € passivel de imprevistos os quais acabam gerando cancelamentos de
horarios ja programados. Diante disso, surge a seguinte pergunta: qual especialidade
alocar para este horario? Este trabalho tem como objetivo propor um modelo de
priorizagdo de especialidades cirurgicas por meio do método Analytic Hierarchy
Process (AHP). Ainda, utilizar os pesos atribuidos a cada especialidade em um
modelo matematico para apoiar a decisdo de escolha de qual especialidade cirurgica
alocar para uma ou mais salas vagas. Uma revisdo sistematica de literatura foi
apresentada para buscar respostas de como determinar os critérios de priorizagao das
especialidades disponiveis e sobre qual abordagem matematica utilizar para o
modelo. Com isso, é proposto o método AHP combinado com um modelo matematico
de programacao linear inteira para apoiar a decisdo de alocagéo da especialidade a
sala dado que um ou mais horarios foram disponibilizados por cancelamento. Por fim,
uma aplicagdo do modelo proposto € realizada nas dependéncias do centro cirurgico
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

Palavras-chave: Centro Cirurgico, Critérios de Selecdo de Especialidades
Cirurgicas, Modelo Matematico, AHP.



ABSTRACT

The scheduling of elective surgeries to surgical rooms is a process that aims to
determine the opening times of each surgery and which specialty should be allocated
to the room, considering all the restrictions of available resources to guarantee flow in
the surgical centers activities. However, this process is subject to unforeseen events
which end up generating cancellations of schedules already scheduled. Given this, the
question arises: which specialty to allocate for this time? This work aims to propose a
prioritization model of surgical specialties through the Analytic Hierarchy Process
(AHP) method. Also, use the weights assigned to each specialty in a mathematical
model to support the decision of choosing which surgical specialty to allocate to one
or more vacant rooms. A systematic literature review was presented to seek answers
on how to determine the prioritization criteria of the specialties available and on which
mathematical approach to use for the model. Thus, the AHP method combined with a
mathematical model of integer linear programming is proposed to support the decision
to allocate the specialty to the room given that one or more schedules were made
available by cancellation. Finally, an application of the proposed model is performed in
the surgical center of the Hospital de Clinicas of the Federal University of Parana.

Key-words: Surgerical Center, Selection Criteria for Surgical Specialties,

Mathematical Model, Optimization
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1 INTRODUGAO

O aspecto gerencial na prestagao de servigos de saude em hospitais torna-se
cada vez mais importante. Reduzir custos, maximizar a satisfagdo dos pacientes e
equilibrar as finangas sdo ag¢des buscadas pela maioria dos gestores hospitalares
(CARDOEN et al., 2010). Os hospitais tém enfrentado presséo para fornecer servigos
de qualidade enquanto ajustam seus custos de execucdo. Dentro de toda
complexidade da estrutura hospitalar, as salas cirurgicas respondem pela maior fonte
de receita dos hospitais e, a0 mesmo tempo, sdo grandes centros de custo e
consumidores de uma representativa parte dos recursos disponiveis (LAMIRI et al.,
2009).

Em face a uma crescente demanda por fornecimento de cuidados de saude,
os hospitais precisam equalizar cuidadosamente a utilizagdo de seus recursos para
garantirem eficiéncia nos processos e melhorar o atendimento prestado aos seus
pacientes. Uma gestdo bem assistida as salas cirurgicas contribui substancialmente
para redugao dos custos e aumento das receitas hospitalares (KOPPKA et al., 2018).
Segundo Denton et al. (2006), as salas de operagdes cirurgicas em um hospital sdo
grandes geradores de receitas e, em mesma proporgao, geram despesas para que 0s
procedimentos ocorram. Estudos recentes tém sido realizados para melhorar a
eficiéncia deste segmento hospitalar, o qual oferece grande potencial de ganhos
quando bem gerenciados.

Em geral, os hospitais possuem dois tipos de classificacdo para seus
processos Cirurgicos: processos cirurgicos eletivos e processos cirurgicos de
emergéncia. Para ambos, os recursos utilizados sdo quase os mesmos. No entanto,
o0 processo de gestdo é realizado de forma distinta. A principal razdo para esta
distingdo € que as cirurgias de emergéncia precisam ser realizadas em um curto
espaco de tempo enquanto as cirurgias eletivas sdo conhecidas antecipadamente e
podem ser planejadas (ANJOMSHOA et al., 2018). Segundo Ferreira (2015), cirurgias
de emergéncia sao cirurgias que nao admitem espera, onde ha risco de oObito ao
paciente ou a perda de um membro caso n&o seja operado imediatamente como, por
exemplo, um paciente com forte hemorragia. Por outro lado, as cirurgias eletivas sao
cirurgias que admitem a escolha do melhor momento para realizagdo do processo
cirargico. Como exemplo, podemos citar uma cirurgia de artrose para restauragao dos

movimentos de um paciente que os perdeu em um acidente.
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O processo relacionado ao agendamento de cirurgias eletivas € uma tarefa
complexa, devido aos efeitos de multiplas fontes de incerteza as quais impactam no
cronograma proposto ja pré-estabelecido (NEYSHABOURI et al.,, 2016). Para
Samudra et al. (2016) a falta de um processo organizado de gestao de salas cirurgicas
pode provocar atrasos nas cirurgias agendadas, colocando em risco a saude do
paciente na fila de espera devendo ser evitado sempre que possivel.

O uso ineficiente das salas cirurgicas e os recursos relacionados a este
processo pode resultar em aumento de custos e diminuicdo do bem-estar de pacientes
e funcionarios. O cronograma ou a programacgao realizada pelos gestores do hospital
pode provocar impacto aos pacientes. Embora o agendamento de procedimentos
cirdrgicos seja um processo complexo, muitos departamentos cirurgicos ainda contam
com heuristicas simples e o uso da intuicdo geral para programar os agendamentos
semanais, quinzenais e algumas atualizagdes diarias. Essas técnicas simples podem
resultar em horas extras, falta de leitos, recursos nao utilizados ou grandes listas de
espera, devido a utilizagdo inadequada e desnecessaria das salas de operagao
(SPRATT et al., 2016). Embora o desequilibrio entre a demanda por cirurgias eletivas
e oferta dos servigos seja causada por falta de salas cirurgicas e recursos humanos,
a gestao e priorizagdo adequada pode desempenhar um papel muito importante para
conquista deste equilibrio (RAHIMI et al., 2016).

Este contexto, expbe a importdncia e complexidade que o processo de
agendamento de salas cirurgicas tem para os hospitais sob o aspecto de geracéo de
receitas, utilizacdo de recursos e satisfagao do cliente, no caso, o paciente. Entretanto,
os agendamentos séo realizados diariamente nos hospitais com ou sem a quantidade
necessaria de ferramentas para este processo. Uma vez estabelecida a programacgéo,
da-se inicio a sua execugao e, por motivos diversos, cancela-se uma cirurgia ja
programada. Para qual especialidade ceder esta vaga, ou seja, qual especialidade
deve ser alocada para este horario? Como priorizar esta escolha? Existem muitos
métodos multicritério para suportar a decisao de priorizacdo e consequente escolha
desta especialidade. O Analytical Hierarchy Process (AHP) € um dos métodos mais
populares aplicado a situagdes como esta de suporte a decisdo (VAIDYA e KUMAR,
2006). Ainda, o método proposto por Saaty (1977) destaca-se entre os demais
métodos devido a sua simplicidade algébrica, sua flexibilidade de aplicagdo e
combinagao com outros métodos (RAHIMI et al., 2016). Somado a isso, o problema

de agendamento de salas cirurgicas tem sido estudado intensamente sob varias
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abordagens. A Pesquisa Operacional (PO) é uma delas. As ferramentas apoiadas por
esta abordagem estdo, a cada dia que passa, mais acessiveis aos hospitais
suportando de forma estruturada as decisées (SAADOULI et al., 2015).

A proposta desta pesquisa € estruturar um modelo que priorize as
especialidades cirurgicas disponiveis e, a partir dos pesos dado a cada uma delas,
decidir, por um modelo matematico, qual especialidade atribuir a uma ou mais salas
vagas. Para a aplicagédo do modelo, foi escolhida as instalagées do centro cirurgico
(cc) do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal do Parana (UFPR).

O HC da UFPR foi oficialmente fundado em 26 de margo de 1961. Até o final
do ano de 2018 contava com 3.757 funcionarios (contratados, residentes e
terceirizados). No periodo de janeiro de 2018 a agosto de 2018 foram realizadas em
média 899 cirurgias por més (estatisticas disponiveis até agosto de 2018) e, de janeiro
de 2017 a dezembro de 2017, foram realizadas em média 769 cirurgias por més (CHC-
UFPR, 2019) o que mostra que do ano de 2017 para o ano de 2018 houve um aumento
médio de 130 cirurgias por més, ou seja, 16,90% de aumento.

Atualmente, o cc do HC da UFPR disponibiliza 11 salas cirurgicas as quais sao
utilizadas por 14 diferentes especialidades: geral, ortopédica, otorrinolaringologista,
pediatrica, urolégica, neurologica, plastica, cardiaca, coloproctologia, vascular,
dermatoldgica, toracica, ginecoldgica e transplante de medula 6ssea.

As cirurgias ocorrem de segunda-feira a sexta-feira no periodo diurno. Um
estudo para operar com o cc aos sabados no periodo diurno vespertino estava em
andamento, mas, até a finalizagao deste trabalho, nada havia sido concretizado.

Assim, neste primeiro capitulo, sdo apresentados a relevancia do estudo de
modelos para suportar a decisdo de escolha de uma especialidade cirurgica com base
em um método multicritéiro de priorizagdo, e, posteriormente, os objetivos geral e
especificos, a justificativa da pesquisa, suas limitagdes e, por fim, a estrutura do

trabalho.

1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho €& propor um modelo de priorizagdo de
especialidades cirurgicas por meio do método Analytic Hierarchy Process (AHP).

Ainda, utilizar os pesos atribuidos a cada especialidade em um modelo matematico
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para apoiar a decisdo de escolha de qual especialidade cirurgica alocar para uma ou

mais salas vagas.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para alcancar o objetivo geral deste estudo, os seguintes objetivos especificos
sao propostos:

a) Mapear os critérios utilizados na decisao de qual especialidade alocar em uma
determinada sala para estruturar o método AHP;

b) Calcular as importancias de cada especialidade cirurgica e prioriza-las por meio
do método AHP;

c) Propor modelo matematico para apoiar a decisdo de alocar a especialidade
cirurgica a sala dado uma prioridade ou importancia com base em e b);

d) Avaliar a aplicagao do modelo proposto.

1.3 JUSTIFICATIVA

A relevancia do problema de planejamento e programacéo de salas cirurgicas
origina-se no fato de que estes processos sao complexos e consomem grande parte
dos recursos ao mesmo tempo que os geram (NUNEZ et al., 2016). Ainda, para
Visintin et al. (2017), os processos cirurgicos sao fungdes-chave dentros dos hospitais,
além de serem centros geradores de significativa receita para a operagéo.

Abaixo, sera apresentado a relevancia da pesquisa para cada uma das

seqguintes areas: Engenharia de Produgéo e Setor Hospitalar.

1.3.1 Para a Engenharia de Produgéao

A pesquisa a ser apresentada faz uso de modelagem matematica combinado
com o metodo multicritério AHP, ambos enquadrados na sub-area da Engenharia de
Producéao conhecida por Pesquisa Operacional (PO) (ABREPRO, 2019). Além disso,
o trabalho desenvolvido busca melhorar o processo de escolha de uma especialidade
cirurgica para garantir a maxima ocupacgao das salas disponibilizadas contribuindo
assim para manutencado da programacgao da produgdo do cc dos hospitais. Esta
também é uma sub-area importante da Engenharia de Produgcdo conhecida como

Gest&o da Produgédo — Programacéo e Controle da Produgdo (ABREPRO,2019).
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1.3.2Para o Setor Hospitalar

Os gestores hospitares tem buscado cada vez mais novas abordagens de
trabalho e incentivado pesquisas neste ambiente para melhorar os servigos que
prestam e garantir equilibrio entre suas receitas e seus custos (MESKENS et al.,
2013). Isto se deve ao fato, segundo Pariente et al. (2015), de os gestores ainda
tomarem decisdbes com base em suas experiéncias e sentimentos tornando o

processo de decisao fragil necessitando assim de ferramentas que os suportem.
1.4 LIMITACOES DA PESQUISA

Um limitante da pesquisa foi a falta de disponibilidade de tempo dos
especialistas do cc do HC da UFPR o qual impossibilitou a determinacao de todos os

pesos para priorizagao das especialidades cirurgicas.
1.5 ESTUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho sera estruturado em 5 capitulos. No Capitulo 1,
encontram-se descritos a introdugcdo ao tema de pesquisa, o objetivo geral, os
objetivos especificos, a justificativa e, por fim, a limitagado da pesquisa.

