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Resumo

O sistema de saude portugués atravessa novos desafios motivados, sobretudo,
pelo crescimento do setor dos cuidados de saude e, ainda, devido as fortes
restricbes financeiras nos orcamentos hospitalares. O bloco operatério € uma
das unidades hospitalares com maior consumo de recursos; mas € também
uma unidade geradora dos maiores proveitos dentro do hospital. Um dos
problemas que surge dentro do bloco operatorio € o agendamento de cirurgias
eletivas, ou seja, de cirurgias cuja realizacdo tenha data previamente marcada.
Na maioria dos hospitais portugueses, esta continua ainda a ser uma tarefa
manual, dificil, e que exige muito tempo ao planeador cirdrgico. Tendo em
conta todas estas questbes, este trabalho desenvolve uma ferramenta
informatica que permite apoiar o planeador cirdrgico, nas suas decisfes, ao
nivel do agendamento dos casos cirlrgicos. Esta ferramenta permite, ao
planeador cirargico, visualizar solu¢cdes obtidas através de procedimentos
heuristicos ou métodos exatos, utilizados para otimizar o planeamento de
cirurgias eletivas, e que foram anteriormente desenvolvidos. Um estudo de
caso de um hospital portugués constitui a base deste trabalho.

O programa informético foi desenvolvido em Microsoft Excel, utilizando uma
linguagem de programacgédo em Visual Basic for Applications. Oferece bons
resultados no tratamento de dados e uma visualizacdo bastante atrativa. Esta
ferramenta apresenta uma visualizacdo intuitiva do horario do bloco operatério,
permitindo segmenta-lo por prioridade cirirgica, especialidade cirargica ou por
cirurgido. Permite ainda realizar trocas de cirurgias agendadas e responder

adequadamente a ocorréncias inesperadas (ao nivel do planeamento
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cirdrgico), validando automaticamente o novo plano, de acordo com as
restricbes relevantes nos recursos hospitalares.

Informacao visual e relatérios quantitativos estao facilmente disponiveis para o
planeador cirdrgico, bem como para os profissionais clinicos e administradores
hospitalares. A ferramenta desenvolvida ndo soO facilita o processo de
agendamento, mas também contribui para melhorar o controlo interno do
hospital no que se refere ao bloco operatério. Trata-se de um programa para 0s
hospitais, de facil utilizacao (user-friendly), que ndo requer encargos adicionais

com licencas de produtos e cuja necessidade de formac&o é minima.

Palavras-Chave. Bloco operatorio, Escalonamento de cirurgias eletivas,

Visualizacéao.

Abstract

The Portuguese health system faces major new challenges due mainly to the
growth of the health care sector and to the strong financial constraints on
hospital budgets. It is well known that the surgical suite represents one of the
major cost and profit units of the hospital. A difficult problem arising in the
surgical suite is the scheduling of elective patients. In most Portuguese
hospitals this is still a hard and time consuming handmade task by the surgical
planner. Considering these issues, a software tool was developed in order to
support the surgical planner in his decisions about elective case scheduling.

This tool works as an interface between the solutions obtained by some
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heuristic or exact procedure previously developed to optimize the elective
surgery scheduling previously developed and the surgical planner. A case study
entailing a Portuguese hospital is considered.

The software was developed in Microsoft Excel using a Visual Basic for
Applications programming language, and offers good results in the treatment of
data and a very attractive display. This tool presents an intuitive visualization of
the operating rooms schedule, which can also be segmented by surgical priority
by specialty or by surgeon. Moreover it allows to exchange planned surgeries
and to respond correctly to unexpected occurrences (in terms of surgery
planning), automatically validating the new plan according to the relevant
constraints on hospital resources.

Visual information and quantitative reports are easily available to the surgical
planner as well as to clinicians and administrators. This tool not only facilitates
the planning process but also improves the hospital internal control regarding
the surgical suite. It is a user-friendly software for hospitals not requiring costs

with additional software licenses and minimizing the training needs.

Keywords. Operating rooms, Elective case scheduling, Visualization
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Capitulo 1- Introducéo

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

O setor da saude em Portugal representa uma das mais extensas e
importantes areas de atividade de prestacdo de servicos, tendo adquirido um
enorme peso econdmico nos Ultimos anos. Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE, 2013) estima-se que 0s gastos totais em cuidados de saude
em 2012 representaram cerca de 9,5% do Produto Interno Bruto e a despesa
em salde per capita atingiu 1774 euros.

Respeitando a missdo e os valores dos sistemas de saude, & importante
desenvolver processos que promovam a sua eficiéncia na prestacdo de
servigos e que garantam a sua sustentabilidade. Surge, assim, a necessidade
de uma coordenacdo de trabalho com gestores que assumam o papel da
condugéo de processos que promovem a eficiéncia e a efetividade, de modo a
gue os objetivos da organizacdo sejam bem atingidos, responsabilizando-os
pela prestacdo dos servicos (Martin & Henderson, 2004). Espera-se que 0s
gestores tenham uma atitude cada vez mais inovadora, com conhecimentos
técnicos aprofundados e que tenham capacidade para introduzir mudancas na
organizacao, criando condi¢cdes que facilitem esses processos (Reis, 2004a).
Este trabalho visa aqueles que tenham responsabilidades de gestdo nas
unidades de saude — quer a nivel de gestores, quer enquanto lideres de
equipas. Em particular, um hospital € composto por um numero elevado de
colaboradores internos, com diferentes funcdes e objetivos profissionais, e por

NnuMerosos intervenientes externos, como doentes, utentes, fornecedores.
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Torna-se, assim, importante dispor de um bom sistema de informacao (SI)
como suporte aos processos de gestdo, disponibilizando informacéo relevante
para o decisor.

Melhorar e manter servicos de saude de alta qualidade com custos
operacionais baixos é um dos maiores desafios para os hospitais. Para
conseguir este objetivo € fundamental uma gestao eficiente do bloco operatorio
(Su et al., 2011). Estima-se que mais de 40% do total das despesas de um

hospital sejam atribuidas ao bloco operatério (HFMA, 2005; Denton et al.,

2007). De facto, trata-se de um servico com uma dependéncia significativa de
recursos com elevado grau de especializagcéo, tanto materiais como humanos
e, como tal, de uma grande exigéncia financeira.

A investigacdo operacional (I0) ocupa cada vez mais um lugar importante no
contexto dos servicos de salde, porque aposta em modelos matemaéticos,
conseguindo otimizar recursos e melhorar o desempenho de servicos
(Guerriero & Guido, 2011).

Neste contexto, importa o desenvolvimento de procedimentos que atuem de
modo a reduzir os custos, fornecendo o tratamento adequado com utilizac&o
méaxima dos recursos disponiveis, melhorando ainda o fluxo de pacientes
(Guerriero & Guido, 2011).

Apesar de todo o avanco tecnoldgico, ainda existe em Portugal um conjunto de
instituicbes de saude que utilizam o método de registo manual. Torna-se, pois,
relevante a substituicdo de registos manuais por processos mais modernos

(Santos et al., 2003).
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E importante dispor de um bom S| automatizado, que consiga gerir varios
processos, tais como o planeamento da ocupacdo das salas cirdrgicas e do
tempo dos cirurgides; um Sl que apoie a gestdo do servico nos processos e
nas operacoes clinicas.

Assim, o presente trabalho foca-se numa abordagem pratica do planeamento
de cirurgias no bloco operatorio. Pretende ir ao encontro da satisfacdo das
necessidades procuradas pelos utentes, ao nivel da reducdo do tempo de
espera para cirurgia e da melhoria da eficacia e eficiéncia da organizacéo,
respeitando fronteiras profissionais. Tem como um dos objetivos a visualizacao
e o tratamento da informacdo, através de uma Unica plataforma que seja

passivel de ser partilhada pelos utilizadores.

1.2 OBJETIVOS DO TRABALHO

Compreende-se, entdo, a necessidade de implementar uma ferramenta
computacional pratica, que sustente o trabalho no processo de planeamento
cirirgico e de gestdo e monitorizagdo da atividade hospitalar. Esta ferramenta
deve disponibilizar e permitir visualizar informacéo centralizada, objetiva e (util,
no momento adequado, onde é partilhada uma base de dados Unica e nédo
redundante. Reduz-se, assim, o esforco da gestdo e aperfeicoa-se 0 processo
de planeamento operacional, tornando-o mais transparente e melhorando,
consequentemente, o desempenho dos servicos.

Esta ferramenta foi desenvolvida em linguagem de programagéo Visual Basic

for Applications (VBA), em ambiente Microsoft Excel.

Baseando-se num plano operatorio valido, a aplicacéo:
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=

permite a visualizacdo do plano de cirurgias para uma determinada

semana,;

2. permite realizar trocas de cirurgias no plano operatério;

3. permite fazer replaneamento semanal, através da marcacdo e
desmarcacéo de cirurgias;

4. emite estatisticas e relatorios de gestao;

5. cria um mapa com as cirurgias excluidas do plano operatorio

inicialmente desenvolvido.

A dissertacdo é composta por cinco capitulos.

