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RESUMO

Neste trabalho estudamos maneiras de organizar os itens utilizados para a realiza¢io
de diversas cirurgias em hospitais. Os itens sdo insumos como seringas, medicamentos, fios para
sutura e etc. Esses itens sdo organizados em kits cirirgicos que devem ser montados e finalizados
pelo setor responsdvel antes de cada procedimento cirdrgico. Apds a realizagdo dos procedimentos,
os itens ndo utilizados devem ser retornados ao estoque para uso futuro. A definicao dos kits objetiva
minimizar o nimero de itens retornados e o nimero de itens adicionados individualmente. Neste
artigo adaptamos um modelo de otimizacdo inteira para a determinacdo de kifs padronizados ou
pacotes que irdo compor os kits de diversos procedimentos cirdrgicos. Para testar a abordagem de
solucdo, utilizamos dados fornecidos pela Santa Casa da Cidade de Sao Carlos.

PALAVRAS-CHAVE. Kits cirurgicos, Otimizacao Inteira, Planejamento hospitalar.
Tépicos: PM — Programaciao Matematica; SA — PO na Area de Saide

ABSTRACT

In this paper, we study ways to organize items used to perform different surgeries in
hospitals. Items are supplies such as syringes, medicines, suture threads, etc. These items are or-
ganized in surgical kits that must be assembled and finalized by the responsible department before
each surgical procedure. After performing the procedures, unused items must be returned to stock
for future use. The definition of kits aims to minimize the number of items returned and the number
of items added individually. In this paper, we adapt an integer optimization model for the determi-
nation of standard kits or packages that will compose the kits of various surgical procedures. To test
the solution approach, we used data provided by Santa Casa Hospital located in Sao Carlos city.

KEYWORDS. Surgical kits, Integer Programming, Hospital Planning.
Topic: PM - Mathematical programming; SA - OR in health sector.
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1. Introducao

A satide consta na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, no artigo XXV.
E direito de todos o acesso 2 saide de qualidade. E para assegurar esse direito, é preciso fazer
bom uso dos limitados recursos destinados a esse setor. Diante do contexto atual de pandemia
do novo coronavirus (COVID-19), torna-se ainda mais evidente a importancia da otimizacao dos
recursos disponiveis para o setor de satide. De acordo com Cardoen et al. [2015], os hospitais sdo
as entidades que mais consomem os recursos destinados a satide. E entre as especialidades, o setor
cirdrgico é o que representa maiores gastos para a receita de um hospital.

Grade parte desses gastos é destinada a compra e manutencao dos insumos médicos. Antes
da realizacdo de todo procedimento cirdrgico, € preciso que todos os materiais e medicamentos que
serdo utilizados durante o processo sejam coletados, organizados e levados até a sala de cirurgia.
Dependendo do tipo de procedimento cirtirgico, centenas de itens sdo necessdrios, e seleciona-los
um por um é um processo meticuloso e que requer bastante tempo e atengdo. O procedimento
cirdrgico é um evento que ocorre em uma determinada sala de cirurgia em um tnico paciente. Todo
procedimento cirdrgico pode ser classificado pelo seu tipo. Exemplos de tipos de procedimento
cirdrgico sao cesariana, angioplastia corondria e rinoplastia.

Nesse sentido, neste artigo, estudamos meios de obter uma padronizacio de kits de itens
cirdrgicos visando reduzir o tempo de preparagdo para cada procedimento cirdrgico e o desperdicio,
tanto econdmico quanto material. Além disso, aumentar a qualidade clinica e o controle do esto-
que pela farmécia do hospital sdo consequéncias desse estudo, entre outros beneficios que serdo
discutidos mais adiante.

Kits padronizados s@o caixas que contém diversos itens cirtirgicos, desde luvas e seringas,
até medicamentos. Esses estojos ou kits padronizados podem vir prontos do préprio fornecedor de
materiais ou podem ser montados no hospital. Assim, em uma cirurgia, os insumos necessarios
devem ser compostos preferencialmente por pacotes de insumos (kits padronizados ou sub-kits), e
por itens avulsos.