No Capitulo 2, esta descrito uma revisdo sistematica de literatura com o
objetivo de apresentar as pesquisas mais relevantes referente ao trabalho.

No Capitulo 3 sdao apresentados os materiais e métodos utilizados para
condugao da pesquisa, 0 método de caracterizacdo do trabalho e suas etapas de
desenvolvimento.

No Capitulo 4, sao apresentados os resultados esperados e o produto final da
pesquisa.

No Capitulo 5, por fim, as conclusdes obtidas a partir da pesquisa realizada.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo sera apresentado, por meio de uma revisao sistematica da
literatura, como as pesquisas vem trabalhando o processo de alocagdo e de

priorizagao de especialidades em centros cirurgicos.
2.1 RESULTADOS DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A realizagdo de uma revisao da literatura € uma parte importante de qualquer
projeto de pesquisa. O pesquisador mapeia e avalia trabalhos relevantes para
desenvolver ainda mais a base de conhecimento sobre sua questao de pesquisa. Para
isto, € necessario seguir um caminho estruturado e rigido de busca por estes
trabalhos. A revisdo sistematica da literatura (RSL) proporciona ao pesquisador um
fluxo organizado para mapear e avaliar a relevancia dos trabalhos disponiveis com
objetivo de identificar publicagdes correlatas a sua questao de pesquisa (TRANFIELD
et al.,, 2013).

Nesta etapa do trabalho, é proposta uma RSL para apoiar o mapeamento e
avaliacdo das pesquisas relevantes na busca de respostas para a pergunta ou
questao de pesquisa.

Abaixo, para cada uma das etapas apresentadas na Figura 1, serao
detalhadas as atividades da revisao sistematica da literatura proposta para este

trabalho.
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FIGURA 1 — ESTRUTURA DA REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

| ]

1. Definir a pergunta de 5. Estabelecer quais tipos de
pesquisa artigos serdo selecionados
2. Definir as bases de busca 6. Excluir trabalhos repetidos
3. Selecionar os termos de 7. Definir critério de selegiao
busca dos artigos

| |

8. Ler artigos selecionados
para elaboracéo da RSL

}
e

FONTE: O autor (2019).

4_Definir o periodo de busca

2.1.1 Etapa 1 — Definir pergunta de pesquisa

Neste trabalho, o mapeamento e avaliacdo das pesquisas relevantes busca
identificar respostas para as seguintes perguntas ou questdes de pesquisa: Em um
centro cirurgico, uma cirurgia foi cancelada e, consequentemente, um horario
foi disponibilizado. Qual especialidade cirurgica deve-se alocar para este
horario? Como hierarquizar as especialidades disponiveis? Qual método deve

ser utilizado para esta alocagao?
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2.1.2Etapa 2 — Definir as bases de busca

As bases de dados utilizadas para a busca dos trabalhos relevantes para a
questao de pesquisa foram Scopus e Web of Science. Oferecendo um panorama
abrangente da producgéo cientifica do mundo em diversas areas como medicina,
ciéncia e tecnologia, a Scopus € o maior banco de dados de resumos e citagdes da
literatura com revisao por pares: revistas cientificas, livros, etc. (SCOPUS, 2019).
Ainda, com mais de 59 milhdes de registros e backfiles que datam de 1898, a Web of
Science usa um processo de referéncia citada para rastrear pesquisas anteriores e
monitorar os desenvolvimentos atuais em mais de 100 anos de conteudo totalmente
indexado (WEB OF SCIENCE, 2019).

2.1.3 Etapa 3 — Selecionar os termos de busca

Com o objetivo de aumentar o numero de ocorréncias na procura por material
que traga respostas para as questdes de pesquisa mencionadas na Etapa 1, as
seguintes expressdes foram utilizadas para composicéo dos termos de busca: surgery
center, room prioritization, room allocation, room scheduling, elective surgery, surgical
specialty, criteria, multicriteria e patient prioritization.

Definido as expressdes relacionadas com as questbes de pesquisa, foram
construidas as seguintes combinag¢des de termos para busca nas bases de dados:
surgery center AND room prioritization, surgery center AND room allocation, surgery
center AND room scheduling, elective surgery AND room prioritization, elective
surgery AND room allocation, elective surgery AND room scheduling AND criteria,
surgical specialty AND elective surgery AND allocation, surgical specialty AND elective
surgery AND prioritization, surgical specialty AND multicriteria e surgical AND patient
prioritization AND criteria.

A Figura 2 resume os termos utilizados para busca nas bases de dados.
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FIGURA 2 — TERMOS DE BUSCA UTILIZADOS NA RSL

Sequéncia Termos de busca

1 surgery center AND room prioritization

surgery center AND room allocation

surgery center AND room scheduling

elective surgery AMD room prioritization

elective surgery AND room allocation

elective surgery AMND room scheduling AND criteria
surgical specialty AND elective surgery AMD allocation
surgical specialty AND elective surgery AMD prioritization
surgical specialty AND multicriteria

surgical AND patient priontization AMND criteria

W 00 =] o M o= L PR

-
[=]

FONTE: O autor (2019).

2.1.4 Etapa 4 — Definir o periodo de busca

Para as buscas nas bases de dados, o periodo de publicagdes foi restrito ao
intervalo com inicio no ano de 2008 e final no ano de 2018 inclusive, ou seja, 10 anos

de pesquisas.
2.1.5Etapa 5 — Estabelecer quais tipos de trabalhos serao selecionados

Dentre todas as opgdes dadas pelas bases de busca (por exemplo: capitulo de
livro, artigos de congressos, artigos cientificos, etc.), foi estabelecido apenas a

selecao de artigos cientificos.
2.1.6 Etapa 6 — Excluir trabalhos repetidos

Devido ao uso de mais de uma base de dados e buscas com termos
semelhantes, existe a possibilidade de encontrarmos o0 mesmo trabalho em mais de
uma base ou mesmo em mais de uma busca. Por isso, fez-se necessaria esta etapa
para garantir que a base de trabalhos selecionados nao contenha repeti¢des. Para a
retirada dos trabalhos repetidos, em uma tabela de Excel®, todos os titulos
encontrados foram agrupados. Na sequéncia, ordenados por ordem alfabética, foram

retirados os repetidos.
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2.1.7 Etapa 7 — Definir critério de selecéo dos artigos

Definidos os termos de busca, intervalo de anos e tipo de trabalho, a busca
pdde ser realizada. Foram encontrados 180 trabalhos sob as restricdes estabelecidas
dentre os quais 24 ocorréncias repetidas. Com isso, o conjunto de trabalhos para a
revisdo de literatura ficou restrito a 156 trabalhos.

Com os trabalhos selecionados, foi necessario avaliar e separar aqueles que
possuem relevancia na busca por respostas para as questbes de pesquisa
apresentada na Etapa 1. Diante desta condi¢ao, todo o material que contivesse algum
método para priorizar, agendar ou alocar salas cirurgicas ou mesmo meétodo para
priorizar, agendar ou alocar pacientes em fila cirurgica foi selecionado. Dentre os 156
trabalhos, apenas 32 continham estas caracteristicas.

A Figura 3 resume quantitativamente as buscas pelos trabalhos nas bases
Scopus e Web of Science. Para cada termo de busca utilizado, a Figura 3 apresenta
as seguintes informacdes dispostas em colunas:

a) Coluna 2008 — 2018: Numero de trabalhos encontrados;

b) Coluna s/repetidos: Numero de trabalhos sem repeticoes;

c) Coluna Sim: Numero de trabalhos selecionados para leitura;

d) Coluna Nao: Numero de trabalhos descartados; e

e) Coluna %: Relacdo do numero de trabalhos selecionados (coluna Sim) pelo

numero de trabalhos disponiveis (coluna s/ repetidos).

FIGURA 3 - RESUMO DOS RESULATDOS DA BUSCA NAS BASES DE DADOS

Sequéncia Termos de busca

1 surgery center AMD room prioritization 1 1 0 1 0%
2 surgery center AND room allocation 1 1 0 1 0%
3 surgery center AMND room scheduling 12 12 2 10 17%
4 elective surgery AND room prioritization 0 0 0 0

5 elective surgery AND room allocation 4 4 2 2 50%
6 elective surgery AND room scheduling AND criteria 34 30 13 17 43%
7 surgical specialty AND elective surgery AND allocation 55 49 12 37 24%
8 surgical specialty AND elective surgery AND prioritization 25 16 1 15 6%
9 surgical specialty AND multicriteria 6 3 1 2 33%
10 surgical AMD patient prioritization AND criteria 42 40 1 33 3%

Total 180 156 32 124

FONTE: O autor (2019).
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2.1.8 Etapa 8 — Ler artigos selecionados para RSL

Ao término da selegéo dos artigos da RSL, fez-se necessaria a leitura destes
materiais para busca de respostas as perguntas de pesquisa: Qual especialidade
cirurgica deve-se alocar, como hierarquiza-la e qual método deve ser utilizado?

Apos a leitura de todos os artigos selecionados, identificou-se 2 trabalhos de
revisao de literatura e 30 trabalhos que exploram métodos para agendamento de salas
cirargicas ou pacientes em fila de espera. Nas revisdes de literatura, Cardoen et al.
(2010) discute como as pesquisas tratam o processo de planejamento e agendamento
de salas cirurgicas e Riet et al. (2015) explora os frade-offs na atividade de
planejamento de cirurgias eletivas e de emergéncia. Nos 30 artigos restantes, a
programacgao matematica € a abordagem utilizada por todos os pesquisadores como
meétodo de resolucado dos problemas. Dentre estes, 23 trabalhos abordam pesquisas
relacionadas a agendamento de salas cirurgicas e 7 trabalhos abordam pesquisas
sobre agendamento de pacientes. Diante disso, sera apresentado como cada
pesquisa trata o processo de agendamento, seja de salas cirurgicas, seja de

pacientes.

a) Agendamento de salas cirurgicas

Dentre os trabalhos selecionados que pesquisam o tema agendamento de
salas cirurgicas, encontraram-se seis abordagens diferentes de programacao
matematica: Integer Linear Programming, Mixed Integer Linear Programming, Mixed
Integer Non-Linear Programming, Multiobjective Integer Linear Programming,
Stochastic Integer Linear Programming e Stochastic Integer Non-Linear Programming.
A caracteristica Integer Programming foi encontrada em todas as pesquisas.

Jebali et al. (2017) considera em seu trabalho, além da programacao das salas
cirurgicas, a ocupacao dos leitos de UTI pelos pacientes pos-cirurgicos. Modela o
problema utilizando uma abordagem estocastica considerando principalmente as
incertezas quanto a duragao da cirurgia, o tempo de permanéncia do paciente na UTI
e as chegadas de pacientes para cirurgias de emergéncia que também ocupardo os
leitos de UTI atribuindo a cada variavel uma distribuicdo de probabilidade. Wang et al.

(2014) trabalha com uma abordagem muito parecida com a de Jebali et al. (2017)
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incluindo os cancelamentos cirurgicos como variavel no modelo. No entanto, nao trata
da ocupacéao dos leitos de UTI.

Guido et al. (2017) propde um modelo multiobjetivo para gerenciar as salas
cirurgicas em um horizonte pré-estabelecido o qual determina: o tempo de cada
especialidade atribuida a cada sala cirurgica, o tempo de ocupagao da sala cirurgica
para cada equipe de cirurgides e o conjunto de cirurgias para o horizonte de
planejamento. Para equilibrar as demandas cirurgicas com os recursos disponiveis de
maneira econdmica, o trabalho propde uma nova abordagem lidando com os niveis
de decisao tatica e operacional ao mesmo tempo. Esta inovagao produz uma lista de
espera e uma disponibilidade dos grupos de cirurgides e outros recursos humanos
para o proximo periodo de planejamento.