No primeiro capitulo, faz-se uma breve analise e contextualizacao do problema.
O segundo capitulo, apresenta uma revisdo sobre a literatura relevante para o
tema. No terceiro capitulo, aborda-se o conceito e tipos de cirurgia no contexto
de planeamento e expbe-se o problema do agendamento cirdrgico no hospital
em estudo. No quarto capitulo, é feita uma analise detalhada da aplicacédo
desenvolvida e das suas funcionalidades. Por ultimo, no quinto capitulo,

apresentam-se conclusdes do trabalho e sugestdes para trabalho futuro.
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Capitulo 2 - Revisao de Literatura

Neste capitulo € apresentada uma revisao de literatura sobre o tema.

O setor da saude tem sofrido fortes impactos com as mudancas que tém
ocorrido, designadamente no modo como os cuidados de saude sédo prestados
e financiados (Simoes et al., 2008).

O Governo tem introduzido alteragdes significativas na conceptualizacdo e
administracdo dos sistemas de salude e propde, em simultaneo, elaborar o
plano estratégico para cada hospital, com vista a reducdo de despesas e com o
objetivo de aumentar a qualidade dos servicos prestados (Ministério das
Financas, 2014). A protecdo da saude e a melhoria do bem-estar das
populacdes contribuem para o desenvolvimento da economia nacional (Santos
& Miguel, 2009), visto que a diminuicdo da morbidade e da mortalidade faz
aumentar o numero dos trabalhadores ativos.

Durante as ultimas décadas, um trabalho consideravel tem sido centralizado no
desenvolvimento de sistemas hospitalares menos dispendiosos, mantendo, ou
até melhorando, a qualidade do atendimento (Ozkarahan, 2000).

Os hospitais pretendem reduzir custos e melhorar 0os seus ativos financeiros,
maximizando o nivel de satisfacdo do paciente (Cardoen et al., 2010). As
pessoas em situacdo de doenca carecem de cuidados apropriados em tempo
oportuno e pretendem obter os melhores resultados (Simdes et al., 2008). A
prestacdo de servicos de saude aos pacientes, com 0 objetivo de melhorar a
eficiéncia, a qualidade e a responsabilidade, com recursos escassos nos

hospitais publicos, torna-se, assim, cada vez mais importante (Reis, 2004b).
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Essa situacdo torna indispensavel criar e organizar os processos de gestao,
que estao diretamente ligados ao problema do planeamento e do controlo das
organizacdes, e que envolvem metas a decidir a nivel estratégico (longo
prazo), tatico (médio prazo) e operacional (curto prazo), com a antecipacao do
que deve vir a ser feito, quando, como e porqué (Hulshof et al., 2012).

Hulshof et al. (2012) apresentam uma taxonomia setorial na area da saude que
ajuda a tomada de decisdo, identificando as relacbes entre trés niveis
hierarquicos (estratégico, tatico, operacional) e classificam as decisées ao nivel
do planeamento e do controlo com os diversos servi¢cos. Os autores referem,
ainda, que a eficacia e a eficiéncia da prestacdo de cuidados de saude séo
resultado de decisGes de planeamento e controlo feitos em diversos servicos,
que estdo envolvidos em cada fase do planeamento e em cada um dos seus
niveis. Também a qualidade das decisbes em cada servico depende da
informacdao disponivel e das restricbes impostas por outros servigos de saude.
Marin (2010) define o conceito de Sistema de Informacdo de Saude como um
conjunto de informacdes para sustentar o planeamento e o processo de
decisdo dos multiplos profissionais intervenientes. Explica também a
importancia do desenvolvimento de um Sl computacional que seja capaz de
coordenar e integrar todas as informag¢6es em saude e que contribua para a
qualidade do atendimento, para a diminuicdo da ocorréncia de erros, facilitando
a realizacdo das acdes e a transmisséo das informac0des relativas ao paciente

(Cologna et al., 1996).
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2.1 GESTAO DO BLOCO OPERATORIO

Marques et al. (2012, 2014), Guerriero & Guido (2011), Saadani et al. (2006) e
van Oostrum et al. (2008) afirmam que o bloco operatorio representa um dos
recursos mais criticos e caros na estrutura hospitalar. A gestdo do bloco
operatorio exige a definicho de um bom planeamento que satisfaca as
exigéncias das equipas cirdrgicas, as necessidades dos pacientes e as
disponibilidades das salas cirurgicas.

Segundo Saadani et al. (2006), o bloco operatério € um ponto de convergéncia
de muitas atividades de um hospital, uma vez que se relaciona com a maioria
dos servicos e especialidades médicas, sendo ainda o mais dispendioso. O
autor identifica quatro problemas principais dentro da gestdo do bloco
operatério, com base em dados concretos, e objetivamente no ambito de
tomadas de decisdo colegiais: planeamento das intervencdes cirurgicas,
definicdo do horario de abertura das salas de cirurgia, planeamento do bloco
operatorio e ocupacédo das salas de operacdes.

As salas de opera¢cBes podem ser vistas como 0 motor que estimula o hospital
(Belién et al., 2006). Estes autores introduziram uma ferramenta informatica
que visualiza o impacto de um horario previamente definido na utilizacdo de
recursos materiais e humanos (equipas médicas, funcionarios, salas de
operagdes, camas, equipamentos, entre outros). A ferramenta permite fazer as
melhores combinag¢des da distribuicdo do tempo de especialidades cirdrgicas e
permite ainda melhorar a eficiéncia da utilizacdo dos recursos.

Saadani & Guinet (2012) propéem uma ferramenta eficiente que apoia a

tomada de decisdo no bloco operatério, capaz de tratar problemas de elevada



Ivanna Mandzyuk Aplicacao de Apoio ao Agendamento Cirrgico 8

dimensdo e que permite encontrar solucdes proximas do Otimo. Essa
ferramenta faz o planeamento do bloco operatério, organiza e coordena as
atividades das salas de cirurgias, das salas de recuperacdo com cama e
maqueiros. Foi utilizado um procedimento heuristico baseado no problema flow
shop que mostrou obter melhores resultados do que o método exato de
Chaabane (2004).

Fei et al. (2010) apresentam uma abordagem em programacao linear inteira
para afetar blocos de tempo das salas de operacfes aos cirurgides, de modo a
maximizar a utilizacdo das salas de cirurgia, minimizar as horas extra nas salas
de operacfes e minimizar o tempo de inatividade entre os casos cirargicos. O
problema é resolvido com um procedimento heuristico baseado em geracéo de
colunas.

Carter (2000) apresenta uma aplicacdo bem sucedida, chamada ORSOS, que
suporta todo o0 processo automatizado do planeamento cirdrgico, dos
equipamentos, dos inventarios e que gera relatérios financeiros e de gestao.
Com essa aplicagdo conseguiu-se uma melhoria do desempenho no
departamento de servicos cirlrgicos e a reducdo dos custos operacionais. Esta
aplicacao tem uma implementagcédo com custos relativamente elevados.

De acordo com Marques (2010) e Marques et al. (2012, 2014) a aplicacao de
metodologias de 10 permite a obtencdo de solu¢cdes mais eficientes, aumenta a
taxa de ocupacao do bloco operatorio e reduz as listas de espera para cirurgia.
Os autores apresentam métodos para planeamento de cirurgias eletivas, com
dois objetivos principais: maximizar a ocupagdo do bloco operatorio e

maximizar o numero de procedimentos cirirgicos a realizar. O problema foi
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formulado através de um modelo em programacao linear inteira e resolvido
também com base em propostas heuristicas (construtiva e melhorativa). Mais
tarde, foi resolvido através de algoritmos genéticos, com resultados muito
positivos e que cumpriram 0s objetivos previstos.

Guerriero & Guido (2011) apresentam uma revisdo bibliogréfica estruturada
sobre o modo como a 10 pode ser aplicada ao planeamento de cirurgias e ao
agendamento de processos. Os autores analisaram contribuicdes cientificas
gue apresentam modelos matematicos (otimizacdo e simulacao) para resolver
0s problemas que se colocam no bloco operatorio a nivel estratégico, tatico e
operacional.

Conforme taxonomia apresentada por Hulshof et al. (2012), o planeamento de
cirurgias eletivas, no presente trabalho, esta situado ao nivel operacional e
subdividido na tomada de decisao online e offline. No planeamento de cirurgias
eletivas offline, a tomada de deciséo é antecipada, ou seja, o doente € operado
conforme o planeado. O planeamento online de cirurgias eletivas resulta de
situacOes inesperadas que obrigam a um ajustamento do plano inicialmente
previsto. Este ajustamento pode ter como consequéncia atrasos,
cancelamentos, replaneamentos de cirurgias eletivas e aumento de horas

extraordinérias das equipas.

2.2 CANCELAMENTO E REPLANEAMENTO NA SALA CIRURGICA
O cancelamento de cirurgias € um problema delicado que os hospitais

enfrentam.
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Gupta & Denton (2008) estudaram o processo de entrada do doente no hospital
em situacdo de urgéncia e que é proposto para uma intervencao cirargica a
realizar no curto prazo. Explicam que os problemas de decisédo dessas cirurgias
envolvem varios fatores, visto que as cirurgias ndo sao idénticas. A cirurgia
exige uma sala especializada, equipamentos especiais que podem ou né&o
incluir um ambiente asséptico, cuidados pré e poés-operatorio e recursos
(externos) disponiveis antes e depois da data e hora da cirurgia. E complexo
assegurar a programacado diaria das cirurgias, pelo facto de poder haver
atrasos noutras equipas ou indisponibilidade dos equipamentos. As respostas
para estas variacbes podem envolver atrasos, cancelamentos ou
reescalonamento de cirurgias previamente agendadas.