Diversos estudos. como o de Baines et al. [2001], ressaltam a eficacia econdmica e quali-
tativa com o uso de kits padronizados. Mattos et al. [2007], por exemplo, comprovam a eficicia do
uso de kits de medicamentos no Centro Cirtrgico do Instituto Central do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - USP. J4 Dobson et al. [2015] apresentam
as vantagens da geracdo de kits de materiais de bandeja cirirgica, como bisturis e tesouras. Outros
autores como Branquinho et al. [2009] e Kara-Jose Junior et al. [2004] descrevem em seus traba-
lhos o processo de geracdo de kits mais gerais, que incluem materiais e medicamentos. O primeiro
foi realizado no Centro de Referéncia em Oftalmologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goids (CEROF) e o segundo no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. Ambos ressaltam os beneficios do uso dos kits customizados.

Cardoen et al. [2015] revelam os beneficios dos kits de materiais descartaveis. Os au-
tores desenvolveram um modelo de otimizagdo linear inteira para configuragdo de kits cirdrgicos
compostos exclusivamente de materiais descartdveis. O objetivo é minimizar o niimero total de
pontos de contato, que é uma medida do contato fisico entre a equipe hospitalar e os materiais des-
cartdveis. Dessa forma, ao minimizar o nimero de pontos de contato, é possivel atingir mdltiplos
objetivos, como aumentar a qualidade clinica, reduzir o tempo de montagem dos kits, € o custo dos
mesmos, entre outros. Visando a obtencdo de boas solugdes para o problema, os autores propdem
uma heuristica de duas fases. Na primeira fase, sdo gerados diversos pacotes que podem ser uteis
na resolucdo do problema original. E durante a segunda, € selecionada a melhor combinacao desses
pacotes porém, alguns novos ainda podem ser gerados por meio do modelo matemético proposto.
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O processo de padronizacio dos kits cirdrgicos e seus beneficios para o Hospital Nossa
Senhora das Gragas (HNSG) de Curitiba € registrado na monografia de Mendes [2004]. O objetivo
era gerar um kit padrio para cada tipo de procedimento, ou seja uma lista dos materiais obrigatorios
para a realizacdo daquele tipo de procedimento. Isso foi feito em parceria com os médicos e enfer-
meiros do centro cirtrgico. Baseando-se na experiéncia desses funciondrios a respeito das rotinas
do hospital, foram gerados os kits padronizados.

J4 Oliveira [2017] tem como objetivo encontrar a lista de materiais (Bill of Materials
- BOM) para cada tipo de procedimento cirdrgico do Centro Cirtirgico Ambulatorial (CCA) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Ele usa técnicas de estatistica basica e as relagdes
hierdrquicas entre os atributos dos insumos para gerar essas listas. E apds padronizar os itens para
cada tipo de procedimento, técnicas de agrupamento sdo utilizadas para gerar kits mais genéricos
que atendam a diversos tipos de procedimento.

Uma comparacio do Sistema de Gestdo de Materiais informatizado com o sistema tra-
dicional do Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo (HU-USP) foi feita por Paschoal
[2009]. A informatizag@o do sistema gerou uma diminui¢do da quantidade consumida e do custo
dos materiais estocados. Apesar de realizarem andlises estatisticas sobre os dados para geracao de
kits para cada procedimento, ndo sdo propostas estratégias de configuracdo de kits mais gerais.

Diante de tantas provas da eficdcia da introdugdo dos kits padronizados, o objetivo desse
trabalho foi de encontrar uma configuracdo satisfatéria de kits utilizando os dados fornecidos pelo
centro cirdrgico da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Carlos. Na Santa Casa existe uma farmécia
no centro cirdrgico, onde ficam armazenados todos os insumos hospitalares utilizados nesse setor.
Antes de cada procedimento cirtirgico, um profissional se dirige a farmdcia e seleciona um por
um, todos os itens que serdo usados no procedimento. Quem define quais s@o esses insumos é o
médico que performard o procedimento, baseado na sua experiéncia. Ao fim do procedimento, os
materiais que nio foram utilizados sdo retornados a farmécia, onde passam por uma avalizacdo e
sao reintroduzidos no estoque.

Sabendo desse contexto, o objetivo deste estudo é configurar kits de materiais e medica-
mentos, para otimizar o tempo de preparo para operacdes no centro cirdrgico, reduzir o desperdicio
e o trabalho do retorno de materiais, além de garantir que todo o material necessario sera disponi-
bilizado. Assim, propomos uma adaptagdo do modelo apresentado por Cardoen et al. [2015] para
determinar kits padronizados ou pacotes que vao compor os kits de insumos que serdo utilizados
para diversos procedimentos cirtdrgicos. Nesta abordagem, um kit de insumos podera ser composto
por itens avulsos e kits padronizados que podem ser utilizados em outros procedimentos. Ou seja,
ao usar kits padronizados, solu¢des com itens que ndo sdo usados podem ser levados para o centro
cirdrgico.