Outro trabalho que aborda a modelagem multiobjetivo foi o proposto por
Meskens et al. (2013) que considera as afinidades entre as equipes cirurgicas como
parametro de agendamento de salas. O objetivo foi otimizar a utilizagdo das salas de
operagodes, minimizando o tempo de uso, as horas extras e maximizando as afinidades
entre os membros da equipe cirurgica (cirurgides, enfermeiras e anestesistas).

Bing-Hai et al. (2016) apresenta uma proposta para geragdao de um cronograma
de cirurgias eletivas considerando trés estagios do paciente: antes da cirurgia, durante
a cirurgia e depois da cirurgia. O problema consiste em atribuir o paciente a uma sala
observando a qual destes estagios pertence minimizando o custo total da decisao.

Lima et al. (2016) apresenta uma proposta para o agendamento de enfermeiros
em salas cirurgicas ao longo de um dia de trabalho. Ele propde dois modelos de
otimizagao: o primeiro modelo aborda o problema de otimizacdo multiobjetivo de
designar enfermeiros para as cirurgias baseado em suas especialidades e em suas
competéncias. O segundo modelo é projetado para gerar os intervalos de refei¢gdes
dos enfermeiros, uma vez atribuida suas cirurgias.

Wanga et al. (2015) aborda o problema de agendamento de salas cirurgicas
considerando simultaneamente, as salas de cirurgia, a recuperagao pés-anestésica,
0S recursos necessarios para a cirurgia e a possivel chegada de cirurgias de
emergéncia. Neste modelo, além das cirurgias planejadas, o agendamento deve ser
feito de forma a acomodar as cirurgias de emergéncia que possam chegar durante
cada dia, as quais devem ser atendidas dentro de um prazo estabelecido.

Para resolver os problemas de programacao inteira relativo ao tema de

agendamento de salas cirurgicas relacionados nesta RSL, apenas Anjomshoa et al.
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(2018) e Meskens et al. (2013) optam pelo método exato. Anjomshoa et al. (2018)
codifica o modelo na linguagem matematica de programagédo OPL e resolve com
CPLEX Optimizer. No entanto, Meskens et al. (2013) implementa na linguagem de
programacao Java (JDK 1.6) e resolve com o solver incluido na biblioteca Java
CHOCO 2.1.0. O restante dos trabalhos opta por resolver seus problemas de
programacao inteira com heuristicas.

Vali-Siar et al. (2018) propde um método metaheuristico (algoritmo genético) e
uma abordagem heuristica construtiva, devido a complexidade do modelo e a
incapacidade de resolver problemas de larga escala. Os resultados indicam que os
métodos propostos tém um bom desempenho e a abordagem construtiva supera a
abordagem genética pois a funcao objetivo da heuristica construtiva proposta €, em
média, 19% melhor do que a fungéo objetivo da abordagem genética.

Lima et al. (2016) desenvolve um algoritmo de geragdo de colunas e uma
heuristica de troca de duas fases para encontrar atribui¢cdes viaveis de maneira rapida
para o modelo multiobjetivo o qual identifica ser muito grande para resolver usando
um software comercial.

Wanga et al. (2015) encontra, por meio do método exato, solugdes 6timas para
instdncias de pequeno porte. Porém, para instancias maiores utiliza uma
metaheuristica baseada em um algoritmo genético e uma heuristica construtiva.

Lim et al. (2016) identifica que o0 modelo multiobjetivo € muito grande para ser
resolvido usando um software comercial e com isso desenvolve um algoritmo de
geracao de colunas e uma heuristica de troca de duas fases para encontrar atribuicoes

viaveis de maneira rapida.

b) Agendamento de pacientes

Agora, para os trabalhos selecionados que pesquisam o tema agendamento de
pacientes, encontraram-se trés abordagens de programacao matematica: Stochastic
Integer Linear Programming, Multiobjective Integer Linear Programming e Mixed
Integer Linear Programming. Aqui, também se encontra a caracteristica Integer
Programming em todas as pesquisas

Saadouli et al. (2015) estuda o problema do agendamento de pacientes para
cirurgia eletiva na divisdo de cirurgia ortopédica do hospital Habib Bourguiba na

Tunisia. Dois tipos de recursos sado considerados: salas de operacdo e camas para
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recuperacao. O problema consiste em otimizar a atribuicdo de pacientes as salas de
operacao impedindo a alocagao quando nao houver cama disponivel na sala de
recuperacdo. A solugdo proposta leva em consideragdo a incerteza na cirurgia, a
duragcdo da recuperacdo e a capacidade de recursos que torna, devido as
caracteristicas dos parametros, um modelo estocastico.

Min et al. (2010) propde um modelo de programacgao estocastica para agendar
pacientes eletivos com diferentes prioridades baseado no trade-off entre o custo da
hora extra de trabalho e o custo do adiamento da cirurgia. A prioridade atribuida a
cada paciente ndo muda até que o paciente seja agendado e removido da lista de
espera. Antes de o paciente ser adicionado a lista de espera, o cirurgido referido
determina sua prioridade a qual € gerada a partir da soma ponderada dos valores
numéricos de trés critérios clinicos: progressdo da doenca, dor ou disfuncédo e
incapacidade do paciente.

O trabalho proposto por Saremi et al. (2015) objetiva minimizar o tempo de
espera dos pacientes e o tempo de conclusao da cirurgia. Para isto, trabalha com
restricbes de recursos compativeis com o perfil de cada especialidade cirurgica e os
tempos mencionados de forma estocastica.

Marquesa et al. (2014) descreve o problema de alocagao de pacientes as salas
cirurgicas no qual os pacientes tém diferentes niveis de gravidade quando sao
diagnosticados e sua condi¢gdo de saude se deteriora com o aumento do tempo de
espera. Além disso, a incerteza na duragdo das cirurgias é incorporada neste
problema. Propde-se um modelo estocastico de programacao linear inteira para
otimizar a alocacéo de cirurgias considerando a pior condi¢gado de saude do paciente
entre todos os pacientes que aguardam cirurgias e as horas extras totais que excedem
o tempo disponivel para execugéo das cirurgias.

Malik et al. (2015) formula e resolve de forma unica um problema bi-objetivo de
planejamento de capacidade agregada de saude para simultaneamente minimizar o
numero de pacientes esperando por uma cirurgia eletiva e os custos associados a
este processo.

Clavel et al. (2018) detalha em seu trabalho as etapas do processo de
agendamento de pacientes eletivos e urgentes. A proposta apresentada € dividida em
trés etapas: em primeiro lugar, os pacientes eletivos sdo agendados para uma sala
cirurgica buscando respeitar a ordem dos pacientes na lista de espera; na segunda

etapa, os pacientes urgentes sdo agendados no tempo restante garantindo que um
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paciente urgente ndo espere mais de 48 horas; e, na terceira etapa, as cirurgias sao
designadas para cada sala de operagoes (eletiva e urgente) de maneira que o tempo
que um paciente de emergéncia deve aguardar seja minimo.

Dentre os trabalhos relacionados na RSL sobre o tema agendamento de
pacientes, apenas Saadouli et al. (2015) opta pela resolugdo do problema de
programacao inteira pelo método exato. Para isto, adapta seu problema ao problema
da mocilha utilizando o Cplex 12.1 para resolver. Todos os outros trabalhos obtém a
solucao para os problemas por métodos heuristicos. Malik et al. (2015) e Saremi et al.
(2015) optam por resolver o problema utilizando algoritimo genético de ordenag¢ao nao
dominado, do inglés, Non Dominated Sorting Genetic Algorithm (NSGA Il) e Marquesa
et al. (2014) utiliza algoritmos genéticos para resolugcdo. O Quadro 1, apresentado na
sequéncia, compacta todas as caracteristicas dos 32 artigos selecionados para a
leitura.

Em resumo, os trabalhos selecionados pelo processo de RSL apresentam a
programagao inteira como caracteristica comum na abordagem de programagao
matematica tanto para o tema de agendamento de salas cirurgicas quanto para o tema
de agendamento de pacientes. Outra caracteristica que se destaca nos trabalhos foi
0 método de resolucdo dos problemas. Devido a complexidade e tamanho dos
modelos relacionado ao tema pesquisado, o método heuristico foi 0 mais utilizado nos
trabalhos. No entanto, nao foi encontrado nenhum trabalho que especifica um método
para priorizar a escolha de uma especialidade cirurgica baseado em critérios de
decisao e, com isso, responder em sua totalidade a pergunta que motiva a RSL: Qual
especialidade cirargica deve-se alocar, como hierarquiza-la e qual método deve
ser utilizado?

Dentre os trabalhos selecionados, ainda ndo mencionado, encontra-se o de
Rahimi et al. (2016) que propde a utilizagdo do método Analytical Hierarchy Process
(AHP) para priorizar pacientes em fila cirurgica, mais especificamente, em uma fila de
cirurgias ortopédicas. Este se baseia na comparagao entre critérios e subcritérios para
quantificar a posi¢cao do paciente na fila. Apds este processo de quantificacédo, o autor
utiliza estes valores para construir um modelo de priorizagao destes pacientes na fila
cirurgica.

Abaixo, sera apresentado o método AHP o qual sera utilizado nesta pesquisa
como meétodo para hierarquizagdo das especialidades cirurgicas disponiveis para o

processo de alocacao as salas.
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2.2 0 METODO MULTICRITERIO ANALYTICAL HIERARCHY PROCESS (AHP)

As pessoas veem descobrindo o quanto é dificil e desconfortavel confiar em
decisdes intuitivas de seus lideres sobre questdes complexas (SAATY, 1977).
Tomando os sentimentos e as experiéncias das pessoas como base para tomada de
decisdes, Saaty (1977) percebeu que podia decodifica-las em critérios e hierarquizar
as escolhas transformando isso em uma estrutura logica para a realizagédo de
julgamentos organizados e consequentemente proporcionar uma tomada de decisao

estruturada.
2.2.1Por que o AHP?

Atualmente, o AHP é um dos métodos de decisdo multicritério mais populares
e mais amplamente aplicado a problemas de deciséo (VAIDYA et al., 2006). Seu
destaque entre os demais métodos de tomada de decisdo se da devido a sua
simplicidade algébrica e sua flexibilidade de aplicagado (RAHIMI et al., 2016).
Abaixo tem-se alguns dos motivos da ampla utilizagdo do método de decisdo
multicritério AHP (SAATY, 1994):
a) Os julgamentos sao baseados na experiéncia e sentimento das pessoas;
b) Transporta do espago qualitativo para o quantitativo as percepgbes e
experiéncias das pessoas;
c) Considera uma escala numérica pré-estabelecida para validagao destas
percepcgoes;
d) Proporciona a representagcdo do problema em uma estrutura hierarquica de
facil compreensao e construcao;
e) Nao requer conhecimento avangado da técnica;
f) Sua aplicagao é bastante diversificada (RAHIMI et al., 2016; LIMA et al., 2016).

2.2.2Como trabalha o AHP?

O método AHP é utilizado para obter escalas de comparagdes pareadas, ou
seja, 0 método compara o nivel de relevancia de um critério, item ou caracteristica em

relagao a outro. Estas comparacdes pareadas podem ser obtidas por medicdes reais
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ou a partir de uma escala fundamental o qual reflete a forga relativa entre os critérios,

itens ou caracteristicas avaliadas ou julgadas em pares (SAATY, 1987).

2.2.3Quem deve julgar estas comparacgdes?

O julgamento dos critérios em pares deve ser realizado por participantes do
processo pois isso depende da experiéncia e conhecimento que cada profissional tem
sobre a relagao entre os critérios utilizados para a tomada de decisao (SAATY et al.,
1985).

A decisdo multicritério tem como objetivo possibilitar a expansdo de
conhecimento pelas pessoas estabelecendo prioridades na tomada de decisdes a
partir deste conhecimento. No entanto, ao longo do tempo, os valores e as percepgoes
sobre as escolhas mudam. O que hoje representa uma relagéo de importancia de um
critério contra outro, pode néao significar a mesma coisa amanha e, com isso, 0s
valores devem ser revistos obtendo desta forma novas prioridades relativas (SAATY,
1994).