A gestdo inadequada do bloco operatério tem um impacto significativo nas
unidades de salde, pois 0s recursos destinados para a saude publica séo
escassos (Morgan et al., 2010). Ozkarahan (2000) apresenta um modelo de
programacao por metas, que elabora os horarios para o bloco operatério de
modo a favorecem as necessidades do hospital, minimizando a subutilizacao
das salas e a necessidade de tempo extraordinario. Propde-se, deste modo,
aumentar a satisfacdo dos cirurgides, pacientes e funcionarios. O autor realca,
ainda, que o planeamento ineficiente ou impreciso do tempo de sala de
operacBes resulta, muitas vezes, em atrasos no inicio de cirurgias ou
cancelamentos de procedimentos, que sao caros para 0 paciente e para o
hospital. O cancelamento de cirurgias eletivas origina, para o hospital, prejuizos
relacionados com gastos de medicamentos, com materiais de consumo, com a

preparacao da sala de operacdes, com recursos humanos envolvidos e implica,
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ainda, um custo de oportunidade pela ndo utilizacdo da sala cirdrgica e pela
nao inclusdo de outro paciente. Sendo assim, o0 cancelamento de
procedimentos cirdrgicos aumenta o custo operacional e financeiro, traz
prejuizos para a instituicdo e para todos os intervenientes e reduz a eficiéncia
do servigo oferecido (Landim et al., 2009; Perroca et al., 2007). Os autores
fazem um estudo exploratério, com uma abordagem quantitativa e qualitativa,
nos hospitais de complexidade média, propondo a reorganizacdo dos
processos de trabalho e a utilizacdo de ferramentas de qualidade, de modo a
minimizar o numero de ocorréncias de cancelamentos.

Zonderland et al. (2010) investigam o trade-off entre os cancelamentos de
cirurgias eletivas motivados pelo aparecimento de cirurgias com prioridade
intermédia (cirurgia devera ser realizada dentro de uma ou duas semanas) e o0
tempo de salas de operacfes sem uso. Os autores apresentam um modelo de
filas de espera e desenvolvem uma ferramenta que apoia o0 processo de
deciséo para o planeamento de cirurgias eletivas.

Schofield et al. (2005) estudam as razdes do cancelamento cirlrgico no préprio
dia, através de um questionario preenchido pelas equipas responsaveis num
hospital de referéncia na Australia, mas ndo propdem solu¢des concretas. Os
autores acreditam que 60% dos cancelamentos das cirurgias eletivas no
proprio dia eram evitaveis. Realgcam também que o cancelamento tardio das
operacbes programadas € uma das principais causas do uso ineficiente do
tempo da sala de operacdes, e um desperdicio de recursos, quer ao nivel do

hospital, quer ao nivel do paciente.
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Hozak & Hill (2009) e May et al. (2011) apresentam revisdes bibliograficas
sobre replaneamento e reorganizacdo dos processos que envolvem as salas
cirdrgicas. Destacam que estes processos sdo bastante complexos, dada a
especificidade de cada situacéo.

Assim, conclui-se que o problema geral em cuidados de salude consiste em
associar os recursos disponiveis (salas de operacdes e profissionais de saude)
as especialidades médicas, com o objetivo de manter as listas de espera o

mais reduzidas possivel (Holte & Mannino, 2013).
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Capitulo 3 - O Problema a Estudar

3.1 PLANEAMENTO DE CIRURGIAS

A cirurgia eletiva ou programada é um procedimento cirirgico com data de
realizacdo previamente marcada (Ministério da Saude, 2011), que podera ser
convencional ou de ambulatorio (Marques, 2010) e ndo é decorrente de
situacdes de urgéncia ou de emergéncia (o paciente ndo esté sob risco de vida
imediato).

A cirurgia de ambulatorio € uma intervencédo cirlrgica programada, realizada
sob anestesia geral, loco-regional ou local que pode ser realizada em
instalacdes préprias, com seguranca e de acordo com as atuais leges artis, em
regime de admissdo e alta no proprio dia (Ministério de Saude, 2011). A
cirurgia convencional € realizada em regime de internamento com duracao
superior a 24 horas. O internamento é o conjunto de servicos que prestam
cuidados de saude a individuos que, ap6s serem admitidos, ocupam uma cama
(ou berco de neonatalogia ou pediatria), para diagndstico, tratamento ou
cuidados paliativos, com permanéncia de, pelo menos, uma noite (Ministério de
Saude, 2011). As cirurgias sdo realizadas, obrigatoriamente, em ambiente
hospitalar, numa sala de bloco operatério, num determinado periodo do tempo
sob a algcada de um cirurgido responsavel pelo procedimento (Ministério de
Saude, 2011).

Marques (2010) abordou e desenvolveu o planeamento de cirurgias eletivas no

bloco operatério de um hospital, procurando a reducdo das listas de espera

para cirurgia e a melhoria na eficiéncia do funcionamento desta unidade
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hospitalar. Ai se observa que “/.../ as solugdes obtidas neste estudo mostraram
ser realizaveis, isto €, concretizaveis na pratica. /.../ Tal concretizacdo melhora
o desempenho do bloco operatorio, respondendo, assim, a necessidade de
resolucao das listas de espera para cirurgia e da eficiéncia no funcionamento
da capacidade instalada no bloco operatorio do hospital.”

Em Marques (2010) é referida a proposta para a divisdo do processo de
planeamento de cirurgias eletivas, que pode ser dividido em trés fases (Figura

1): Case Mix Planning, Master Surgery Scheduling, Elective Case Scheduling.

Figura 1 - Niveis de decis6es em cada fase do planeamento

MNivel de decisfo

%gﬁ _ Case Mix Planning
nospRaar. - definicdo do case mix de especialidades
Mivel _ ou grupos de cirurgia
estratégico - horizonte temporal longo (1 ano)

Master Surgery Scheduling
- definicdo do horario mestre
- horizonte temporal médio (1 més)

Mivel
tatico

—

i Elective Case Scheduling
Nivel - planeamento de cirurgias eletivas
operacional - horizonte temporal reduzido (1 semana)

Na primeira etapa do planeamento, as decisdes estratégicas caracterizam-se
pela escolha que a organizacdo faz de um comportamento global e a longo
prazo. Neste caso, a fase de planeamento do Case Mix Planning distribui,
anualmente, o tempo das salas de operagbes pelos diferentes grupos de

cirurgia.
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Na segunda etapa, as decisdes de nivel tatico sdo mais centralizadas no
desdobramento da estratégia e atuam numa determinada area funcional com
objetivos claros, e com um horizonte temporal mais reduzido. Esta fase tem a
designacado de Master Surgery Scheduling e define o nimero e o tipo de salas
de operacdes disponiveis, as horas em que as salas estdo em funcionamento,
associando ainda cirurgibes ou grupos de cirurgia com prioridade sobre o
tempo das salas de operacdes. Hulshof et al. (2013) apresentam um trabalho
recente, de planeamento tatico, sobre atribuicdo de recursos disponiveis para
um numero de pacientes eletivos. Utilizam programacéo linear inteira mista,
onde se pretende maximizar a utilizacdo de recursos, melhorar a equidade e a
gualidade no acesso e equilibrar a carga de trabalho.

Na terceira etapa do planeamento, as decisfes de nivel operacional devem
assegurar o funcionamento da organizacdo no dia-a-dia, colocando em prética
tarefas e metas ja estabelecidas. Marques et al. (2012, 2014) apresentam um
problema que consiste em marcar cirurgias eletivas para um dia, uma sala de
cirurgia e para uma hora, utilizando um horizonte temporal de uma semana.
Esta fase, designada por Elective Case Scheduling, afeta os pacientes aos dias
de intervencao e as salas de operacdes, com um horizonte temporal reduzido,
habitualmente um dia ou uma semana.

O presente trabalho posiciona-se na terceira fase, ao nivel operacional, visto
que o planeamento de cirurgias eletivas tem um horizonte temporal de uma
semana, e cada cirurgia é agendada para um determinado dia e para uma

determinada sala.
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3.2 DESCRICAO DO PROCEESO DE AGENDAMENTO CIRURGICO

O hospital em estudo situa-se em Lisboa, e esta integrado no Servico Nacional
de Saude. Realiza, anualmente, cerca de 5000 cirurgias, divididas em 5
especialidades: Cirurgia Geral e Digestiva, Cirurgia Torécica, Angiologia e
Cirurgia Vascular, Otorrinolaringologia e Urologia, ndo dispondo, contudo, de
servi¢o de urgéncia.

Dispde de um bloco operatério central que é composto por seis salas de
operacbes igualmente equipadas, das quais cinco s&o para cirurgias
convencionais (salas 1 a 5) e uma é reservada para cirurgias de ambulatorio
(sala 6). O horario do bloco operatério corresponde ao periodo de 22 a 62 feira,
das 8:30 até as 20:00 horas.