Este trabalho apresenta, na Secdo 2, o modelo matemdtico adaptado de Cardoen et al.
[2015], na Secdo 3, os testes computacionais e por ultimo, na Se¢do 4 as conclusdes e as perspectivas
de pesquisas futuras.

2. Modelo Matematico

O modelo proposto por Cardoen et al. [2015] foi adaptado e serd apresentado a seguir.
Considere um conjunto J de procedimentos cirdrgicos indexados por j, um conjunto / de itens
médicos indexados por 7 e um conjunto P de pacotes ou kits customizados indexados por p. Deseja-
se configurar | P| kits contendo diferentes itens ¢ € I que minimizem o somatério dos nimero de kits
configurados, do nimero de itens adicionados individualmente e do nimero de itens em excesso.
Assim, € possivel minimizar tanto o tempo de preparo quanto o tempo de retorno de materiais,
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Variavel | Descricao
ZTip € N Numero de itens i no kit p.
ypi € {0,1} | 1, se o kit p é usado para o procedimento j. 0, caso contrdrio.
wp € {0,1} | 1, se kit p € usado em ao menos um procedimento. 0, caso contrario.
zij €N Numero de itens i acrescentados individualmente para o procedimento j.
red;; € N | Nimero de itens i em excesso para o procedimento j.
Vipj €N Numero de itens ¢ no pacote p usados no procedimento j.

Tabela 1: Variaveis do modelo linear inteiro Cardoen et al. [2015].

reduzindo o desperdicio. Considere o pardmetro N;; como o nimero de itens i necessarios no
procedimento j, € 0s pesos a,, 3;, v;, definidos na Se¢do 3.2, e as varidveis na Tabela 1.

min Y > oy Ypi + DD Bi zij D2 >0 v reds; (1)
S, wp < P @

wp > Yp; VDEP, VjeJ 3)

> pVipj +zij —redij =Ny Viel, VjeJ 4)

Vipj Sy Viel, VpelP, VjeJ 5)
Vipj S M -y,; Viel, VYpeP, VjelJ (6)

Vipj = Tip— M +yp; - M Viel, VpeP, VjeJ @)
wp, € {0,1} Vpe Py, €{0,1}, zpeN VpeP, Vjel 8

UiijN Viel, VpeP, VjelJ, Zij,’l"edijGN Viel, Vjeld 9)

A funcgdo objetivo (1) minimiza o nimero pontos de contato, que podem ser originados
do uso de kits (primeiro termo da expressdo), pela introducdo de itens avulsos (segundo termo da
expressao) ou pelo retorno de itens ndo utilizados a farmdcia (terceiro termo da expressdao). A
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restricdo (2) garante que o nimero de kits ndo pode ser maior do que o nimero de procedimentos
cirdrgicos. As restricdes (3) asseguram que se um kit p é usado no procedimento j, entdo o kit p ja
esta configurado. Ou seja, se y,; = 1, entdo w, = 1.

As restrigdes (4) garantem que o material necessario para cada procedimento j serd dispo-
nibilizado. Os itens podem vir de um kit (primeiro termo da expressao) ou podem ser adicionados
individualmente (segundo termo da expressdo). O terceiro termo da equacdo € subtraido para ga-
rantir a igualdade. As restri¢cdes (5) garantem que o nimero de itens i do kit p utilizados no proce-
dimento j ndo pode ser maior do que o nimero de itens % no kit p. Seja M o maior nimero de itens
i necessdrios para realizar o procedimento j, dentre ¢ € I e j € J. As restricdes (6) asseguram que
o numero de itens i do kit p utilizados no procedimento j, ndo pode ser maior do que M, se o kit p
estiver sendo usado, ou seja, se y,; = 1. E serd igual a zero, caso contrério, isto €, se y,,; = 0, entdo,
vipj = 0. As restri¢oes (7) garantem que o nimero de itens i do kit p utilizados no procedimento
Jj» deve ser pelo menos o nimero de itens i no kit p. As restricdes (8) - (9) sdo de dominio das
variaveis.

