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Resumo: Este trabalho tem como objetivo determinar
o grau de eficiéncia no sequenciamento de cirurgias
cardiacas eletivas do programa ESSILS, adaptado para o
excel, uma vez comparado com o agendamento manual
executado pelo hospital. Sendo uma adaptacdo para o
excel, o programa possuia diversos problemas, que
foram sanados no decorrer do projeto, melhorando seu
desempenho.

1. Introducéo

Pesquisas apontam um grande desafio enfrentado
pelos prestadores de servicos de salde: otimizar o
servigo prestado, reduzindo custos operacionais e
manter a qualidade do servico prestado, alocando os
recursos disponiveis como salas, equipamentos e
equipes de forma a reduzir esses custos operacionais.

Como apontado por Pradenas Rojas [1] os hospitais
publicos, sejam eles nacionais ou internacionais,
apresentam uma demanda de cirurgias, eletivas, de
urgéncia e emergéncia, que superam suas capacidades
de acgdo. Isto gera um gargalo na prestacdo de servicos,
uma vez que ha mais pacientes que os centros de servico
de salde podem oferecer seus servigcos com a qualidade
desejada.

Este gargalo proveniente da capacidade de acdo dos
prestadores de servicos de salde gera uma extensa lista
de espera, ocasionando em parte dos pacientes, um
agravamento da situacdo vigente. Com a escala
cirrgica sendo feita através de um programa de
otimizacdo, podemos reduzir esta fila de espera mais
rapidamente, evitando os agravamentos das situagdes.

O cancelamento de uma cirurgia eletiva possui
diversas justificativas, sendo alguma delas o ndo
comparecimento do médico ou do paciente, ou entdo a
falta de exames ou de documentacdo. Esse
cancelamento indica, ainda que indiretamente, uma
falha no planejamento administrativo da unidade [2],
além de aumentar o custo de oportunidade, deixando
salas e equipes ociosas.

O problema de sequenciamento de cirurgias
eletivas € o principal assunto abordado na literatura
quando se trata de métodos de gestdo, uma vez que a
unidade do centro cirrgico é considerada o coragéo de
um hospital, sendo o principal gerador de receita desta
instituicdo.

Um programa como o ESSILS deve ser capaz
de apresentar uma escala cirirgica que supere
concretamente a escala feita manualmente, tornando-se
uma ferramenta fundamental na gestdo de uma
instituicdo hospitalar.

2. Metodologia

O método utilizado neste projeto é o
comparativo de praticas e de cunho qualitativo, e foram
realizadas as seguintes etapas: revisdo bibliografica,
levantamento de base de dados, compreenséo da logica
utilizada no banco de dados, e finalmente a aplicacdo do
programa e a comparacdo dos resultados encontrados.

O programa ESSILS utilizado na execucédo
deste trabalho foi desenvolvido por Raphael Carlos
Cruz durante o seu mestrado, e nele foi realizada uma
comparagdo com outros programas com objetivos
parecidos encontrados na literatura.

3. Resultados

As porcentagens encontradas através da
aplicacéo do programa variam entre 9,04% e 23,81% de
melhora quando comparadas com as cirurgias que
constam como realizadas no banco de dados utilizado.
Esta variacdo se deve ao empo medio de duracéo de
cada tipo cirurgia.

Para a cirurgia de Marcapasso, originalmente
eram esperadas serem realizadas 1589 cirurgias no
periodo de um ano, sendo estas cirurgias eletivas, de
urgéncia e emergéncia. O numero de cirurgias realmente
realizadas originalmente chega a 1184 cirurgias, 74,5%
do esperado. Ja com o programa em estudo,
chegariamos a 1291cirurgias, 81,2% do original, sem
fazer nenhuma alteragdo nas horas e quantidade de
cirurgias realizadas.

Por ser uma cirurgia de baixa duragéo, mesmo
que seja realizada mais uma cirurgia no cronograma
semanal, gera pouca diferenga, uma vez que
normalmente no periodo de 8 horas de utilizacdo de
salas cirdrgicas, normalmente sdo realizadas 3 ou 4
cirurgias de marcapasso por dia em uma sala.

Ja para a cirurgia corondria, por se tratar de
uma cirurgia mais complexa, é demandado mais tempo
de operacéo e por tanto sdo realizadas menos cirurgias
no mesmo espago de tempo de 8 horas de uso de sala.
Nesta categoria de cirurgia, sdo realizadas muitas vezes
apenas uma cirurgia por dia em cada sala, assim quando
se realiza outra cirurgia na sequencia mesma sala no
mesmo dia, gera um aumento significativo na
porcentagem de cirurgias realizadas.

Foram agendadas originalmente 592 cirurgias,
sendo realizadas apenas 420 cirurgias, 70,9% das
cirurgias. Com o programa foram alocadas 520
cirurgias, 87,8% em relagéo ao esperado.

Este mesmo padréo pode ser observado nas
outras modalidades de cirurgias, quanto menor o tempo
de cirurgia, menor é a porcentagem de melhora em
relacdo as cirurgias realizadas e esperadas inicialmente.
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A grande diferenga entre as cirurgias de maior
duracéo alocadas manualmente e pelo programa se deve
a uma ndo padronizagdo do uso das salas, uma vez que
foram marcadas cirurgias que utilizam mais tempo de
sala que o estipulado, como realizar duas cirurgias de 5
horas de duracdo em uma mesma sala, se tornando um
gargalo mais um gargalo para o programa.

A padronizacdo dos horarios pode ser muito
benéfica para todo o complexo hospitalar e potencializar
0 uso do programa, uma vez que 0 mesmo aloca apenas
as cirurgias dentro do tempo disponivel, no caso 8 horas
de uso de sala.

4. Conclusdes

Com a analise dos resultados, pode-se concluir
que mesmo sendo uma adaptacdo para o excel, 0
programa ESSILS ultrapassou as expectativas de
melhoras em relacdo a escala manual e das expectativas
iniciais deste trabalho.

Também podemos constatar que uma
padronizacéo no tempo disponivel de cada sala pode
gerar uma melhor eficiéncia no agendamento de
cirurgias, uma vez que a falta da mesma pode levar ao
ndo sequenciamento de certas cirurgias que ultrapassam
o0 tempo maximo de sala utilizado pelo programa,
juntamente com uma diminuigédo na possibilidade de
realizagdo de cirurgias em uma mesma sala cirdrgica no
mesmo dia.

Com os resultados encontrados, acredita-se
impactar os resultados operacionais da instituicdo que
disponibilizou os dados para este trabalho.
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