A lista de espera do hospital em estudo tem cerca de 2200 cirurgias, das
diferentes especialidades descritas acima. Este numero corresponde aos
doentes que aguardam a respetiva operacédo. O planeamento dessas cirurgias
ocorre todas as sextas-feiras e devem ser agendadas por nivel de prioridade. A
legislacdo portuguesa estipula normas do tempo maximo de resposta para a
realizacdo de cirurgias. Na Tabela | apresenta-se, em resumo, a
correspondéncia entre a classificacdo do nivel de prioridade de uma cirurgia e
0 prazo maximo para a sua realizacao.

Por forma a cumprir o prazo maximo de 72 horas, as cirurgias com
classificacdo de Urgéncia Diferida devem, obrigatoriamente, ser realizadas no
primeiro dia do planeamento, ou seja, 22 feira, visto que o plano semanal é

finalizado em cada 62 feira.

16



Ivanna Mandzyuk Aplicacao de Apoio ao Agendamento Cirrgico 17

Tabela | - Tempo Maximo de Resposta Exigido

Tempo maximo legal entre a proposta de

Nivel Classificacao . . . ~
& cirurgia e a suarealizacao

1 Urgéncia Diferida 72 horas
2 Muito Prioritarias 15 dias
3 Prioritario 60 dias
4 Normal 270 dias

Fonte: Ministério da Saude. Portaria n.° 1529/2008 de 26 de Dezembro

No planeamento semanal considerou-se, para uma melhor otimizacdo dos
recursos, que em cada dia, cada sala estara afeta a uma Unica especialidade.
E necessario considerar que cada cirurgido esta sujeito a um limite maximo de
horas diario e semanal, exceto quando estdo envolvidas cirurgias classificadas
como Urgéncia Diferida. Além disso, ndo é permitida a sobreposi¢cdo do mesmo
cirurgidao em diferentes salas de operacdes no mesmo periodo de tempo e dia.
O paciente é afeto a um cirurgido no momento da inscricdo em lista de espera,
tratando-se de um dado para o planeamento semanal.

Em relacéo as cirurgias, estas ndo podem estar sobrepostas na mesma sala e
tem de ser respeitado o periodo de 30 minutos de higienizacdo, entre duas
cirurgias consecutivas. A sua marcacdo deve respeitar o horario de
funcionamento do bloco e o limite de tempo diario/semanal associado a cada

cirurgido.
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3.3 CIRURGIAS CANCELADAS

As cirurgias canceladas sdo aquelas que sairam da lista de inscritos para
cirurgia porque foram agendadas, mas que por razdes distintas, ndo foram

realizadas.

Segundo Schofield et al. (2005) sédo varias as razbes que levam ao
cancelamentos de cirurgias.
Algumas causas evitaveis:
% falta de uma cama no pés-operatorio;
% erros administrativos;
+ falha de comunicacéo;
% impossibilidade de utilizacdo de uma sala de operagdes durante um
certo periodo;
+ indisponibilidade de equipamento;
+ indisponibilidade do transporte;
% cancelamentos originados por problemas organizacionais das
instituicdes de saude.
Mas também ha causas inevitaveis:
+¢ indisponibilidade imprevista de um doente;
+ indisponibilidade imprevista de um cirurgido para realizar a cirurgia,
%+ agravamento subito da situagéo clinica do doente;
+ indisponibilidade da sala de operagbes motivada pelo surgimento de

novas cirurgias classificadas como Urgéncia Diferida.
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A taxa de cancelamento pode ser um tipo de indicador que mede a qualidade
do servico, da assisténcia e do acesso a saude, a produtividade cirdrgica; a
eficiéncia e a eficacia da atividade do bloco operatorio. Tudo isto se reflete

depois na tomada de deciséo.

3.4 REPLANEAMENTO DE CIRURGIAS

ApOs o0 agendamento de cirurgias eletivas podera haver a necessidade de fazer
um replaneamento, alterando o mapa inicial, devido a indisponibilidade do
médico, do doente ou da sala, em determinados periodos. Além disso, visto
que o agendamento do plano ocorre no ultimo dia da semana anterior, podera
haver a necessidade de alteracBes devido a necessidade de realizacdo de
cirurgias classificadas como Urgéncia Diferida. Pretende-se, no entanto, que
estas alteracdes sejam minimas, para ndo afetar significativamente o plano
individual previsto para cada cirurgido e para cada doente. Além disso, a nivel

de organizacao interna do hospital, quanto menos alteracdes forem feitas ao

planeamento inicial, menores custos estardo envolvidos.

No capitulo seguinte, apresenta-se uma descricdo mais detalhada do algoritmo
desenvolvido para o replaneamento das cirurgias. Para poder avaliar o
funcionamento do bloco operatdrio, apresenta-se um conjunto de indicadores
gerais, que vai permitir visualizar e comparar o desempenho diario ou semanal

da atividade cirargica e a ocupacgéo das salas.
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Capitulo 4 — Metodologias Desenvolvidas

4.1 INTRODUCAO

Neste capitulo descreve-se a metodologia e os critérios adotados para o
desenvolvimento da aplicacdo de apoio ao agendamento cirdrgico, de modo a

responder aos objetivos inicialmente tracados.

A principal funcdo da aplicacdo € reunir e visualizar toda a informacéo
relacionada com planeamento de cirurgias. Segundo Belién et al. (2006), a
visualizacao e sistematizacdo dos dados € uma forma simples, mas poderosa,
para gerir sistemas complexos, como as unidades de saude, pois permite uma
transmissao eficaz da informacéo. A ferramenta faculta o acesso imediato ao
fluxo da informacédo, as formas de extracdo dos indicadores, e mantém o
controlo eficaz nos processos de trabalho técnicos e organizacionais (Schout &
Novaes, 2007). Poderd, ainda, ser utilizada como uma forma de comunicacéo e
coordenacao eficaz entre colaboradores internos sobre a atividade do bloco
operatorio.

Um passo fundamental na implementacdo de uma aplicacdo de apoio ao
agendamento cirargico é determinar a utilizacdo de um ambiente de
desenvolvimento de software e do tipo de linguagem de programacéo
(Vasconcelos & Carvalho, 2005). A escolha da ferramenta Microsoft Excel com
programacdo em VBA tem vantagens, como correr em aplicagbes ja

licenciadas nas empresas; nao implicar nenhum custo adicional; ter as suas

atualizacdes garantidas.
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Segundo Mansfield (2008), a linguagem VBA € uma poderosa ferramenta que
permite automatizar operacdes em aplicativos do Microsoft Office. Tendo um
aspeto gréfico atraente, este software permite ainda aliar a robustez do
programa a fungbes matematicas. A nivel de hardware ndo requer maquinas
excessivamente potentes nem dispendiosas. Os utilizadores estdo também
ambientados, em geral, a ferramentas de micro-informéatica (Microsoft Office), o
gue pode revelar-se uma vantagem se o0 programa desenvolvido tiver uma
utilizacao pratica alargada aos departamentos de planeamento das unidades
hospitalares.

E aconselhavel que a implementacdo da ferramenta seja feita gradualmente
para minimizar alguns impactos que esta possa ter no hospital. Posteriormente,
pode-se ir adicionando novas funcionalidades mais especificas, as quais

poderdo vir a ser testadas por utilizadores que tenham conhecimento na area.

4.2 APLICACAO

Apresenta-se uma descricdo mais detalhada da aplicacdo, nomeadamente a
sua estrutura visual, os passos envolvidos na sua construcdo, 0 Seu
funcionamento e os resultados obtidos. Este software é composto por varios
modulos, com integracao entre si. Todos os moédulos séo flexiveis, de modo a
poderem ser complementadas funcionalidades especificas em cada um deles,
gue ndo estejam previstas até ao momento. De modo a facilitar a leitura do

texto, optou-se por colocar as figuras ilustrativas em anexo.

A entrada na aplicacdo é pela chamada de um ficheiro Excel especifico.

Quando o ficheiro é carregado na memdéria, o programa mostra o ecra inicial
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Figura 2 - Menu principal

1. Plano operatorio 2. Nova cirurgia 3. Indicadores
Plano semanal Cirurgias UD-Convencionais Indicadores Gerais
Plano sermanal/especialidade Cirurgias UD-Ambulatdrio Outros Indicadores

¢ ERCILIOOS 4 *_‘J

b H | Menu_principal +Planosinicial Planofinal

(Menu_principal) onde o utilizador tem acesso a um menu principal com

opcbes, como esta apresentado na Figura 2.

Antes de qualquer operacdo é necessario introduzir os dados, correspondentes
a uma solucdo admissivel da ocupacdo de salas do bloco operatério. Esses
dados terdo que ter um certo formato e tém que ser colocados numa folha

especifica da aplicacdo Excel.

O menu da aplicacao esta dividido em trés areas. A primeira serve para
executar e visualizar o plano semanal completo através das metodologias
desenvolvidas por Marques et al. (2014). A segunda permite introduzir novas
cirurgias classificadas como Urgéncia Diferida, que nao estdo nos dados
iniciais disponibilizados. Por dltimo, a terceira permite obter varios tipos de

indicadores de gestéo.

Na barra do menu, em baixo, estdo também disponibilizadas as folhas de
consulta, nomeadamente a folha Plano_inicial, Plano_final,
Mapa_Especialidade e Excluidos. O funcionamento do menu aparece

explicado nos paragrafos seguintes.