3. Testes computacionais

Esta secdo apresenta os experimentos realizados empregado um pacote de otimizagdo e o
modelo descrito na secdo anterior. Primeiramente, discutiremos a respeito dos dados empregados
nessa experimentagao.

3.1. Dados utilizados

A base de dados fornecida pela Santa Casa de Misericérdia de Sao Carlos apresenta todas
as movimentagdes de itens médicos da farmécia do centro cirtirgico do hospital, durante o periodo
de um ano e meio. Consideramos apenas os dados referentes ao ano de 2018, para retirar o efeito de
sazonalidade dos dados. Nesse periodo, foram realizadas mais de 13 mil cirurgias no hospital, clas-
sificadas em mais de 800 tipos de procedimentos diferentes e 38 especialidades. A partir dessa base,
juntamente com a validacdo dos profissionais do hospital, foi possivel definir os itens necessarios
para a realizacdo de cada tipo de procedimento cirdrgico e suas respectivas quantidades.

Observamos que poucos tipos de procedimentos representam grande parte do volume total
das cirurgias realizadas. Se considerarmos apenas os 10 tipos de procedimentos mais realizados,
eles representam 40% do volume anual de cirurgias. Assim, a introducgao de kits padronizados para
um pequeno nimero de procedimentos cirdrgicos ja é capaz de impactar grande parte das cirurgias.
O ponto vermelho da Figura 1 revela que os 20 tipos de procedimentos mais frequentes na base
representam 50% do volume anual de cirurgias do hospital. As 10 especialidades médicas mais
frequentes da base sdo apresentadas no grafico da Figura 2. A especialidade mais frequente € a
’GINECOLOGIA E OBSTETRICIA”, desta forma, os procedimentos desta especialidade serdo
considerados no presente trabalho.

O modelo foi resolvido para trés cendrios. No primeiro cendrio, consideramos 3 tipos de
procedimentos similares; no segundo, o conjunto dos 10 tipos de procedimento mais frequentes; e,
por fim, no terceiro cenario, o conjunto dos 20 tipos de procedimento mais frequentes, conforme
ilustrado na Figura 1.

O primeiro cendrio é composto pelos seguintes procedimentos: *CATETERISMO CARDIACO”,
"CATETERISMO CARDIACO E E OU D COM CINEANGIOCORONARIOGRAFIA E VEN-
TRICULOGRAFIA’ ¢ *ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE PROTESE
INTRALUMINAL'. Esses tipos de procedimentos foram escolhidos por estarem entre os mais fre-
quentemente realizados no hospital, e serem da mesma especialidade (CARDIOLOGIA), além de
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Figura 1: Grafico acumulativo do percentual de cirurgias realizados por tipo de procedimento. O ponto
vermelho revela que apenas os 20 tipos de procedimentos mais frequentes representam 50% do volume

anual de procedimentos realizados.
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Figura 2: Ndmero de ocorréncias das 10 especialidades cirtirgicas mais frequentes na base de dados da Santa
Casa de Misericérdia de Sao Carlos.

utilizarem diversos itens em comum. Esse cenario foi criado para facilitar a anélise do resultados
em um momento inicial.

Os tipos de procedimento que compdem o segundo e o terceiro cendrios estdo presentes
na Tabela 2. Ela lista, em ordem decrescente, os 20 tipos de procedimento mais realizados na Santa
Casa de Misericérdia de Sao Carlos. Assim, como o segundo cendrio é composto pelos 10 tipos
de procedimento mais frequentes, os 10 primeiros itens da tabela sdo os procedimentos referentes a
esse cendrio. J4 o cendrio 3 é formado por todos os tipos de procedimento da Tabela 2.

Para cada cendrio, foram testados diversos valores para o pardmetro |P|, que indica o
nimero maximo de kits gerados (veja restri¢do 2). Assim, é possivel compreender o impacto da
introdugdo de um novo kit padronizado, observando a variacao no valor da fun¢do objetivo conforme
o parmetro | P| é incrementado. Observa-se que quando |P| é igual a 0, todos os itens, para cada
procedimento, seguem avulsos para a cirurgia, pois nenhum kit é configurado.

Assim, o nimero de instdncias testadas varia para cada cendrio. Seja K o nimero de
valores testados para o pardmetro |P|. O valor de K é definido pelo niimero de itens distintos
descritos no modelo. Por exemplo, no cendrio de 3 tipos de procedimentos, sdo utilizados 30 itens
distintos, entdo K = 30, porém, cada item pode ser utilizado em diferentes quantidades em cada um
dos procedimentos.