Abaixo segue uma sintese das principais caracteristicas do método proposto
por Saaty (1977):

a) Transforma em critérios os sentimentos e experiéncias das pessoas envolvidas
no processo de tomada de decisao;

b) Organiza os critérios e as possiveis alternativas de decisdo em ordem
hierarquica;

c) Associa valores numéricos que relacionam a importancia relativa entre os
critérios e alternativas de decisao;

d) Identifica o grau de prioridade para cada alternativa de decisao;

e) Classifica ou hierarquiza as alternativas disponiveis para a tomada de decisé&o.

Agora, retoma-se a etapa 1 com o objetivo de responder as perguntas que

motivaram esta RSL.
Qual método deve ser utilizado para esta alocagao?
Como ja apresentado no decorrer deste capitulo, todos os trabalhos

selecionados pela RSL utilizaram a programagdo inteira como abordagem de
programacgao matematica. Portanto, sera utilizada esta abordagem na construgéo do
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modelo matematico para apoiar o processo de alocagao das especialidades as salas

cirargicas.

Como priorizar as especialidades disponiveis?

O método proposto por Saaty (1977), utilizado no trabalho de Rahimi et al.
(2016), prioriza as alternativas disponiveis para a tomada de decisdo. Com isso, sera
utilizado o método AHP para priorizar as especialidades e apoiar o processo de

alocacao destas as salas cirurgicas.

Por fim, qual especialidade cirurgica deve-se alocar para a sala com horario

disponivel?

Ao método de priorizagapo das especialidades cirurgicas, dado pelo AHP,
soma-se um modelo de programacao linear inteira para apoiar o processo de alocagao
das especialidades as salas cirurgicas.

Ressalta-se que a proposta de um modelo hibrido a ser apresentada neste
trabalho, ou seja, um método que prioriza as alternativas disponiveis no caso
especialidades cirurgicas somado a um modelo matematico de programacao inteira
para determinar a alocagao das especialidades as salas cirurgicas nao foi encontrado

em nenhuma ocorréncia na busca realizada por meio da RSL.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este capitulo apresenta a proposta metodoldgica aplicada neste trabalho e

estd organizado da seguinte forma: método e caracterizagdo do trabalho e

desenvolvimento do trabalho de pesquisa.

3.1

METODO E CARACTERIZACAO DO TRABALHO

A pesquisa compde-se dos seguintes aspectos metodologicos apresentado na

Figura 4:

a)

d)

Quanto a natureza, a pesquisa € caracterizada como aplicada. Segundo Neto
e Pureza (2012, p. 173), este tipo de pesquisa tem como objetivo gerar
conhecimento para uma aplicagao pratica orientada a problemas especificos
entregando beneficios aos envolvidos pela pesquisa.

Quanto a forma de abordagem a pesquisa € classificada como quantitativa.
Martins et al. (2012, p. 47) esclarece que a caracteristica mais evidente da
abordagem quantitativa € a mensuragao das variaveis de pesquisa.

Quanto ao processo de raciocinio, 0 método cientifico utilizado foi o dedutivo.
De acordo com Martins et al. (2012, p. 59), o método dedutivo propde a
compreensao de um modelo de resolugao seguido de uma aplicagdo em uma
situacao especifica.

Quanto ao tipo de investigagdo a pesquisa € enquadrada em exploratoria e
descritiva. Neste modelo de investigagao, ha maior iteragdo com o problema
permitindo uma descrigdo detalhada do estudo (NETO e PUREZA 2012, p.
178). A pesquisa pode ser considerada exploratoria porque analisa métodos de
agendamento de salas cirurgicas e agendamento de pacientes e descritiva,
pois os utiliza em um modelo matematico para suportar a decisao de ocupagao
de horarios disponiveis em salas de um centro cirurgico.

Quanto ao instrumento de pesquisa sera utilizado a modelagem e simulagéo.
De acordo com Martins et al. (2012, p. 50) o pesquisador que trabalha com este
instrumento procura descrever a realidade através de variaveis manipulando
niveis na busca de uma solugédo para o problema proposto. Nesta pesquisa,
sera proposto um modelo matematico para apoiar a decisao de ocupacao de

horarios disponiveis em salas de um centro cirurgico.
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FIGURA 4 — ASPECTOS METODOLOGICOS DE PESQUISA

Natureza da Forma de Processo de Tipo de

J
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J
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\
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|
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Caso
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|
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J

Modelagem
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\

FONTE: O autor (2019).

3.2 DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO DE PESQUISA

Para atingir o objetivo geral desta pesquisa, € necessario identificar os
procedimentos que devem ser realizados para alcangar cada um dos 4 objetivos
especificos. A Figura 5 resume como cada procedimento se relaciona com os

objetivos especificos para alcance do objetivo geral.
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FIGURA 5 — RESUMO DA RELAGAO DOS OBJETIVOS ESPECIFICOS COM O GERAL

b) Mapear os critérios utilizados
na decisdo de escolha de qual
especialidade alocarem uma

determinada sala paraestruturar o
método AHP

c) Calcularasimportancias de cada
especialidade cirtirgicae
hierarquiza-las por meio do
método AHP

d) Propor modelo matematico
para apoiar a decisdo de alocara
especialidade cirtirgica a saladado
uma prioridade ou importancia
com base em b)

d) Avaliar a aplicacdo do modelo
proposto

Entrevista com especialistas

Passo a passo do método AHP

AHP + programag
matematic

Aplicacdo no HC UFPR

FONTE: O autor (2019).

Propor um modelo de priorizagdo
de especialidades cirtrgicas por
meio do método Analytic
Hierarchy Process (AHP) e utilizar
os pesos atribuidos a cada
especialidade em um modelo
matematico para apoiar a decisdo
de escolha de qual especialidade
cirtrgica alocar para uma ou mais
salas vagas provenientes de um
cancelamento cirdrgico

A proposta nesta etapa da pesquisa € desenvolver um protocolo de trabalho

que defina sequencialmente os procedimentos necessarios para alcangar cada

objetivo especifico e, com isso, atingir o objetivo geral. A Figura 6 apresenta cada um

dos procedimentos os quais serao detalhados posteriormente:
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FIGURA 6 — ETAPAS DO PROTOCOLO DO TRABALHO DE PESQUISA

 Definir a abordagem de programag¢ao matematica

 Definir os critérios utilizados na escolha de uma especialidade
cirargica

» Descrever as etapas do método AHP

* Formular o modelo matematico com abordagem de 3.2.1

Implementar o modelo matematico

Avaliar aplicagdo do modelo em um hospital

FONTE: O autor (2019).

3.2.1 Definir a abordagem de programagao matematica

A RSL apresentada no Capitulo 2 mostrou que a programacao inteira foi a
abordagem de programagédo matematica comum em todos os trabalhos selecionados
e também a abordagem escolhida para a constru¢do dos modelos. Com isso,
assumindo que as variaveis de decisdo do modelo sdo as especialidades cirurgicas,
assume-se que as variaveis de decisado serao binarias, ou seja, 1 se a especialidade
J for alocada para uma sala i ou 0 caso contrario para todo i/ pertencente ao conjunto
de salas disponiveis e para todo j pertencente ao conjunto das especialidades
disponiveis.

Como ilustragéo, para um conjunto de 13 especialidades, 11 salas e 2 horarios
disponiveis, a Figura 7 apresenta a alocacdo de duas especialidades a duas salas.
No exemplo, tem-se a especialidade 2 alocada na sala 2 e a especialidade 11 alocada
na sala 10.

No item 3.2.4 sera detalhado como se da este processo de alocagéo com base

nas importancias ou prioridades de cada especialidade.
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FIGURA 7 — EXEMPLO DE UMA ALOCAGAO DE ESPECIALIDADE A SALA

Espec.1 Espec 2 Espec.3 Espec 4 Espec5 Espec 6 Espec.7 Espec8 Espec.9 Espec 10 Espec 11 Espec. 12 Espec 13
Sala1 0 0 V] 0 V] 0 0 o 0 o 0 0 0
Sala2
Sala3
Sala4
Galas
SalaB
Sala7
Salag
Salag
Bala10
Sala 11

coooocooooo
coocoocoooo =
coooocooooo
coocoococoooo
coooocooooo
coocoococoooo
coocoococoooo
coocoococoooo
coocoococoooo
coocoococoooo
csrcocoocococoocoo
ocoooooooo
coocoocooooo

FONTE: O autor (2019).

3.2.2 Definir os critérios utilizados na escolha de uma especialidade cirurgica

Lasorsa et al. (2018) propdéem um brainstorming entre os profissionais
envolvidos com o processo decisorio no levantamento dos potenciais critérios
utilizados na tomada de decisao para obtencéo de servigos hospitalares néo clinicos
e apoiar atividades clinicas, como o servigo de esterilizagdo e a engenharia clinica.

Rahimi et al. (2016) relata que a definicao dos fatores de priorizacao (critérios) é
um dos passos mais importantes no procedimento de priorizacdo. O autor propde a
realizagao de uma discussio semi-estruturada entre todas as partes envolvidas neste
processo de priorizagao (incluindo cirurgides e tomadores de decisdo) para identificar
quais critérios sao utilizados no processo de selecdo de um paciente da fila de espera.
Ainda, ressalta a necessidade de se obter uma clara compreenséo do significado de
cada um dos critérios utilizados.

Para este trabalho, propde-se a utilizacdo de uma entrevista semi-estruturada
com os especialistas do processo de gestdo do centro cirurgico (profissionais que
administram e operacionalizam as atividades) com objetivo de identificar os critérios
utilizados para selegao de uma especialidade dado um ou mais horarios disponiveis
a partir de um cancelamento cirurgico. Para isto, faz-se necessario estabelecer um
grupo de profissionais que participam do processo de gestdo do cc. De acordo com
Vali-Siar et al. (2018), as decisdes tomadas para o gerenciamento e planejamento de
salas de cirurgia geralmente sao divididas em trés niveis hierarquicos: estratégico,
tatico e operacional. Diante disso, propde-se uma entrevista com pelo menos 2
representantes de cada uma das 3 camadas do processo de gestdo do cc, ou seja,
dois entrevistados que participam de decisbes estratégicas do cc, dois entrevistados

que participam do gerenciamento do cc e dois entrevistados que operacionalizam o
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processo de escolha das especialidades para as salas cirurgicas totalizando 6
entrevistados. Com isso, espera-se conseguir capturar todos os critérios utilizados no
processo decisorio para escolha de uma especialidade.

Para as entrevistas, sugere-se as seguintes perguntas aos entrevistados: No ato
de cancelamento de uma cirurgia, qual a especialidade é alocada em seu lugar? Qual
ou quais critérios vocés utilizam para definicdo desta especialidade? Dentre os
critérios utilizados quais sao os mais importantes? Para os critérios apontados como
importantes, ha subcritérios utilizados neste processo de decisdao? Nesta etapa de
entrevistas, é importante evidenciar que o objetivo das perguntas € buscar os critérios

que sao utilizados para escolha de uma especialidade cirurgica.

3.2.3 Descrever as etapas do método AHP

Nas etapas que seguem, pretende-se apresentar o passo a passo necessario

para utilizagdo do método AHP baseado no trabalho desenvolvido por Saaty (1987).

a) Definir o problema de decisao

Nesta etapa apresenta-se o problema cuja decisdo € tomada de forma
nao estruturada. Para este trabalho, a decisdo ndo estruturada refere-se a
escolha de uma especialidade cirurgica dado um ou mais horarios disponiveis

a partir de um ou mais cancelamentos.
b) Definir os critérios e das alternativas de escolha para a tomada de decisao
Com base no item 3.2.2, sdo levantados os critérios e as possiveis
alternativas de escolha (especialidades cirurgicas) utilizados para que a

decisao ocorra.

c) Organizar o problema, critérios e alternativas de escolha de forma

hierarquizada

As hierarquias séo uma das principais caracteristicas do método. Ela é

estruturada em niveis ou camadas iniciada pelo objetivo que se pretende
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alcancgar. No seguinte nivel, apds estabelecido o objetivo, estdo os critérios. Os
critérios de decisao correspondem a atributos ou parametros a partir dos quais
o julgador justifica ou avalia sua preferéncia. Os critérios podem ser
desdobrados em subcritérios integrando outro nivel hierarquico. Finalmente, no
ultimo nivel de hierarquia, estdo situadas as alternativas compostas por um
conjunto de possiveis opgdes que o julgador tem para sua escolha. Esta etapa

esta ilustrada na Figura 8.