! No futuro, a integracéo de dados devera ser feita de uma forma automatica.
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4.2.1 Visualizacdo do plano semanal

A opcgao Plano Semanal visa apresentar, de uma forma mais atrativa e eficaz, a
solucdo correspondente aos dados iniciais disponibilizados, executando o

algoritmo cujo fluxograma esta apresentado na Figura 3.

Figura 3 - Processo de leitura do plano semanal

Existe cirurgia a
colocar ne plane
neste dia, nesta
sala e
i hora de L 1
inicio? Colocals ;:::53:2 pam—
- cirurgia no hiclenizmcs préxima
Sim plano semanal plenizaco cirurgia
ne plane
Sim Nae
T:’ Neste dia existe
[} Sim sala seguinte a
E wverificar?
“ Nio
o
c
=
) QO
Existe dia Nio
seguinte a
verificar?
Legenda:
Inicio do Decisdes Tarefas Fluxo de Fim do
processo informacdo processoc
"
O o — O

O algoritmo trata os dados disponibilizados, que deverao estar ordenados por
dia, sala e hora de inicio da respetiva cirurgia. Para cada uma das cirurgias,
esta aplicacao verifica, na grelha do horério, o local (dia, sala e hora) no plano

onde tem de ser introduzida e procede a sua insercdo. A seguir deixa periodos
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em vazio, correspondentes a higienizacdo da sala de operacfes, e procura a
cirurgia seguinte. Este método repete o0 processo de insercao até completar o
dia e a sala. Repete este procedimento até preencher o plano completo de 22
até 62 feira, entre as salas 1 e 6.

ApOs este processo sao apresentados dois planos idénticos.

Um dos planos resulta da solucéo inicialmente fornecida (Plano_inicial). E, por
isso, objeto de protecdes adicionais (Ver o Anexo A) a fim de garantir que o
plano ndo conheca alteracdes indesejaveis.

O segundo corresponde ao plano atual (Plano_final), onde o utilizador pode
fazer as alteracdes manuais decorrentes de cancelamentos ou pedidos de
troca que venham a surgir ao longo da semana (Ver a llustracdo 4 do Anexo
B). Essas alteracdes manuais sdo analisadas automaticamente pelo programa,
para o caso de serem violadas as restricdes do problema, nomeadamente, nédo
sobreposicao de cirurgias para 0 mesmo médico em salas distintas do mesmo
dia, confirmacdo do intervalo de 30 minutos de higienizacdo entre duas
cirurgias consecutivas e verificagdo do tempo maximo de servico diario e
semanal para cada médico. Os erros nas validacfes estdo destacados na
llustragdo 5 do Anexo B. Neste caso, ndo é possivel visualizar os relatérios de
indicadores enquanto a inconsisténcia ndo for corrigida no sistema (Ver a
llustracdo 6 do Anexo B).

Cada cirurgia esta identificada no plano pelo seu nimero de registo, pela sua
prioridade e pelo cirurgido. Para melhor visualizagcdo no plano, cada

especialidade esta associada a uma cor (Ver a llustragdo 3 do Anexo A).
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O programa tem uma funcionalidade que permite consultar o plano atual de
uma forma mais restrita: o utilizador pode consultar o plano por especialidade,
por dia ou por cirurgido, ou optar por diferentes combinacfes entre estes

parametros (Ver a llustracdo 7 do Anexo C).

4.3 NOVAS CIRURGIAS

Neste ambito, a inscricdo de novas cirurgias classificadas como Urgéncia
Diferida poderdo conduzir a uma mudanc¢a no plano operatério inicial a fim de
cumprir os prazos estabelecidos. Estas cirurgias poderao ser convencionais ou
de ambulatorio e deverdo realizar-se em 72 horas, ou seja, nos trés dias
seguintes, de acordo com a Portaria n.° 1529/2008, de 26 de dezembro. Estes
dias sdo designados dias elegiveis. Tendo em conta o encerramento do bloco
operatério durante o fim-de-semana, ndo sdo elegiveis para este efeito o
sdbado e o domingo. Assim, a Tabela Il ilustra a relacdo entre o dia da

proposta e o cumprimento do prazo para a sua realizacdo. Supondo que surge

Tabela Il - Dia atual vs Dia elegivel

Dias elegiveis
Dom Seg Ter l:lus; Qui | Sex | Sab
Dom J J J
Seg 4 J J
E Ter J J J
z Qua J J
o | Qui J
Sex J
Sdb J J
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uma proposta cirurgica, classificada como Urgéncia Diferida, numa 42 feira
(coluna da esquerda na tabela), a cirurgia devera ser realizada num dos dois
dias seguintes, 52 ou 62 feira. Sdbado, dia em que completa o prazo, ndo € dia
elegivel devido ao encerramento do bloco operatério. Segunda-feira ja
ultrapassa o prazo previsto. A proposta da cirurgia pode surgir num dia de fim-
de-semana, mas a cirurgia s6 pode ser realizada nos dias elegiveis. Em caso
de feriados, que ndo sao detetados pelo sistema, dada a mobilidade das datas,

compete ao utilizador ndo proceder a marcacgao de cirurgias nestes dias.

4.3.1 Cirurgia convencional ou de ambulatorio

Para cada um destes dois tipos de cirurgia existe, no menu principal, uma
opc¢ao: uma para cirurgias convencionais (Cirurgias UD-Convencionais) e uma
para cirurgias de ambulatério (Cirurgias UD-Ambulatério). De acordo com a
proposta de cirurgia (convencional ou ambulatorio), o utilizador devera
preencher os campos obrigatérios: numero de registo da cirurgia; cirurgido
responsavel; e duracao prevista para a cirurgia (Ver a llustracdo 12 do Anexo
D). Apds validacdo dos dados da entrada, o programa permite prosseguir o

processo a procura de uma solucdo dentro dos dias elegiveis.

4.3.2 O algoritmo

O processo de introducdo de uma nova cirurgia assenta em trés critérios
sujeitos a verificacdo sequencial de condi¢des especificas para o efeito. Para

cada operacdo de insercdo de nova cirurgia que venha a ocorrer, ou existem
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periodos disponiveis para fazer essa insercao diretamente, sem ter que alterar
qualquer outra cirurgia que esteja no plano, resultando dai o primeiro critério;
ou proceder-se-a a eliminacdo, no maximo, de uma Uunica cirurgia previamente
agendada e de menor prioridade, do mesmo médico (e consequente passagem
para a lista de cirurgias canceladas). Nesse caso, e para reduzir o seu impacto
no plano semanal, propde-se o segundo critério, que consiste na nova cirurgia
ocupar a mesma duracdo (ou inferior) da previamente agendada. Este
procedimento tem como resultado o cancelamento de uma cirurgia (por
insercdo da nova) e a ndo mudanca da agenda semanal do cirurgido. O
terceiro critério resulta no cancelamento de uma cirurgia de um outro cirurgido,
da mesma especialidade, e na mudanca da agenda semanal de um outro
cirurgiao.

S6 é permitido cancelar cirurgias de nivel 3 ou 4, isto €, as de menor
prioridade. Quando sdo canceladas, as cirurgias sao registadas semanalmente,
em registo proprio numa lista de Excluidos (Ver a llustracdo 14 do Anexo D),
sendo prioritarias no agendamento da semana seguinte. O processo de
introducdo de nova cirurgia esta esquematizado na Figura 4.

O algoritmo de insercdo de nova cirurgia estd baseado numa interacdo com o
utilizador, no sentido de perguntar se quer confirmar a respetiva insercéo. Caso
o utilizador ndo confirme, o programa vai seguindo para outros critérios de
pesquisa de possibilidade de inser¢cdo noutro periodo, perguntando sempre se

0 utilizador confirma a insergéo.
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Algoritmo de insercdo de uma nova cirurgia

Seja c* a nova cirurgia a introduzir no plano operatorio, classificada como
Urgéncia Diferida. Sejam e+, he+, dc- @ especialidade, o cirurgido responsavel e
a duracao prevista para a cirurgia c*, respetivamente. A duracdo € medida em
periodos, de 15 minutos cada. Seja D* o conjunto de dias elegiveis para a

marcacao da cirurgia c*.

Passo 0: Percorre o conjunto de dias elegiveis (D*) e identifica as salas
atribuidas a especialidade e¢~. Seja S* o conjunto dessas salas.

Se nenhuma sala esta atribuida a especialidade e+ nos dias elegiveis (S*=0),
0 programa avisa o utilizador e o algoritmo termina (Ver a llustracdo 15 do

Anexo D).

Passo 1: Critério de pesquisa de periodos disponiveis para insercédo de
nova cirurgia
a) Percorre o conjunto das salas com a mesma especialidade da nova
cirurgia (S*) e identifica os periodos disponiveis cuja duracdo € maior ou
igual & duracdo prevista da nova cirurgia (de«) mais o tempo de
higienizacdo de 30 minutos. Seja T* o conjunto de periodos nessas
condicoes.
b) Se T*#J, para cada periodo nessas condi¢des:
i. Se o cirurgido hg tem agendada uma outra cirurgia em

simultaneo, noutra sala, avisa o utilizador da sobreposicao (Ver a
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llustracdo 16 do Anexo D). Compete ao utilizador tomar a deciséo
da insercdo. Se decidir introduzir a cirurgia no periodo atual, o
algoritmo termina e o utilizador devera proceder manualmente a
nova alteracdo ao plano, para eliminar essa sobreposi¢cdo. Caso
nao proceda a insercdo, o sistema remove o0 periodo atual de T* e
volta ao passo 1b).