J0R0PESSOA
LIl Simpésio Brasileiro de Pesquisa Operacional W a
Jodo Pessoa - PB, 3 a 5 de novembro de 2021 - SB P[]_J

Tabela 2: Lista dos procedimentos dos cendrios 1 e 2

j | Procedimentos Cirtrgicos

1 CESARIANA - FETO UNICO

2 | PARTONORMAL

3 CATETERISMO CARDIACO

4 | VIDEO COLECISTECTOMIA

5 | CATETERISMO CARDIACO E E OU D COM CINEANGIOCORONARIOGRAFIA E VENTRICULOGRAFIA
6 | CURETAGEM

7 FRATURA FEMUR - TRAT CIRURGICO

8 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE PROTESE INTRALUMINAL
9 | BLOQUEIO NEUROLITICO PERIDURAL OU SUBAR

10 | CESARIANA - FETO MULTIPLO

11 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA

12 | ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA DE MULTIPLOS VASOS S COM IMPLANTE DE STENT
13 | COLOCACAO URETROSCOPICA DE DUPLO J

14 | DESBRIDAMENTO

15 | APENDICECTOMIA

16 | URETERORENOLITOTRIPSIA FLEX{VEL UNILATERAL

17 | HISTERECTOMIA ABDOMINAL

18 | PALPEBRAS

19 | ABSCESSO - INCISAO E DRENAGEM

20 | FRATURA/LUXACAO TORNOZELO - TRAT CIRURGICO

3.2. Ambiente de teste

Todos os testes apresentados nesse trabalho foram realizados utilizando um computador
com o processador Pentium(R) Dual-Core ES8000 com velocidade 3.20GHz, memoéria de 2,96GB
de RAM e 232GB de HD sob o sistema operacional Windows 7. O modelo foi implementado na
linguagem Python 3. O pacote de otimizagdo utilizado foi o Gurobi 9.0.2, por meio de licenga
académica. Cada instancia foi resolvida com um tempo limite de 300 segundos, 0 mesmo tempo
limite utilizado pelos autores Cardoen et al. [2015]. Nos testes computacionais, consideramos os
pesos o, = 1, B; = 1,75 = 1, Vi, p, ou seja, ndo hd incentivo para fazer pacotes ou itens avulsos.
3.3. Analise das solucoes

A Figura 3 mostra os resultados obtidos pela resolucdo do modelo para o cendrio 1. O
eixo x representa o nimero de pacotes gerados e o eixo y representa o valor da funcdo objetivo da
melhor solucdo encontrada. A solucdo 6tima foi obtida em todas as instincias testadas. A Tabela
3 apresenta os resultados obtidos para |P| = 0, ou seja, nenhum pacote padronizado, neste caso,
deve-se levar, considerando as unidades, 741 itens avulsos. No caso de |P| = 1, levam-se 71 itens
(com suas repeti¢des de quantidades) avulsos. Quando temos | P| = 3, a solugé@o 6tima corresponde
a trés pacotes, um para cada tipo de procedimento e nio é necessdrio adicionar nenhum item indi-
vidualmente. Entre as informagdes apresentadas na tabela, encontra-se o Gap, que é definido como
Gap = %, em que zp € o limite do primal (que nesse caso € o limite superior pois o problema
¢ de minimizacdo) e zp € o limite do dual (que nesse caso € o limite inferior pois o problema € de
minimizagao).

Para facilitar a compreensdo, considere o conjunto de itens essenciais para a realizacio
do tipo de procedimento j como kit-Base do procedimento j. Por meio de diagramas de Venn é
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3 Tipos de Procedimento

Valor da Funcao Objetivo
5 8 8 85 8 8
= = = = [=]

(=}

D 5 0 5 0 = 3
Namero de Kits

Figura 3: Decaimento do valor da func¢io objetivo em fun¢@o da inclusdo de kits para o cendrio 1 (os 3 tipos
de procedimentos cardiacos).