FIGURA 8 — CRITERIOS E ALTERNATIVAS DE ESCOLHA DO METODO AHP

Objetivo
Critério 1 Critério 2 Critério 3 Critério n
Subcritério 1 Subcritério 1 Subcritério 1 Subcritério 1
Subcritério 2 Subcritério 2 Subcritério 2 Subcritério 2
Subcritério n Subcritério n Subcritério n Subcritério n

C Alternativa 1 ) C Alternativa 2 ) ( Alternativa n )

FONTE: Adaptado de Saaty (1987).

d) Coletar as avaliagcdes ou julgamentos par a par dos especialistas

Estruturado o problema, devemos realizar uma comparacido em pares
de cada um dos critérios e, para cada critério, uma comparagao entre as
alternativas. Para isso, o julgador deve identificar a importancia relativa de uma
opgao contra outra (critério contra critério ou alternativa contra alternativa)

atribuindo um grau de importancia de acordo com o quadro proposto por Saaty



Intensidade de importancia Grau de importancia

41

(1987). Esta comparagao mede quanto mais ou quanto menos importa uma
opgao contra outra. Na Figura 9 é apresentado os graus de importancia a serem

atribuidos pelo julgador com sua respectiva explicagéo.

FIGURA 9 — GRAUS DE IMPORTANCIA DO METODO AHP COM EXPLICAGOES

Explicagao

em valor absoluto entre um e outro

1 Igual Duas opcdes contribuem igualmente para o objetivo

3 Moderada A experiéncia e o julgamento favorece moderadamente uma opc&o em detrimento a outra

5 Essencial ou forte A experiéncia e o julgamento favorece essencialmente uma opgdo em detrimento a outra

7 Grande A experiéncia e o julgamento favorece grandemente uma opgao em detrimento a outra

9 Extrema A experiéncia e o julgamento favorece extremamante uma opcéo em detrimento a outra
2,488 Walores intermediarios  |Quando ha necessidade de uso

FONTE: Adaptado de Saaty (1987)

Para exemplificar o que foi comentado neste item, sejam A e B dois
critérios a serem julgados par a par. Para refletir o grau de importancia de A
sobre B utiliza-se o quadro de escalas (SAATY, 1987) apresentado na Figura
10. Suponha que A tenha uma importancia forte sobre B, ou seja, tenha uma
importancia maior sobre B. Entdo, de acordo com a escala numérica, a
atribuicao de valor ao julgamento de A contra B € de 5. Utilizando esta regra de

atribuicao de valor todos os julgamentos devem ser realizados.

FIGURA 10 — GRAUS DE IMPORTANCIA DO METODO AHP

Absolutamente Muito . Pouco Muito Absolutamente

. . aior . lgual
maior maior maior o menor menor

9 T 5 3 1 113 115 i 119

FONTE: Adaptado de Saaty (1987)

Construir a matriz de decisoes

Como apresentado na etapa d), o método possui sua propria escala de
julgamento. A partir da realizacdo de todos os julgamentos necessarios,
constréi-se a matriz de comparacao pareada. Esta matriz tem sua dimensao
igual ao numero de critérios ou alternativas julgadas, ou seja, se temos n
critérios e m alternativas a matriz de critérios tera dimensédo n e a matriz de

alternativas tera dimensao m.
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Na diagonal principal, onde temos a importancia dos critérios e
alternativas contra si mesmo, completa-se com o valor 1, isto €, as opgdes
contribuem com igual importancia para o objetivo de acordo com a Figura 11.
Para o restante dos juizos, devemos ter em conta uma relacdo de
reciprocidade, ou seja, a atribuigdo de valor ao julgamento de A contra B é de
5 se e somente se a atribuigdo de valor ao julgamento de B contra A € de 1/5

de acordo com o exemplo apresentado na etapa anterior.

FIGURA 11 — ILUSTRAGAO DA ATRIBUICAO DE VALOR NO METODO AHP

CRITERIO c1

c1
c2

A

c4

B

FONTE: o autor (2019).

f) Construir a matriz de decises normalizada

Para dar continuidade ao processo de obtencdo da alternativa que
atenda ao objetivo estabelecido, € necessaria a construcdo da matriz
normalizada. Para isto, utiliza-se o procedimento denominado de proporgao
total o qual divide-se cada componente da matriz original pela soma dos
elementos correspondentes a sua coluna.

Para melhor explicar o que foi descrito acima, segue o procedimento de
normalizacdo em sua forma algébrica.

Seja A,,» @ matriz de decisbes construida na etapa e) dada por:
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Seja b; o vetor cujos elementos s&o a soma de todos a;; para toda coluna
Jjde A,,, dado por:

n
=1

b; = Zaij, paratodoj=1,..,n

Com isso, a matriz de decisdes normalizada N,,,,, € dada por:

a’ll/b1 es aln/bn nll “es nln

N. = = .. .. .
nxn
tn1/ tnn / Npi o Npn
bl s bn

g) Construir o vetor de prioridade ou pesos

O seguinte passo é calcular o vetor de prioridades (vp,,) ou pesos o qual

€ obtido pelo calculo da média aritmética de cada linha da matriz normalizada.

nlj

~
1l
=

0

T
~.
1l

=

UPn ,para toda linha i = 1, ...,nda matriz Ny,

Tlnj

h) Realizar o céalculo da razdo de consisténcia dos julgamentos realizados

Para que os vetores de prioridade indiguem realmente que uma
alternativa € melhor que outra, a matriz de comparacao pareada deve ser
consistente, ou seja, os juizos de valores realizados pelo julgador devem ser
coerentes.

A razado de consisténcia (RC) da matriz pareada é obtida apds um
conjunto de calculos intermediarios que serao apresentados na sequéncia.

Primeiro, faz-se necessario o calculo de Aw que é dado por:

AW = Apyp * Uy
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Com Aw calculado, calcula-se o 1 que é dado por:

Aw
ZZ: 1 k/vpk
n

A=

De posse de 1 e dada a dimensdo n da matriz pareada, calcula-se o

indice de consisténcia (IC) que é dado por:

Para verificar se o grau de consisténcia € admissivel, utiliza-se como
referéncia um indice de consisténcia aleat6rio (IA) que se obteve por simulagao

o qual é resumido na Figura 12.

FIGURA 12 — INDICE DE CONSISTENCIA ALEATORIO DO METODO AHP

n 1 . 3 4 5 6 7 8
A 0 0 0525 0882 1115 1252 1341 1404

A 1452 1484 1513 1535 1555 1570 1583 1,595

FONTE: Adaptado de Saaty (1987).

Por fim, com IC calculado e o IA obtido com base na dimensao n da

matriz pareada, pode-se calcular a razdo de consisténcia que é dado por:

_IC

RC =—
IA
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FIGURA 13 — REGRA DA RELAGAO DE CONSISTENCIA DO METODO AHP

Regra da relagdo de consisténcia

RC =0  implica em julgamentos consistentes

RC =010 implica em inconsisténcias admissiveis

RC = 0,10 implica em inconsisténcias inadmissiveis

FONTE: Adaptado de Saaty (1987)

Assim, baseado no resultado encontrado para RC, comparamos com o

valor apresentado na Figura 13.

i) Agrupar os resultados das entrevistas

Quando sao realizadas mais de uma entrevista para calculo das
prioridades, faz-se necessario o calculo do resultado geral de cada nivel o qual
agrupa-se em uma matriz o resultado de todos os julgamentos realizados pelos
entrevistados (SAATY, 1987). Este agrupamente se da a partir da média
geomeétrica dos resultados obtidos de cada julgamento de critérios para cada
entrevistado. Ao final deste processo, tem-se a matriz de decisbées consolidada.
Por fim, aplicam-se os passos descritos em f), g) e h) apresentados nesta se¢ao
(3.2.3) para enfim ter-se os pesos de cada critério e subcritério.

3.2.4 Formular o modelo matematico com abordagem de 3.2.1

A formulagdo do modelo matematico tem como caracteristica principal
preencher os tempos disponiveis das salas cirurgicas com as especialidades sempre
que um ou mais horarios forem disponibilizados. O modelo proposto considera
restricbes de recursos (médico cirurgido, anestesista, etc.) para cada especialidade
apresentado em 3.2, quantidade de horarios disponiveis para cada sala apresentado
em 3.3 e se a sala pode ser utilizada pela especialidade apresentado em 3.4. Sera
apresentado na sequéncia o modelo matematico proposto para apoiar este processo
de alocacado dado que cada uma das especialidades possui um peso calculado pelo
método AHP.
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s
Maximizar z = Zz Xij * U (3.1)
i=1j=1

S: Numero de salas cirurgicas disponiveis.

E: Numero de especialidades cirurgicas disponiveis.

Sujeito a:
S
i=1
E
le'j =hi,Vi €S (33)
j=1
E
ZXij*Seij =hi,ViES (34)
j=1
xij eEB (3 5)
u]' € R+ (3 6)
d; €N (3.7)
h; € B (3.8)
Seij € (3 9)

Onde:

x;j. variavel de decisdo binaria que representa a alocagéo da especialidade j
na sala i;

u;: parametro que indica o peso de cada especialidade j calculado pelo método
AHP;

d;: parametro natural que indica a quantidade de recursos disponiveis para
cada especialidade j;

h;: parametro natural que indica a quantidade de horarios disponiveis para cada
sala i;

se;j: parametro binario que indica se a sala i pode ser utilizada pela

especialidade j.
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3.2.5Implementar o modelo matematico

Devido as caracteristicas do modelo matematico proposto em 3.2.4, propde-se
a codificacdo no Excel® e resolugdo com o apoio do Solver do préprio programa. O

método escolhido para a resolugéo é o LP Simplex (Linear Programming Simplex).
3.2.6 Avaliar aplicagdo do modelo em um hospital

Para a avaliagao de todas as etapas do protocolo de trabalho, foi escolhido o
centro cirurgico (cc) do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal do Parana
(UFPR). O cc do HC da UFPR foi escolhido devido a relevancia como instituigao
hospitalar e proximidade fisica.

Abaixo, na Figura 14 esta apresentado as etapas necessarias para aplicagao

do método proposto neste trabalho.

FIGURA 144 — ETAPAS PARA PRIORIZAGAO E ESCOLHA DE UMA ESPECIALIDADE CIRURGICA

1. Definir grupo de especialistas para entrevistas

2. Definir critérios utilizados para escolha de uma especialidade
3. Definir as especialidades cirdrgicas

4. Estruturar o método AHP em uma planilha de Excel®

5. Efetuar os cdlculos do método AHP

6. Obter os pesos para cada critério e subcritério

7. Implementar modelo matematico

8. Rodar modelo e definir a especialidade escolhida

FONTE: O autor (2019).
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados do método proposto no

capitulo 3 obtidos da aplicagao do modelo realizada no cc do HC da UFPR.

41 O PROCESSO DE AGENDAMENTO DAS SALAS CIRURGICAS NO HC

Mensalmente, a equipe do cc do HC da UFPR constréi o que chamam de mapa
de ocupacao das salas cirurgicas destinando horarios e salas para cada especialidade
com base no tamanho das filas eletivas. Em outras palavras, cria-se uma previsao de
alocacao para as salas por especialidade e horarios para o proximo més de acordo
com o tamanho das filas de pacientes eletivos.

De posse do plano de ocupagdo ou mapa, como constumam chamar, os
cirurgides residentes definem o paciente que sera operado e langam os dados
referente a este paciente em um sistema computacional cedido pelo HC da UFPR
observando o atendimento de duas restrigdes: posse da autorizagao de internagao
hospitalar preenchida e assinada pelo paciente e realizagdo do procedimento pré-
anestésico com a antecedéncia minima de um ano da data da crirurgia.