Se a introducdo da nova cirurgia viola o tempo maximo diario em
operacdo para o cirurgido hg, avisa o utilizador, mas realiza a
insercao (Ver a llustracdo 17 do Anexo D) e o algoritmo termina.
O programa oferece ao utilizador a possibilidade de introducéo de
cirurgia (Ver a llustracdo 18 do Anexo D) no inicio do periodo
atual. Se o utilizador aceitar esta possibilidade, a cirurgia é
introduzida e o algoritmo termina. Caso nao proceda a insercéo, o

sistema remove o periodo atual de T* e volta ao passo 1b).

Quando T*=¢, passa para 0 passo 2.

Passo 2: Critério de pesquisa do mesmo cirurgido para inser¢cdo de nova

cirurgia

a) Percorre o conjunto das salas com a mesma especialidade da nova

cirurgia (S*) e identifica as cirurgias agendadas, da responsabilidade do

cirurgidao (he+), cuja duragcéo prevista € maior ou igual a duracao prevista

da nova cirurgia (dcr). Seja C*ag n O conjunto de cirurgias nessas

condicoes.

b) Se C*ag 1 #9, para cada cirurgia nessas condigoes:
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O programa oferece ao utilizador a possibilidade de introducéo da
nova cirurgia (Ver a llustracdo 19 do Anexo D) em substituicdo da
previamente agendada, no inicio do respetivo periodo. Compete
ao utilizador tomar a decisédo da insercdo. Se o utilizador aceitar
esta possibilidade, a cirurgia € introduzida e o algoritmo termina.
Caso nao proceda a insercéo, o sistema remove a cirurgia atual

de C*ac_n € volta ao passo 2b).

Quando C*ac 1 =4, passa para 0 passo 3.

Passo 3: Critério de pesquisa da mesma especialidade para insercdo de

nova cirurgia

a) Percorre o conjunto das salas com a mesma especialidade da nova

cirurgia (S*) e identifica as cirurgias agendadas cuja duragéo prevista é

maior ou igual a duracédo prevista da nova cirurgia (dc+). Seja C*ag g O

conjunto de cirurgias nessas condi¢cdes, ordenadas por ordem crescente

de duracéo.

b) Se C*ac e #9, para cada cirurgia nessas condigoes:

Se o cirurgido he tem agendada uma outra cirurgia em
simultaneo, noutra sala, avisa o utilizador da sobreposicao (Ver a
llustracéo 20 do Anexo D). Compete ao utilizador tomar a deciséo
da insercdo. Se decidir introduzir a cirurgia nesse periodo, o
algoritmo termina e o utilizador devera proceder manualmente a

nova alteragdo ao plano, para eliminar essa sobreposi¢cdao. Caso
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nao proceda a insercdo, o sistema remove a cirurgia atual de
C*ac_ € volta ao passo 3b).

ii. Se aintroducdo da nova cirurgia viola o tempo maximo diario em
operacdo para o cirurgido hc, avisa o utilizador, mas realiza a
insercao (Ver a llustracdo 21 do Anexo D) e o algoritmo termina.

iii. O programa oferece ao utilizador a possibilidade de introducéo de
cirurgia (Ver a llustracdo 22 do Anexo D) em substituicdo da
previamente agendada, no inicio do respetivo periodo. Se o
utilizador aceitar esta possibilidade, a cirurgia é introduzida e o
algoritmo termina. Caso ndo proceda a insercdo, o sistema
remove a cirurgia atual de C*ag_g e volta ao passo 3Db).

Quando C*ag g =9, 0 programa avisa o utilizador que néo ira proceder a
alteracbes automdticas e que a nova cirurgia devera ser inserida

manualmente.
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Figura 4 - Processo de insergédo de nova cirurgia
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N&o é proposto o cancelamento de mais do que uma cirurgia para a marcacao
de uma nova cirurgia, pois ha varios fatores que levam a que a decisao tenha
que ser tomada com base em informacdo que ndo esta no sistema; logo,
devera ser o utilizador a escolher qual o melhor conjunto de cirurgias a serem
adiadas para que possa ser realizada a nova cirurgia com classificacdo de
Urgéncia Diferida.

No entanto, o programa desenvolvido permite, ao utilizador, realizar todas as
trocas que entender no plano, “arrastando” as cirurgias para uma zona fora do
plano (Ver a llustracdo 4 do Anexo B) e encaixar cirurgias previamente

retiradas para periodos sem ocupacao.

4.4 INDICADORES

Nas unidades hospitalares com muitas areas de atividade, uma gestéo eficaz
passa por conseguir implementar um conjunto de indicadores validos que
mecam o desempenho dos servigos, fornecendo informacdes especificas e
exatas que acompanhem os resultados (Martin & Henderson, 2004). A
utilizacdo destes indicadores permite transmitir informacéo de caréater técnico,
de modo a que a sua interpretacdo e monitorizacdo se torne mais facilmente
utilizada por diferentes tipos de pessoas (Ramos, 1997).

Os indicadores servem de base a previsdo, a estimativa e ao planeamento,
ajudando na tomada de decisdo, de forma a minimizar objetivamente o grau de
incerteza (Martin & Henderson, 2004). Fei et al. (2010) propéem medidas de
desempenho, nomeadamente taxa de utilizagdo das salas cirargicas,
percentagem de pacientes agendados (reducédo da lista de espera), numero

total de horas extraordinarias, nimero de horas de inatividade das salas.
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Para a gestdo do bloco operatorio, propde-se calcular um conjunto de
indicadores, que poderdo constituir um elemento fundamental na tomada de
decisdo, pois permitira avaliar o funcionamento das salas cirargicas e a
produtividade cirargica, identificando as areas que necessitam de melhorias.

O menu principal disponibiliza, para este fim, dois ecrés de indicadores, cujos

detalhes figuram no Anexo E.

Para melhor perceber o nivel e a qualidade de desempenho, bem como o
namero de operacdes agendadas no bloco operatério e respetiva duracao,
propdem-se 0s seguintes indicadores:

= Numero de cirurgias agendadas;

= Tempo de ocupacado das cirurgias agendadas (sem inclusdo do tempo

de higienizagao);

= Numero de cirurgias agendadas por tipo de cirurgia (convencionais ou
de ambulatorio); dia; sala; especialidade; médico;
= Tempo de ocupacdo das cirurgias agendadas por tipo de cirurgia

(convencionais ou de ambulatério); dia; sala; especialidade; médico;

= NuUmero total de cirurgias canceladas;

= Duragéao prevista para as cirurgias canceladas;
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Taxa de reducao da lista de espera =

Numero total de cirurgias agendadas

= - - - —— 100;
Numero de cirurgias em lista de espera no inicio

Taxa de ocupacao da sala s no dia d (ou no total da semana) =

Tempo de ocupagao previsto com as cirurgias agendadas
_ para a sala s no dia d (ou no total da semana)
~ Tempo total disponivel na sala s no dia d (ou no total da semana)

X 100;

Taxa de ocupacao do cirurgidao h no dia d (ou no total da semana) =

Tempo de ocupagao previsto para o cirurgiao h
_ no dia d (ou no total da semana)
Tempo maximo no dia d didrio (ou semanal) para o cirurgido h

X 100;

Taxa de ocupacdo da especialidade e no dia d (ou no total da semana) =

Tempo de ocupacgao previsto para a especialidade e
no dia d (ou no total da semana)
= - - — X 100;
Tempo total disponivel para a especialidade e

no dia d (ou no total da semana)

Este tipo de indicadores de gestdo permitem aos gestores uma apreensao
rapida e rigorosa no controlo das atividades, detetando certas lacunas nos , por
forma a garantir que as normas e 0s objetivos sejam alcancados (Duarte,

2006).
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Capitulo 5 — Concluséao

Uma gestdo mais modernizada, com melhores meios tecnologicos e
informaticos, tem trazido grandes beneficios as unidades de salde. E
reconhecido o valor dos Sl, quer para uma melhoria da qualidade de servico
prestado ao doente, quer para a propria organizacao interna do hospital. Trata-
se de uma ferramenta de gestdo que agrupa, num uUnico processo, os dados
referentes a uma proposta cirdrgica e que tem um impacto significativo no
funcionamento do bloco operatério, ha comunicacdo entre profissionais de
saude e na diminuicdo dos cancelamentos de cirurgias.

Foi trabalhada uma aplicacéo informéatica para apoio a gestdo do planeamento
cirdrgico num bloco operatério de um hospital pablico, cujos principais objetivos
foram cumpridos.

A aplicacdo permite visualizar, com rapidez e eficacia, o horario do bloco
operatorio, com informacao relevante para as cirurgias, e apoiar o planeamento
cirdrgico nas suas decisdes ao nivel do agendamento de novas cirurgias.

A aplicacdo também apresenta mapas especificos do bloco operatorio,
visualizados por dia ou por semana, o que permite obtencdo da informacao em
tempo real. Permite, ainda, ao utilizador a visualizac&o de cirurgias canceladas,
informacédo que sera util para o agendamento da semana seguinte. O sistema é
ainda capaz de ajudar a escolher uma sala ou horario mais adequado para o
processo de agendamento.

