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INTRODUCAO AO PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

DE CIRURGIAS

Estima-se que os or¢camentos hospitalares respondem por quase metade de todos os
gastos na maioria dos sistemas de saude e, dentro deles, a razdo mais importante para a
admisséo hospitalar sdo procedimentos ou intervengdes cirirgicas (BARBAGALLO et al., 2015).
Estes procedimentos sdo realizados, em geral, em um centro cirdrgico que pode ser definido
como um lugar preparado de acordo com 0s requisitos que o tornam apto a pratica de cirurgia, e
visa atender a resolucao de intercorréncias cirirgicas, através da acdo de uma equipe integrada
(POSSARI, 2004). De acordo com Agnetis et al. (2014), o centro cirdrgico é constituido por varias
salas e é o recurso mais critico de um hospital, porque tem um forte impacto na qualidade dos
servicos de saude e representa uma das principais fontes de custos. Embora a estrutura
necessaria a prestacédo de servicos cirlrgicos (salas de cirurgia, equipamentos, entre outros)
sejam consideradas as mais caras e consumam grande parte de seu orcamento anual do
hospital, de acordo com Denton el al. (2007), o seu impacto na receita segue a mesma proporcao.
Por esta razéo, o centro cirtrgico tém recebido atencdo especial por parte de muitas instituicées
de saude que tém pesquisado métodos (figura 01) e ferramentas para otimizar o fluxo de
pacientes e desenvolvido métodos avancados para o planejamento e programacao de salas de
operacgéo, ou seja, na busca pela melhor forma de geri-lo (BARBAGALLO et al., 2015; DENTON
et al., 2007).

Patients’ standard flow is defined

Resources involved are defined
and assigned to each task,
execution time is defined for each tasks

and the entire process

Based on defined path’s features,

the optimization model is applied

Fig. 1 Process evaluation scheme: a 3 step methodology

Figura 01 — Etapas de Planejamento Otimizado para Gestdo de Centro Cirdrgico. Fonte: adaptado de
Barbagallo et al. (2015)
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O fluxo do paciente cirirgico € descrito de forma simplificada na figura 02 e tem como
objetivo secundario mostrar a quantidade de unidades organizacionais que impactam o
desempenho do centro cirdrgico direta ou indiretamente e sao, por ele, impactadas.

Assim, garantir o “bom funcionamento” do fluxo padréo do paciente cirirgico passa nao
s6 por garantir o fluxo de informacgdes e materiais necessarios, mas também pela sincronizacao
de todas as variaveis para uma determinada estrutura de recursos fisicos (salas de cirurgia,
leitos, entre outros), humanos (técnicos de enfermagem, enfermeiros e cirurgides) e de
equipamentos (raio-X, tomografos, intensificadores de imagem, entre outros).

Pelos mais diversos motivos, historicamente, o planejamento de recursos e programagao
(definicdo de ordem) de atividades cabiam aos profissionais de salde. Entretanto, a necessidade
de atender demandas cada vez mais especificas em tempos cada vez menores com a pressao
de diminuir custos tornam as etapas de planejamento e programacéao cada vez mais dificeis.
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Figura 02 — Fluxo do Paciente Cirtrgico e Unidades Organizacionais envolvidas direta ou indiretamente
com o Centro Cirdrgico. Fonte: proprio autor.

Assim, no contexto de prover ferramentas de suporte a tomada de decisdo, o
planejamento e gestdo do centro cirdrgico bem como a programacao de salas de cirurgia vem
sendo amplamente discutido na literatura e, de acordo com Sambeek et al. (2010), podem estar
relacionados a trés problemas diferentes: capacidade, modelagem (desenho) de processos
e scheduling. Estes problemas podem ser modelados a partir de diferentes técnicas (qualitativas,
quantitativas ou mistas) a depender da natureza do problema.

Em que pese a ampla discussédo deste tema do ponto de vista tedrico, na pratica,
pesquisas como as de Sambeek et al. (2010), Cardoen el al. (2010) e Guerriero & Guido (2011)
apontam que poucos modelos sdo implementados (menos de 5%), ou seja, poucos modelos
atendem seu objetivo pratico e inicial: suportar a tomada de decisdo (SAMBEEK et al., 2010).

Como podemos reverter este quadro? O LEGOS aposta nas contribuicdes destes
modelos e tem trabalhado com equipes multidisciplinares para construir a solugéo e vencer as
resisténcias a implementacéo.
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