Na sequéncia, os profissionais do cc checam os langamentos realizados pelos
residentes e, para cada especialidade, a disponibilidade de cirurgido, enfermeiro,
anestesista e estoque de sangue, caso seja necessario.

Realizada estas duas etapas (definigdo do paciente e validagdo da equipe do
cc) constroéi-se e fixa-se o programa de agendamento de pacientes por sala, horario e
especialidade para as proximas 48 horas. Diariamente, repete-se este procedimento
adicionando ao programa fixo mais 24 horas de programagao, ou seja, 0 cC sempre
possui 48 horas de horizonte fixo de programacgao das salas. A Figura 15 ilustra as

etapas do procedimento de agendamento realizado pelo cc do HC da UFPR.
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FIGURA 155 — ETAPAS DO PROCEDIMENTO DE AGENDAMENTO DO CC DO HC DA UFPR

1. Destinar horarios e salas . : ]
para cada especialidade Quem: equipe cc — Quando: mensalmente

!

2. Defiir paciente que sera
) operado

:

Quem: residente — Quando: diariamente

3. Checartodas as Q . : Q do: | ¢
restricBes do processo uem: equipe cc — Quando: mensalmente

As restricGes
foram
atendidas?

SIM

4. Construir programacéo
para as proximas 24 horas

Quem: equipe cc — Quando: diariamente

FONTE: O autor (2019).

Mesmo com um horizonte de programacéo fixo de 48 horas, algumas cirurgias
ja programadas costumam ser canceladas no cc do HC da UFPR. Os motivos sao
diversos, como por exemplo: o cirurgiao viajou ou foi para um congresso e nao avisou
a equipe do cc, o paciente ndo conseguiu chegar ao HC para cirurgia ou mesmo
desistiu de operar, entre outros motivos citados pelos profissionais que atuam neste
processo.

Diante deste problema, os seguites questionamentos aparecem para a equipe
que coordena o processo de gestao do cc:

a) Qual especialidade cirurgica deve-se alocar para este horario?
b) Como priorizar as especialidades disponiveis?

c) Qual método deve ser utilizado para esta alocagao?

Este trabaho de pesquisa responde as perguntas acima a partir de um modelo
matematico para apoiar a decisdo de escolha de qual especialidade cirurgica alocar

para uma determinada sala assumindo que cada especialidade possui uma
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importancia ou peso calculado pelo método AHP de acordo com o objetivo geral

descrito no capituto 1.
4.2 A APLICACAO DO MODELO NO CC DO HC DA UFPR

Com o objetivo de estruturar a aplicagdo do modelo no cc do HC da UFPR,

apresenta-se abaixo um fluxo detalhado de todas as atividades realizadas.
4.2.1 Definicdo do grupo de especialistas do cc do HC da UFPR

Para a aplicagdo do método proposto no capitulo 3, mais especificamente no
item 3.2.2 que trata da definicdo dos critérios utilizados para estabelecer a
especialidade a ser alocada para uma sala foi necessario estabelecer um grupo de
profissionais que participam do processo de gestdo do cc. Para isto, foram
selecionados 2 profissionais de cada uma das 3 camadas do processo de gestdo do
cc: um cirurgido-diretor e um gerente do cc representando a camada estratégica, dois
supervisores do cc representando a camada tatica e duas enfermeiras representando
a camada operacional, responsaveis pela elaboragdo do agendamento das cirurgias.

Portanto, o grupo de especialistas contou com 6 participantes.

4.2.2 Realizagao das entrevistas para definigdo dos critérios utilizados no processo de

tomada de decisao

Antes do inicio das entrevistas, foi apresentado ao grupo de especialistas a
definicao do problema de decisédo descrito no item 3.2.3 a). A partir do problema, uma
entrevista semi-estruturada foi conduzida com estes profissionais visando a busca dos
critérios que sao utilizados no processo de tomada de decisdo na escolha da
especialidade. Ao final das entrevistas, foram identificados 11 critérios que serao
apresentados e explicados a seguir como cada um destes pode influenciar na decisao
de escolha por uma especialidade:

= Gravidade da cirurgia: o aumento do tempo de espera do paciente em fila
aumenta o risco de agravar a doenga pelo qual necessita de uma cirurgia;
= Beneficios passados: este critério aparece para dosar a quantidade de vezes

que uma sala é cedida para uma especialidade quando ha disponibilidade nao
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planejada, ou seja, quantas foram as vezes que uma mesma especialidade
recebeu uma sala disponivel quando do cancelamento de um horario;

» Fila cirargica: tamanho da fila de pacientes;

= Relacionamento interpessoal: relagdo entre os profissionais que realizam a
gestado do cc e os profissionais que executam ou sao impactados diretamente
pelo processo de agendamento;

= Cancelamentos ou trocas: este critério traduz a eficiéncia no cumprimento
dos agendamentos programados. Especialidades que cancelam muitas
cirurgias ou mesmo solicitam trocas;

* Formacgao do residente: para uma formagdo adequadam, os residentes
precisam operar em todas as possiveis situagdes. Logo, exite uma importancia
em garantir este equilibrio de cirurgias em quantidade e diversidade;

= Disponibilidade de cirurgides: refere-se ao impacto de uma cirurgia sem
disponibilidade deste recurso;

= Disponibilidade de anestesistas: refere-se ao impacto de uma cirurgia sem
disponibilidade deste recurso;

= Disponibilidade de material: refere-se ao impacto de uma cirurgia sem
disponibilidade deste recurso. Neste critério, temos os equipamentos
necessarios para cirurgia e seus insumos;

= Disponibilidade de tipo de sala: refere-se ao impacto de uma cirurgia sem
disponibilidade deste recurso;

= Receita: O Sistema Unico de Saude (SUS) paga valores distintos para cada
tipo de cirurgia realizada (TPU, 2019) o qual subsidia as atividades diarias do
HC.

4.2.30rganizacao do problema, critérios e alternativas de escolha de forma

hierarquizada

Atualmente, o cc do HC da UFPR realiza 14 diferentes procedimentos
cirargicos: geral, ortopédica, otorrinolaringologista, pediatrica, urolégica, neuroldgica,
plastica, cardiaca, coloproctologia, vascular, dermatolégica, toracica, ginecologica e
transplante de medula éssea. De posse destas especialidades (alternativas) e dos
critérios estabelecidos em 4.2.2, organiza-se de forma hierarquizada o problema. De

acordo com as caracteristicas dos critérios levantados, um agrupamento foi realizado
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para facilitar o processo de julgamentos que sera apresentado no item 4.2.4. Os
critérios: gravidade da cirurgia, beneficios passados e fila cirdrgica tornaram-se
subcritérios do critério necessidade da especialidade; os critérios: relacionamento
interpessoal, cancelamento ou trocas e formacdo do residente tornaram-se
subcritérios do critério relacionamento; os critérios disponibilidade de cirurgiéo,
anestesista, material e tipo de sala tornaram-se subcritérios do critério disponibilidade
de recursos. Na Figura 16 tem-se a estrutura hierarquizada do problema aplicado ao
cc do HC da UFPR.

FIGURA 166 — CRITERIOS E ALTERNATIVAS DE ESCOLHA DA APLICAGCAO NO HC DA UFPR

Especialidade

: St
Sl ey = B ponibiiads de C4. Receita
da especialidade Relacionamento B
: C21. Interpessoal
g:: Cf' ydadeds c22. C31. Cirurgido
9 . Cancelamentosou C32. Anestesista
C12. Beneficios ;
S trocas C33. Material
B C23. Formacédodo / C34.Tipode sala

C13. Filacirargica i

(Especialidade 1) CEspecialidade 2) CEspecialidade n)

FONTE: Adaptado de Saaty (1987).

4.2.4 Coleta das avaliagdes ou julgamentos par a par dos especialistas

A coleta dos julgamentos foi agendada e realizada presencialmente no HC da
UFPR com cada especialista para minimizar o efeito de entendimento do problema e
do significado de cada um dos critérios avaliados par a par. Foram realizadas 6

entrevistas com a representacado das trés camadas do processo: 2 profissionais da
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area de gestao, 2 profissionais da area tatica e 2 profissionais da area de operagao
OU execucao.

Para a coleta, foi utilizado um quadro construido em Excel® o qual era
preenchido com um “x” a medida que os julgamentos eram realizados pelo
especialista. A Figura 17 ilustra o quadro utilizado para coleta dos julgamentos nas
entrevistas o qual C31 representa o subcritério cirurgido, C32 o subcritério
anestesista, C33 o subcritério material e C34 o subcritério tipo de sala. Para todas as
outras avaliagbes (necessidade da especialidade, relacionamento e a relagdo dos
critérios de primeiro nivel da hierarquia: C1, C2, C3 e C4) foram construidos quadros
semelhantes para agilizar o processo de coleta dos julgamentos. Na parte superior do

quadro, foi adicionada a escala de importancia proposta por Saaty (1987).

FIGURA 177 — QUADRO UTILIZADO PARA COLETA DOS JULGAMENTOS NA APLICAGAO

Anestesista c32 X
Material c33 X

Tipo de Sala

Disponibilidade de Recurso g 7 5 3 1 3 5 T g
Cirurgido c31 c32 Anestesista
Cirurgido c31 c33 Material
Cirurgido Cc31 x c34 Tipo de Sala
Anestesista c32 x c33 Material
Cc34
C34

Tipo de Sala

FONTE: O autor (2019).

4.2 .5Realizacao dos calculos do método AHP

Os resultados dos calculos serdo divididos em duas partes: na primeira parte
sera apresentado o resultado por perfil de gestdo, ou seja, estratégico, tatico e
operacional e, na segunda, o consolidado de todos os perfis.

A partir de todos os julgamentos realizados pelos 6 especialistas, apoiado pela
estrutura apresentada na Figura 17, calcularam-se automaticamente, também com
apoio do Excel®, a matriz de comparagdo pareada. Nas Figuras 18, 19 e 20 séo
apresentadas a matrizes de comparagao pareada para cada subcritério por perfil de
gestdo e na Figura 21 a matriz de comparacgao pareada para os critérios de 1° nivel

também organizada por perfil de gestao.
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FIGURA 188 — MATRIZES DE COMPARAGAO PAREADA CONSOLIDADA POR PERFIL DE
GESTAO DO PROCESSO PARA NECESSIDADE DA ESPECIALIDADE

Tético

Estratégico | | Operacional
Necessidade da | Gravidadeca | _ Beneficios Necessidade da | Gravidadeds | _ Beneficios Necessidade da | Grovidadeca | _ Beneficios
especialidade cirurgia RS passados espedialidade cirurgia 2ETIEE passados especialidade cirurgia TREE= passados
Gravidade d Gravidade d Gravidade d
revieace da 1,00 1,00 6,71 ravicace ca 1,00 3,87 9,00 revieace da 1,00 7,00 9,00
cirurgia cirurgia cirurgia
Fila cirdrgica 1,00 1,00 5,20 Fila cirirgica 0,26 1,00 5,20 Fila cirdrgica 0,14 1,00 3,00
Benefici Benefici Benefici
eneficlos 0,15 0,19 1,00 eneticios 0,11 0,19 1,00 eneticios 0,11 0,33 1,00
passadas passados passadas
soma 2,15 2,19 12,90 soma 1,37 5,07 15,20 soma 1,25 8,33 13,00

FONTE: O autor (2019).

FIGURA 199 — MATRIZES DE COMPARAGAO PAREADA CONSOLIDADA POR PERFIL DE
GESTAO DO PROCESSO PARA RELACIONAMENTO

Estratégico | ‘ Tatico | | Operacional
Relacionamento| Interpessoal e =] FD"“,EWNDS Relacionamento| Interpessoal S FD"",EEEDdDS Relecionamento| Interpessoal e =] FD"“,E;ENDS
Trocas residentes Trocas residentes Trocas residentes
Interpessoal 1,00 0,11 0,26 Interpessoal 1,00 0,38 0,58 Interpessoal 1,00 0,11 0,13
Cancelamentos/ 9,00 1,00 5,92 Cancelamentos/ 2,65 1,00 2,65 Cancelamentos/ 1,00 1,00 077
Trocas Trocas Trocas
Fi &0 d Fi do d Fi god
ormas cos 3,87 017 1,00 ormesRe s 173 0,38 1,00 ormeee o8 7,94 1,29 1,00
residentes residentes residentes
SOMA 13,87 1,28 7,17 SOMA. 5,38 1,76 4,22 SOMA 17,94 2,40 1,90

FONTE: O autor (2019).