Nas unidades hospitalares onde venha a ser implementada espera-se que 0s

utilizadores tirem o0 maximo proveito desta aplicagdo e que a sua
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implementacdo possa ser util, contribuindo com resultados positivos para
apoiar e melhorar os processos organizacionais.

No futuro é possivel desenvolver novas funcionalidades especificas, de modo a
otimizar alguns processos internos de cada unidade hospitalar, que né&o
estejam cobertos pela aplicacédo atual, como por exemplo:

- envio automatico de e-mails para cada cirurgido com o seu plano semanal ou
para o departamento da especialidade.

- implementac&o de novos indicadores de gestao.

- integracdo da aplicacdo atual com a aplicacdo de geracdo de solucdes

admissiveis para a ocupacao de salas.

37



Ivanna Mandzyuk Aplicacao de Apoio ao Agendamento Cirrgico 38

Bibliografia

Belién, J., Demeulemeester, E. and Cardoen, B. (2006). Visualizing the demand
for various resources as a function of the master surgery schedule: a
case study. Journal of Medical Systems, 30(5), 343-350.

Cardoen, B., Demeulemeester, E. and Belién, J. (2010). Operating room
planning and scheduling: A literature review. European Journal of
Operational Research, 201(3), 921-932.

Carter, J. (2000). What works. Timing is everything in the OR. Health
Management Technology, 21(4), 80-81.

Chaabane, S. (2004). Gestion prédictive des blocs opératoires. These de

Doctorat. Institut National des sciences appliquées de Lyon, France.

Cologna, M. H. Y. T., Dallora, M. E. L. V., Hayashida, M., Riul, S. and Sawada,
N. O. (1996). Analise da utilizacdo de sala de cirurgia com apoio da
informatica. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 4(spe), 71-82.

Denton, B., Viapiano, J. and Vogl, A. (2007). Optimization of surgery
sequencing and scheduling decisions under uncertainty. Health Care
Management Science, 10(1), 13-24.

Duarte, I. G. and Ferreira, D. P. (2006). Uso de indicadores na gestdo de um

centro cirargico. Revista de Administracdo em Saude, 8(31), 63-70.

Fei, H., Meskens, N. and Chu, C. (2010). A planning and scheduling problem
for an operating theatre using an open scheduling strategy. Computers &
Industrial Engineering, 58(2), 221-230.

Guerriero, F. and Guido, R. (2011). Operational research in the management of

the operating theatre: a survey. Health Care Management Science,

38



Ivanna Mandzyuk Aplicacao de Apoio ao Agendamento Cirrgico 39

14(1), 89-114.

Gupta, D. and Denton, B. (2008). Appointment scheduling in health care:
Challenges and opportunities. Lie Transactions, 40(9), 800-819.

HFMA (2005). Achieving operating room efficiency through process integration.
Technical report, Health Care Financial Management Association Report.

Holte, M. and Mannino, C. (2013). The implementor/adversary algorithm for the
cyclic and robust scheduling problem in health-care. European Journal of
Operational Research, 226(3), 551-559.

Hozak, K. and Hill, J. A. (2009). Issues and opportunities regarding replanning
and rescheduling frequencies. International Journal of Production
Research, 47(18), 4955-4970.

Hulshof, P. J. H., Boucherie, R. J., Hans, E. W. and Hurink, J. L. (2013).
Tactical resource allocation and elective patient admission planning in

care processes. Health Care Management Science, 16(2), 152-166.

Hulshof, P. J. H., Kortbeek, N., Boucherie, R. J., Hans, E. W. and Bakker, P. J.
M. (2012). Taxonomic classification of planning decisions in health care:
a structured review of the state of the art in OR/MS. Health Systems,
1(2), 129-175.

INE (2013). Conta Satélite da Saude 2010-2012Pe. Lisboa: INE, 21 de Junho
de 2013.

Landim, F. M., Paiva, F. D. S., Fiuza, M. L. T., Oliveira, E. P., Pereira, J. G. and
Siqueira, I. A. (2009). Analise dos fatores relacionados a suspenséo de
operacbes em um servico de cirurgia geral de média complexidade.
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, 36(4), 283-287.

39



Ivanna Mandzyuk Aplicacao de Apoio ao Agendamento Cirrgico 40

Mansfield, R. (2008). Mastering VBA for Microsoft Office 2007, 2 ed., Wiley.

Marin, H. F. (2010). Sistemas de informacdo em saude: consideracdes gerais.
Journal of Health Informatics, 2(1), 20-24.

Marques, I., Captivo, M. E. and Pato, M. V. (2012). An integer programming
approach to elective surgery scheduling. Or Spectrum, 34(2), 407-427.

Marques, |., Captivo, M. E. and Pato, M. V. (2014). Scheduling elective
surgeries in a Portuguese hospital using a genetic heuristic. Operations
Research for Health Care, 3(2), 59-72.

Marques, I. (2010). Planeamento de cirurgias electivas — abordagens em
programacao inteira. Tese de Doutoramento. Faculdade de Ciéncias da

Universidade de Lisboa.

Martin, V. and Henderson, E. (2004). Gestdo de Unidades de Saude e de

Servicos Sociais, 1 ed., Lisboa: Monitor.

May, J. H., Spangler, W. E., Strum, D. P. and Vargas, L. G. (2011). The surgical
scheduling problem: Current research and future opportunities.

Production and Operations Management, 20(3), 392-405.

Ministério da Saude (2008). Portaria n.° 1529/2008. Diario da Republica, 1.2
série —N.° 249— 26 de Dezembro de 2008, pp.9040-9044. [Em linha].
Disponivel em:
http://www.sg.min-saude.pt/sg/conteudos/legisaude/legis+cuidados.htm
[Acesso em: 8-06-2014].

Ministério da Saude (2011). Manual de gestdo de inscritos para cirurgia:
Glossario. [Em linha]. Disponivel em:

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/lista+de

40


http://www.sg.min-saude.pt/sg/conteudos/legisaude/legis+cuidados.htm
http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/lista+de+inscritos+para+cirurgia/ManualSIGIC.htm

Ivanna Mandzyuk Aplicacao de Apoio ao Agendamento Cirrgico 41

+inscritos+para+tcirurgia/ManualSIGIC.htm [Acesso em: 9-05-2014].

Ministério das Financas (2014). Orcamento do Estado 2014- Orcamento
Cidadao. [Em linha]. Disponivel em:
http://www.portugal.gov.pt/media/1348545/orcamento%20cidadao.pdf
[Acesso em: 11-06-2014].

Morgan, W., Bernardino, E. and Wolff, L. D. G. (2010). Implications of
cancellation of surgery in a surgery department: a descriptive-exploratory

study. Online Brazilian Journal of Nursing, 9(1).

Ozkarahan, I. (2000). Allocation of surgeries to operating rooms by goal

programming. Journal of Medical Systems, 24(6), 339-378.

Perroca, M. G., Jerico, M. C. and Facundin, S. D. (2007). Surgery cancelling at
a teaching hospital: Implications for cost management. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 15(5), 1018-1024.

Ramos, T. B. (1997). Sistemas de indicadores e indices ambientais. In
Comunicagdo apresentada no 4° Congresso do Instituto dos
Engenheiros do Ambiente: APEA, Faro, IV33-1V43.

Reis, V. (2004a). Gestdo em saude. Revista Portuguesa de Saude Publica,
22(1), 7-17.

Reis, V. (2004b). A intervencdo privada na prestacao publica: da expansédo do
Estado as parcerias publico-privadas. Revista Portuguesa de Saude
Pulblica, 4, 121-136.

Saadani, N. H. and Guinet, A. (2012). Heuristics for operating theatre

scheduling: Following the patient. Supply Chain Forum: International
Journal, 13(1), 39-49.

41


http://www.portugal.gov.pt/media/1348545/orcamento%20cidadao.pdf

Ivanna Mandzyuk Aplicacao de Apoio ao Agendamento Cirrgico 42

Saadani, N. H., Guinet, A. and Chaabane, S. (2006). Ordonnancement des
blocs operatoires. In MOSIM : Actes 6°™ Conférence Francophone de
MOdélisation et SIMulation, Rabat Maroc.

Santos, M. J. H. and Miguel, J. M. P. (2009). Avaliacdo do impacto de politicas
de diferentes sectores na saude e nos sistemas de saude: um ponto de
situacdo. Revista Portuguesa de Saude Publica, 27(1), 5-18.

Santos, S. R., de Paula, A. F. A. and Lima, J. P. (2003). Nurses attitude toward
the manual recording system of medical records. Revista Latino-

Americana de Enfermagem, 11(1), 80-87.

Schofield, W. N., Rubin, G. L., Piza, M., Lai, Y. Y., Sindhusake, D., Fearnside,
M. R. and Klineberg, P. L. (2005). Cancellation of operations on the day
of intended surgery at a major Australian referral hospital. Medical
Journal of Australia, 182(12), 612-615.

Schout, D. and Novaes, H. M. D. (2007). From records to indicators: the
management of health care information production in hospitals. Ciéncia
& Saude Coletiva, 12(4), 935-944.