FIGURA 20 — MATRIZES DE COMPARAGAO PAREADA CONSOLIDADA POR PERFIL DE

GESTAO DO PR

OCESSO PARA DISPONIBILIDADE DE RECURSOS

] Tatico ] Operaci
DZ‘:"::‘::T:' Cirurgizo Anestesista Material Tipo de sala ni"e":ﬂi‘:’“ Cirurgifo | Anestesista Material Tipo de sala Dt‘:’:ﬂ‘:' Cirurgido Anestesista Material Tipo de sala
Cirurgigo 1,00 1,00 3,00 7,94 Cirurgizio 1,00 1,00 1,73 5,20 Cirurgido 1,00 1,00 134 1,00
Anestesista 1,00 1,00 5,92 7,00 Anestesista 1,00 1,00 173 5,20 Anestesista 1,00 1,00 134 113
Matzrial 033 017 1,00 4,58 Material 058 0,58 1,00 5,20 Matzrial 0,75 075 1,00 113
Tipo de Sala 013 0,14 0,22 1,00 Tipo desala 019 0,19 019 1,00 Tipo de Sala 1,00 088 0,88 1,00
SOMA 2,46 2,31 10,13 20,52 soma 2,77 2,77 4,66 16,59 SOMA 3,75 363 4,57 4,27

FIGURA 21 —

FONTE: O autor (2019).

GESTAO DO PROCESSO PARA 1° NiVEL DE CRITERIOS

MATRIZES DE COMPARAGAO PAREADA CONSOLIDADA POR PERFIL DE

| Tatico ] Op:
Necessidade da ~ Disponibilidade - Necessidade da - Disponibilidade | Necessidade da Disponibilidade -
12 NIVEL - Receita Relacionamento 12 NIVEL Receita Relacionamento 12 NIVEL L Receita Relacienamento
especialidade de Recurso. especialidade de Recurso especialidade de Recurso.
Necessidade da 100 0,38 100 7,90 Neccss}d?deda 1,00 3,00 300 9,00 Necessidade da 1,00 671 113 9,00
especialidade especialidade especialidade
Receita 2,65 1,00 153 7,00 Receita 0,33 1,00 1,73 9,00 Receita 0,15 1,00 045 4,58
Disponibilidade 100 0,65 100 708 Disponibilidade 033 0,58 100 9,00 Disponibilidade 0,88 224 100 671
de Recurso de Recurso de Recurso
Relacionamento| 0,13 014 0,13 1,00 Relacionamento| 0,11 011 011 1,00 Relacionamento| 0,11 022 015 1,00
somA 4,77 2,18 3,65 23,87 s0MA 1,78 4,69 5,34 28,00 S0MA. 2,14 10,16 2,73 21,29

FONTE: O autor (2019).
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Seguindo o procedimento proposto pelo método AHP, a partir da soma de todas
as colunas da matriz de comparagdes pareada apresentado nas Figuras 18, 19, 20 e
21, constréi-se a matriz de decisées normalizada dividindo cada elemento da matriz
pela soma de sua respectiva coluna. O préximo passo € calcular o vetor de prioridades
de cada critério. Para isso, para cada linha da matriz normalizada, calcula-se a média
e, com isso, obtem-se o peso de cada critério avaliado. Este valor esta descrito na
coluna “vp” apresentado nas Figuras 22, 23, 24 e 25. Na sequéncia, serao discutidos
os resultados dos vetores de prioridade para cada subcritério e critérios de 1° nivel

dividido por perfil de gestao.

FIGURA 22 — MATRIZES NORMALIZADAS COM VETOR DE PRIORIDADES POR PERFIL DE
GESTAO DO PROCESSO PARA NECESSIDADE DA ESPECIALIDADE

[ égi | Tatico ] Operaci

0,008 0,525 0,007 0,037 0525 0,070 0,041 0,525 0,078

vp

0,47 0,46 0,52 48,04% . 0,73 0,76 0,59 69,57% ravida fa = 0,80 0,84 0,69 77,66%

Fila cirdrgica 0,47 0,46 0,40 44,14% Fila cirirgica 0,19 0,20 0,34 24,26% Fila cirdrgica 0,11 0,12 0,23 15,49%

neficios neficios
assados 0,07 0,09 0,08 7,82% 0,08 0,04 0,07 6,16% p—— 0,09 0,04 0,08 6,85%

FONTE: O autor (2019).

Na Figura 22 sdo apresentados os vetores de prioridades para o subcritério
necessidade da especialidade. Ao alterar o perfil profissional dos especialistas, do
estratégico para o operacional, observa-se um aumento na valorizagao pelo critério
gravidade da cirurgia (48,04% para o perfil estratégico, 69,57% para o perfil tatico e
77,66% para o perfil operacional) e o contrario acontece para a fila cirurgica (44,14%
para o perfil estratégico, 24,26% para o perfil tatico e 15,49% para o perfil operacional).
Isto mostra que o perfil estratégico tem maior preocupagao com as filas do que com a
gravidade cirurgica se comparada com os perfis profissionais de hierarquias inferiores.
No entanto, o critério de beneficios passados apresentou pouca importancia para
todos os perfis mostrando a relevancia que os outros critérios tém em relacéo a este.
Para todos os perfis a relagéo de consisténcia (RC) ficou abaixo de 1%, ou seja, de

acordo com Saaty (1987), os resultados mostraram-se consistentes.
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FIGURA 23 — MATRIZES NORMALIZADAS COM VETOR DE PRIORIDADES POR PERFIL DE
GESTAO DO PROCESSO PARA RELACIONAMENTO

[ égi | Tatico ] Operaci

0,050 0,525 0,095 0,017 0525 0,032 0,008 0,525 0,015

0,07 0,09 0,04 6,50% 0,19 0,22 0,14 17,93% Interpessoal 0,06 0,05 0,07 5,61%

0,65 0,78 0,82 75,15% 0,49 057 0,63 56,27%

acdo dos ormacio dos
0,28 0,13 0,14 18,35% s 0,32 0,22 0,24 25,80% s e 0,44 0,54 0,53 50,20%

FONTE: O autor (2019).

Na Figura 23 sdo apresentados os vetores de prioridades para o subcritério
relacionamento. Para todos os perfis o critério mais importante foi
cancelamento/trocas. No entanto, este critério foi mais valorizado pelo perfil
estratégico o qual tem sua importancia diminuida a medida que se desce no nivel
hierarquico. A formacado do residente foi mais valorizada pelo perfil operacional
mostrando a preocupacdo que as profissionais que atuam no processo de
programacao tém em relagdo a este critério. O critério interpessoal foi 0 menos

avaliado por todos os perfis.

FIGURA 24 — MATRIZES NORMALIZADAS COM VETOR DE PRIORIDADES POR PERFIL DE
GESTAO DO PROCESSO PARA DISPONIBILIDADE DE RECURSOS

] [ Operacional

Estratégico

Anestesista 041 0.43 0,58 0.34 44,10% Anestesista 0,36 036 0.37 031 35,18% Anestesista 027 028 0,29 027 27,56%

Tipo de Sala 0,05 0,06 0,02 0,05 4,58% Tipo de Sala 0,07 0,07 0,04 0,06 6,01% Tipo de Sala 027 024 0,19 023 23,48%

FONTE: O autor (2019).

Na Figura 24 sao apresentados os vetores de prioridades para o subcritério
disponibilidade de recursos. Tanto o perfil estratégico quanto tatico pontuou os
critérios cirurgido e anestesista como os mais relevantes no processo de escolha de
uma especialidade. Em uma das entrevistas, o especialista argumenta que uma
cirurgia s6 ocorre com a presenca de ambos e que salas ou materiais podem ser
improvisados caso seja necessaria a realizagdo de um procedimento cirurgico. No
entanto, o perfil operacional, responsavel pela atribuicao das especialidades as salas,
aponta praticamente valores iguais para cada um dos critérios mostrando que uma

programagao so pode ser realizada se todos os recursos estiverem disponiveis.
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FIGURA 25 — MATRIZES NORMALIZADAS COM VETOR DE PRIORIDADES POR PERFIL DE
GESTAO DO PROCESSO PARA 1° NIVEL DE CRITERIOS

][ Tatico ] [ Operacional

™ oas2 rm
e I I ] o [P 1 == .

033 24,74% 0,56 0.64 051 0.32 50,93% 047 0.66 0,42 0,42 49,12%

Receita 055 046 042 029 a3,00% Receita 019 021 030 032 2547% Receita 0,07 010 016 022 13,68%

Dol n 030 027 033 o Bt T 012 017 032 008 | PPt g4 022 037 032 s2,89%
merto| 0,03 007 003 0.0 821% | [netscionament | 006 002 0,02 004 ss% | |ne wo| 005 002 005 005 437%

FONTE: O autor (2019).

Na Figura 25 sao apresentados os vetores de prioridades para os subcritérios
de 1° nivel. Observa-se que o critério relacionamento foi o0 de menor importancia para
todos os perfis atingindo um maximo de 4,37% para o perfil operacional. Porém, a
receita foi o item de maior importancia para o perfil estratégico (43,14%) mostrando a
preocupacao que esta camada do cc tem em relacdo a manutencao das financas
hospitalares. Os perfis tatico e operacional atribuiram maior importancia a
necessidade da especialidade seguido de disponibilidade de recursos. Isto mostra que
os perfis abaixo do perfil estratégico se preocupam com a reducgéao das filas cirurgicas,
com a gravidade da especialidade e com a garantia dos recursos para decisdo de

atribuicdo de uma sala a uma especialidade.

FIGURA 266 — MATRIZES NORMALIZADAS CONSOLIDADAS COM VETOR DE PRIORIDADES

0,012 0,525 0,023 0,008 0,525 0,014
Necessidade da | Gravidade da B Beneficios . Cancelamentos/| Formagdo dos
csped cirurgis Fila cirdrgica == vp Relacionamento | Interpessoal Trocas I —— ve
Gra:;::.; da 0,69 0,71 0,61 66,71% Interpessoal 0,09 0,10 0,07 9,06%
Fiin s 0,23 0,24 0,32 26,19% CE"“;‘:;":S”‘“’ 0,56 0,62 0,64 60,86%
Beneficios Formacdo dos
i 0,08 0,05 0,07 7,10% s 0,35 0,27 0,28 30,08%
0,018 0,882 0,020 0,009 0,882 0,010
Disponibilidade - . - N - o Necessidade da N Disponibilidade -
 S— Cirurgido Anestesista Material Tipo de Sala vp 12 NIVEL csperialidade Receita FSp— Relacicnamento vp
SR 0,36 0,37 0,34 0,32 34,51% Necessidade da 0,44 0,48 0,41 0,36 42,18%
especialidade
0,36 0,37 0,42 0,32 36,66% Receita 0,22 0,25 0,29 0,27 25,74%
- Disponibilidade
Material 0,19 0,15 0,18 0,27 19,82% e 0,29 0,23 0,27 0,33 27,98%
Tipo de Sala 0,10 0,11 0,06 0,09 9,01% Relacionamento 0,05 0,04 0,03 0,04 4,10%

FONTE: O autor (2019).

Na Figura 26 sao apresentados os vetores de prioridades (coluna vp)
relacionados aos resultados consolidados dos 3 perfis de especialistas entrevistados

juntamente com a relagdo de consisténcia (RC) a qual ficou abaixo de 1% em todos



58

os casos. Na Figura 27, tem-se o0s pesos para cada critério o qual sera utilizado no
modelo matematico que apoiara o processo de atribuicdo da especialidade a sala. Em
resumo, no primeiro nivel de critérios, a necessidade da especialidade apresentou a
maior importancia dentre todos os critérios (42,18%) seguida da disponibilidade de
recurso (27,98%) e receita (25,74%) mostrando o quanto a gravidade cirurgica e o
tamanho da fila sdo importantes comparados aos outros critérios avaliados. Ja o
relacionamento representou apenas 4,10% traduzindo baixa importancia frente aos
critérios avaliados. Em segundo nivel, tem-se a gravidade cirurgica representando
66,71% da importdncia dentro das necessidades da especialidade. Para
disponibilidade de recursos obteve-se praticamente a mesma importancia para
cirurgido e anestesista com pesos de 34,51% e 36,66% respectivamente. Por fim, no
critério relacionamento a maior importancia foi dada a formagao dos residentes com

60,86% seguido de cancelamentos ou trocas com 30,08%.