Simdes, J., Barros, P. and Pereira, J. (2008). A sustentabilidade financeira do
Servico Nacional de Saude, Lisboa: Ministério da Saude, Secretaria-

Geral.

Su, M.-C., Lai, S.-C., Wang, P.-C., Hsieh, Y.-Z. and Lin, S.-C. (2011). A SOMO-
based approach to the operating room scheduling problem. Expert
Systems with Applications, 38(12), 15447-15454.

van Oostrum, J. M., Van Houdenhoven, M., Hurink, J. L., Hans, E. W., Wullink,

G. and Kazemier, G. (2008). A master surgical scheduling approach for
cyclic scheduling in operating room departments. Or Spectrum, 30(2),

42



Ivanna Mandzyuk Aplicacao de Apoio ao Agendamento Cirrgico 43

355-374.

Vasconcelos, J. and Carvalho, J. (2005). Algoritmia e estruturas de dados-
programac¢ao nas linguagens C e Java, 12 ed., Famalicdo: Centro

Atlantico.
Zonderland, M. E., Boucherie, R. J., Litvak, N. and Vleggeert-Lankamp, C. L. A.

M. (2010). Planning and scheduling of semi-urgent surgeries. Health
Care Management Science, 13(3), 256-267.

43



Ivanna Mandzyuk Aplicacao de Apoio ao Agendamento Cirrgico 44

Anexos

ANEXO A - PLANO SEMANAL

Apés a validacdo da palavra-passe, o sistema preenche o novo plano

operatorio semanal (llustracao 3).

llustracdo 1 - Autenticacao

i |
Autenticagdo ﬁ
Palavra-passe IW ok

Se a palavra-passe estiver incorreta sera emitida uma caixa de dialogo de
alerta.

llustracédo 2 - Validacéo

Microsoft Excel ﬁ

OK
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ANEXO B - CIRURGIAS CANCELADAS
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llustracdo 6 — Mensagem de erro

.
Microsoft Excel E

0 plano atual contém erros

OK
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ANEXO C - PLANO SEMANAL POR ESPECIALIDADE, POR DIA E/OU
POR CIRURGIAO

llustracdo 7 — Critérios de consulta

-

Mapa de especialidade

Especilidade Diz da semana
Cirurgia Geral e Digestiva | &
Cirurgia Toracica Segqunda-feira =i
Angiologia e Cirurgia Vascular ﬂ Terca-feira Pedro Rocha
=~ Otorrinclaringologia Quarta-feira Claudia Santos
] Urologia — Quinta-feira Muno Simdes
Sexta-feira Daora Sousa
[ Ana Sousa
- -

Com diferentes combinacdes dos campos Especialidade, Dia da semana e
Médico (llustracdo 7), € possivel consultar apenas uma parte selecionada do
plano operatorio, tal como mostrado nas llustracdes seguintes (8 a 11).

Na escolha de uma especialidade, o programa apresenta o plano cirurgico
semanal da especialidade selecionada. A llustragdo 8 mostra o plano semanal
da Cirurgia Geral e Digestiva.

Na escolha de uma especialidade e de um dia, o programa apresenta o plano
cirdrgico da especialidade e do dia selecionados. A llustracdo 9 mostra o plano
de 22 feira da especialidade Angiologia e Cirurgia Vascular.

Na escolha de uma especialidade, de um dia e de um cirurgido, o programa
permite visualizar o agendamento das cirurgias desse cirurgido para o dia
selecionado. A llustracdo 10 mostra a agenda da Dr2. Manuela Silva para 32

feira.
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llustracdo 9 - Plano operatério por especialidade e por dia
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llustracdo 10 - Plano operatério por especialidade, por dia e por cirurgido
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irurgido

llustracdo 11 — Agenda semanal do ¢
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ANEXO D - NOVA CIRURGIA

A janela para a introducgéo de dados para cirurgias convencionais, classificadas
como Urgéncia Diferida, pode ser vista na llustragcéo 12.

llustracéo 12 — A janela de introducao de dados

i« '

Cirurgias Convencionais-UD
=]

M2 de cirurgia
Cirurgidgo | j

Duracdo de Cirurgia ho: .

Especialidade |

Na introducdo do numero de cirurgia, 0 programa apenas aceita valores
numericos de cirurgias que ndo constam nem na lista de espera nem na lista
de cirurgias canceladas (Excluidos). Na escolha do nome do cirurgido, o
programa identifica automaticamente 0 seu numero mecanografico e a
respetiva especialidade. A duracdo da cirurgia € convertida em ndmero de
periodos (cada periodo tem a duracdo de 15 minutos) e arredondada para
cima. O campo de horas apenas aceita valores entre 0 e 12 e o campo dos
minutos entre 0 e 59. Através das caixas de didlogo de alerta, é possivel

reduzir os erros na introducéo de dados (Ver a llustragéo 13).
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llustracédo 13 — Mensagens de erro

F ™ F h
Microsoft Excel M Microsoft Excel ﬁ

O ndmero da cirurgia j& existe no Plano Semanal O ndmero da cirurgia ja existe na folha de Excluidos

[ Microsoft Excel Mﬂ i Microsoft Excel ﬁw

Introduza apenas valores inteiros Este médico ndo existe

OK

o he

i Ty il B
Microsoft Excel E Microsoft Excel ﬁ

Introduza valores entre 0 e 12 Introduza valores entre 0 e 59

OK OK

llustracdo 14 — Lista de cirurgias canceladas (Excluidos)

(CIRURGIA | DIA{ SALA | PERIODO | DURACAO i PRIORIDADE : CIRURGIAO |
7 4 03 i 1 14 i 4. 27
18 i 5 01 41 o183 4 12
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llustracdo 15 — Introducéo de nova cirurgia: Mensagem no passo 0 do

algoritmo (pg. 28)

i N
Microsoft Excel ﬁ

Menhuma sala estd afeta a esta especialidade nos dias elegiveis, Proceda &
desmarcagdo manual de cirurgias.

OK

56

llustracdo 16 — Introducéo de nova cirurgia: Mensagem no passo 1b) i. do

algoritmo (pg. 29)

F ™
Microsoft Excel ﬁ

A cirurgia pode ser agendada para Quarta-feira, na sala 3. ATENCAC: o mesmo
cirurgido tern cutra cirurgia agendada para esse pericdo, noutra sala.

oK

llustragcédo 17 — Introdugéo de nova cirurgia: Mensagem no passo 1b) ii. do

algoritmo (pg. 29)

Microsoft Excel ﬁ

O médico 41-Tiage Loureire excedeu o maximo de horas didrias na Quarta-feira

56
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llustracdo 18 — Introducéo de nova cirurgia: Mensagem no passo 1b) iii. do
algoritmo (pg. 29)

i T
Microsoft Excel ﬁ

A nova cirurgia pode ser agendada na Sexta-feira, na sala 2

OK

llustracdo 19 — Introducéo de nova cirurgia: Mensagem no passo 2 do
algoritmo (pg. 30)

- n
Microsoft Excel ﬁ

A cirurgia pode ser agendada para Terga-feira, na sala 4, por troca com a cirurgia
10, do mesme cirurgido

oK

llustracdo 20 — Introducéo de nova cirurgia: Mensagem no passo 3b) i. do
algoritmo (pg. 30)

r 5
Microsoft Excel ﬁ

A cirurgia pode ser agendada para Quarta-feira, na sala 4, por troca com a cirurgia
71 do cirurgido 14, ATENCAD: o mesmo cirurgido tem cutra cirurgia nesse
pericde, noutra sala.

L
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llustracdo 21 — Introducéo de nova cirurgia: Mensagem no passo 3b) ii. do
algoritmo (pg. 31)

i B
Microsoft Excel ﬁ

O meédico 14-Valentina Costa excedeu o maximo de horas didrias na Quinta-feira

OK

llustracdo 22 — Introducéo de nova cirurgia: Mensagem no passo 3b) iii. do
algoritmo (pg. 31)

i Y
Microsoft Excel ﬁ

A nova cirurgia pode ser agendada na Sexta-feira, na sala 2, pela substituicde do
médice 31 e da cirurgia 137
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ANEXO E - INDICADORES
llustracéo 23 — Indicadores gerais
Indicadores = 29
e | Apagar | Caleular I Total Total horas Taxa reducio
cirurgias de cirurgias da lista de
espera
¥ Cirurgias Realizadas/semana | 141 | 275:45
| 7,05 %
¥ Cirurgias Realizadas Convencionais I 101 I 235:45 h
W Cirurgias Reailizadas Ambulatdrio | 40 | 40:00
IV Cirurgias Realizadas/ dia | Quarta-feira d| I 26 I 58:30 |
¥ Cirurgias Canceladas | 2 | 615
llustracdo 24 — Outros Indicadores
Indicadores = El)
Taxa de ocupagdo Tempo de ocupagdo N? de cirurgias
v sala: [2 =] Dia | Seaundafera ¥| | 63,04 of| 715 h (Maamo | 1130 ) | 7
v Cirurgidio: Alexandra Alves LI Dia Quinta-feira LI I 12,50 of I 1:00 h  (Maximo | 8:00 p) I 1
IV Especialidade I Otorrinclaringologia j Dia I j I 20,72 o I 71:30 p  (Maxime | 345:00 p) I 25
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