FIGURA 27 -RESULTADO DOS PESOS DE CADA CRITERIO E SUBCRITERIO

Necessidade da especialidade Receita Disponibilidade de Recurso Relacionamento

42,18% 25,74% 27,98% 4,10%

Gravidade aog Beneficios . = Formagdo de  Cancelamento
- Fila cirdrgica Receita Cirurgido Anestesistas Material Tipo de Sala Interpessoal ¢
cindrgica passados Residentes ou trocas
,06%

Vetor Utilidade 66,71% 26,19% 7,10% 100,00% 34,51% 36,66% 19,82% 9,01% 4

60,86% 30,08%

FONTE: O autor (2019).

O vetor utilidade descreve a importancia ou peso de cada alternativa, no caso
especialidade cirurgica, na escolha baseada nos critérios estabelecidos e mensurados
pelos especialistas tomadores da decisao através do método AHP. No entanto, para
finalizar a aplicacdo, € necessario estabelecer os pesos para cada especialidade,
formular e implementar o modelo matematico proposto neste trabalho. Devido ao
grande numero de especialidades (14) e o tempo disponivel dos especialistas do cc
do HC da UFPR, apenas os subcritérios fila cirurgica e receita foram priorizados por
especialidades. Para todos os outros nove critérios, ndo houve priorizagdo. A fila
cirurgica foi priorizada pelo tamanho de pacientes em espera coletado em 23 de
janeiro de 2019 junto ao responsavel por esta atividade no HC da UFPR e, as receitas,
obtidas pela Tabela de Procedimentos Unificada do Portal da Saude do SUS (TPU,
2019). No entanto, para cada subcritério ndo priorizado, sugere-se abaixo um

mecanismo para o processo de priorizacdo para cada uma das especialidades:
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» Gravidade cirurgica: uma boa estimativa é a quantidade média de dias de
internacao pos cirurgico;

» Beneficios passados: quantidade de salas extras recebidas nos ultimos
12 meses;

= Cirurgiao: disponiblidade dos cirurgides em refazerem suas agendas;

» Anestesistas: disponibilidade dos anestesistas em ajustarem suas
agendas incluindo ainda retricdes de trabalho por especialidade. Por
exemplo, alguns anestesistas nao trabalham com cirurgias pediatricas;

= Material: quantidade de material disponivel nas proximas 24 horas;

» Tipo de sala: utilizar a condicdo de adaptabilidade da sala a cada
especialidade, ou seja, qual especialidade é menos restritiva as salas
disponiveis;

* Interpessoal: criar uma escala de relacionamento associada ao indicador
de cancelamentos e trocas;

» Formacao de residentes: utilizar regras dos conselhos regionais;

= Cancelamentos ou trocas: construir um histérico de cancelamentos ou
trocas por meio de indicadores.

Com isso, tem-se na Figura 27 os resultados agrupados com cada

especialidade da aplicacéao.

FIGURA 28 -RESULTADOS AGRUPADOS COM CADA ESPECIALIDADE DA APLICAGAO

Necessidade da especialidade Receita Disponibilidade de Recurso Relacionamento

Vetor Utilidade

2° Nivel Grafﬂdade Fila cirirgica B Receita Cirurgiio Anestesistas Material Tipo de Sala Interpessoal FIMEZEDED  (CZISSENENn
cindrgica passados Residentes ou trocas

Vetor Utilidade 26,19% 36,66% 19,82% ,06% 60,86% 30,08%
Geral = 12,59% = 6.80%

Ortopédica - 3,76% - 7.42%

Otorrinolaringologista - 14,83% - 278%

Pedidtrica - TAT% - 2,80%

Uroldgica - 2083% - 3.70%

MNeuroldgica - 0,63% - 3,26%

Plastica - 25,68% - 3.95%

Cardiaca - 0,70% - 36.56%

Coloproctologia - 229% - 4.50%

Vascular - 0,20% - 3.22%

Dermatoldgica - 0,78% - 3,39%

Toracica - 0.,01% - 12.05%

Ginecoldgica - 10,11% - 413%

Transplante de Medula Ossea - 0,22% - 5.44%

FONTE: O autor (2019).
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Apos a soma de produtos entre os pesos dos critérios de 1° nivel, os pesos dos
subcritérios de 2° nivel e os pesos de cada especialidade por subcritério, tem-se na

Figura 28 os pesos finais para cada especialidade.

FIGURA 29 —PESO FINAL DE CADA ESPECIALIDADE DA APLICAGAO

Geral 3,14%
Ortopédica 2.32%
Ctorrinolaringologista 2,35%
Pediatrica 1,54%
Uroldgica 3.25%
MNeuroldgica 0,90%
Plastica 3,85%
Cardiaca 9,49%
Coloproctologia 1.41%
Wascular 0,85%
Dermatolagica 0,96%
Tordcica 3,10%
Ginecoldgica 2.18%
Transplante de Medula Ossea 1.42%

FONTE: O autor (2019).

Por fim, dando sequéncia a aplicagdo do método no cc do HC da UFPR,
formula-se e implementa-se o modelo de acordo com o item 3.2.4 € 3.2.5. A Figura 29
apresenta a interface criada em Excel ® para implementagcdo do modelo proposto

neste trabalho.
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FIGURA 30 —INTERFACE CRIADA EM EXCEL PARA O MODELO DA APLICACAO

Espec.1 Espec.2 FEspec.3 Espec.4 Espec.5 Espec.6 Espec.7 Espec.8 Espec.9 Espec 10 Espec. 11 Espec.12 Espec 13 Espec. 14
Utiidade * 3,14% 2,32% 2,35% 1,54% 3,25% 0,90% 3.85% 9,49% 141% 0,85% 0,96% 3,10% 2,18% 1,42%
Espec.1 Espec.2 Espec.3 Espec 4 Espec5 Espec 6 Espec7 Espec.8 Espec.9 Espec. 10 Espec. 11 Espec.12 Espec. 13 Espec. 14 Ocupar Restricdo FO
Sala 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 9.5%
Sala 2 o 0 0 0 o 0 0 1 o o 0 0 o o 1 1 9,5%
Sala3 o 0 0 0 o 0 1 0 o o 0 0 o o 1 1 3,9%
Sala 4 o 0 0 0 o 0 0 0 o o 0 0 o o o 0 0,0%
Sala 5 o 0 0 0 o 0 0 0 o o 0 0 o o o 0 0,0%
Sala b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o 0 0,0%
Sala7? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Salag 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Salag 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3,3%
Sala10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Sala 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
Recursos 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1 1 |
Restricio 0 0 0 0 1 0 1 2 0 Q 0 0 0 o |
Espec.1 Espec.2 Espec.3 Espec 4 Espec5 Espec 6 Espec7 Espec.8 Espec.9 Espec.10 Espec. 11 Espec.12 Espec. 13 Espec. 14 Ocupar Restricdo
Sala1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1
Sala2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 il
Sala3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sala 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 0
Sala 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 0
Sala B 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Sala7? 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Salag 1 1 S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Salag 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Sala10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
Sala 11 1 1 1 4 1 1 1 4 1 1 1 4 1 1 0 0

FONTE: O autor (2019).

Na simulagao ilustrada pela Figura 29, foram disponibilizados 4 horarios nas
respectivas salas 1, 2 3 e 9 (hy,hy,h; e hg =1) com 1 recurso para todas as
especialidades exceto a especialidade 8 que contou com 2 recursos e a especialidade
11 que contou com nenhum recurso (dy,d,,ds, ds,ds,dg, d7,do, dqg, d12,d13 € dis =
1,dg = 2 e d;; = 0). Todas as salas podiam ser utilizadas pelas especialidades (se.s =
1 para todo i pertencente a S e para todo j pertencente a E). O modelo distribuiu os

horarios disponiveis para as especialidades 7, 8 € 5 (x;g,x,8,X37 € Xg5 = 1).

5 CONCLUSAO
5.1 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi propor um modelo de priorizagdo de
especialidades cirurgicas por meio do método Analytic Hierarchy Process (AHP).
Ainda, utilizar os pesos atribuidos a cada especialidade em um modelo matematico
para apoiar a decisdo de escolha de qual especialidade cirurgica alocar para uma ou
mais salas vagas. Por meio de uma revisao sistematica de literatura foi possivel
identificar que a maior parte dos trabalhos propdem modelos matematicos para
realizagdo dos agendamentos cirurgicos sem atribuir um grau de importancia ou peso
para cada uma das especialidades cirurgicas baseado em critérios de decisao. Ainda,

a modelagem por programacao inteira foi dominante nos trabalhos lidos devido as



62

caracteristicas do problema. Portanto, a abordagem hibrida apresentada neste
trabalho, ou seja, um método de priorizagdo das especialidades combinado a um
modelo de programacao linear inteira ndo foi explorado pelas pesquisas encontradas
na revisao sistematica de literatura.

Na aplicacao realizada nas dependéncias do cc do HC da UFPR se observou
que o critério menos importante para decisao de qual especialidade alocar dado um
ou mais horarios disponiveis, segundo os julgamentos dos entrevistados, foi o de
relacionamento. Este critério participou com apenas 4,10% do peso dos critérios de
primeiro nivel. No entanto, receita e disponibilidade de recursos, participaram com
proporgdes quase iguais, 25,74% e 27,98% respectivamente. No entanto, a maior
importancia foi dada a necessidade da especialidade com 42,18% da participagéo.
Isto mostra a relevancia que este critério apresenta para os especialistas no processo
decisorio. Outro ponto importante do trabalho foi a diferenca encontrada nas
importancias dada a cada critério decisorio quando analisado por camada de gestéo.
Na analise de critérios de primeiro nivel, a receita foi o item de maior importancia para
o perfil estratégico enquanto os perfis tatico e operacional atribuiram maior
importancia a necessidade da especialidade seguido de disponibilidade de recursos.
Isto mostra a importancia que a definicdo por camadas do grupo de especialistas tem
na aplicagdo do modelo proposto neste trabalho.

Outro ponto importante da pesquisa foi o fato de a definicdo dos critérios e as
entrevistas terem ocorrido presencialmente. Apresentar de forma clara o objetivo da
pesquisa, realizar sempre as mesmas perguntas, sanar todas as possiveis duvidas e
explicar qual a expectativa do trabalho, contribuiu de forma imensuravel para o
alcance do objetivo desta pesquisa.

Por fim, é importante ressaltar que a decisao de ndo priorizar todas as
especialidades para cada subcritério nao invalida o modelo proposto. Para que estas
entrevistas pudessem ocorrer, precisariamos de maior disponibilidade de agenda dos
especialistas do cc do HC da UFPR além de um melhor banco de dados das cirurgias
executadas, inclusive com os indicadores de performance de cada especialidade o
que hoje é algo ainda a ser desenvolvido no HC.

A aplicagao do modelo foi realizada em apenas um centro cirurgico (cc do HC
da UFPR). Logo, o modelo ndo pdde ser aplicado em outros hospitais para
comparacgao dos resultados obtidos, principalmente em relacéo aos critérios utilizados

para tomada de decisdo de escolha de uma especialidade cirurgica.
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5.2 TRABALHOS FUTUROS

O problema de agendamento de salas cirurgicas tem sido bastante explorado
pelos pesquisados nos ultimos anos como mostrou a reviséo sistematica de literatura
deste trabalho. No entanto, ndo foi encontrado nenhuma pesquisa nesta revisdo que
utilize métodos de priorizagdo de especialidades combinada com programacao
matematica, exceto a pesquisa de Rahimi et al. (2016) que trabalha na priorizacao de
pacientes em filas de cirurgia ortopédica. Como sugestdo de trabalhos futuros,
propdem-se explorar a aplicacdo do método Delphi para definicdo dos critérios a

serem utilizados pelo método de priorizagdo em vez de uma entrevista desestruturada.
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