Tabela 3: Resultados cendrio 1. As colunas indicam respectivamente: Gap, tempo em segundos e valor da

fung¢do objetivo.

|P| | Gap | Tempo (s) | FO
0 0 0,20 741
1 0 0,35 71
2 0 1,41 18
3 0 0,31 3

possivel visualizar a intersec¢o entre os itens dos kits-Base e itens presentes nos kits gerados pelo
modelo matemadtico. A Figura 4 apresenta 3 diagramas que ilustram o caso |P| = 1 do cendrio 1,
quando foi gerado um pacote para o conjunto de 3 procedimentos cardiacos. Em cada diagrama, o
circulo da direita representa os itens no kit gerado pelo modelo matemético e o circulo da esquerda,
o kit-base do tipo de procedimento indicado. Em laranja, estd a intersec¢do entre os dois circulos.
Note que o kit-base de cada cada procedimento estd completamente contido no kit gerado pelo
modelo. Como apenas um kit foi gerado nessa instincia, ele foi configurado de maneira bem geral
para atender completamente a necessidade de cada tipo de procedimento.

A Figura 5 revela os resultados obtidos pela resolu¢cdo do modelo para o cendrio 2. Os
pontos em azul indicam que a solug¢do 6tima foi encontrada. Ja os pontos em roxo indicam que a
solugdo 6tima ndo foi encontrada dentro do tempo disponivel. Das 31 instincias testadas para esse
cendrio, ou seja, para os 31 valores de |P| (|P| = {0,1,...,30}) apenas em |P| = 27 a solugdo
6tima ndo foi encontrada dentro do tempo limite e, ainda assim, a solu¢cdo encontrada foi bem
proxima da 6tima. A Tabela 4 indica os resultados obtidos para cada valor de |P|.

Por fim, na Figura 6 € possivel observar os resultados da resolu¢do do modelo para o
cendrio 3. Nota-se que diferente dos cendrios anteriores, a solu¢do 6tima nao foi encontrada na
maioria das instincias, devido ao nimero de pardmetros e varidveis que é bem maior para esse
cendrio.

Em todos os cendrios, conforme os kits vao sendo introduzidos, o valor da fungao objetivo
tende a cair. Essa queda, no entanto, ocorre apenas até que |P| atinja o nimero de tipos de proce-
dimento considerados no conjunto (.J). Para |P| > J, o valor da fungio objetivo se estabiliza. Isso
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Tabela 4: Resultados cendrio 2. As colunas indicam respectivamente: Gap, tempo em segundos e valor da

fung¢do objetivo.

|P| | Gap | Tempo(s) | FO
0 0 0,04 1318
1 0 1,22 648
2 0 6,49 460
3 0 32,73 353
4 0 78,48 255
5 0 68,95 166
6 0 135,25 113
7 0 116,03 79
8 0 257,37 51
9 0 106,98 25
10 | O 49,66 10

Tabela 5: Resultados cendrio 3. As colunas indicam respectivamente: Gap, tempo em segundos e valor da
funcdo objetivo.

|P| | Gap | Tempo(s) | FO
0 0 0,12 2401
1 0 3,89 1515
2 0 255,32 1157
3 047300 991
4 0,71 | 300 845
5 1097 | 300 797
6 0,96 | 300 631
7 1096 | 300 629
8 0,96 | 300 517
9 1096 | 300,15 577
10 | 0,95 | 313,53 410
11 | 0,95 | 316,56 418
12 | 0,95 | 300 441
13 | 0,94 | 300 341
14 | 0,89 | 300 185
15 | 0,91 | 300 225
16 | 0,93 | 300 315
17 | 0,91 | 300 245
18 | 0,94 | 300 342
19 | 0,96 | 300 655
20 | 0,88 | 300 174
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Figura 4: Diagramas de Venn que revelam a intersec¢do entre itens do kir-Base e kit gerado pelo modelo
para cada tipo de procedimento do cendrio 1. o circulo da direita representa os itens no kit gerado pelo
modelo matematico e o circulo da esquerda, o kit-base do tipo de procedimento indicado. Em laranja, estd
a intersec¢d@o entre os dois circulos. Em rosa, os itens do kit gerado pelo modelo que nio foram utilizados
no procedimento (ou seja, itens em excesso). O nimero de itens distintos em cada conjunto € indicado pelo

nimero contido na drea de representacao.

ocorre, pois quando | P| > J é possivel configurar um kit especifico para cada tipo de procedimento.
Assim, ndo € necessario adicionar itens individualmente, nem mesmo ha desperdicio. Dessa forma,
como consideramos os pesos oy, = 3; =; = 1, o valor da fung@o objetivo se reduz a soma do
nimero de kits configurados.

4. Conclusoes e perspectivas futuras

Este artigo apresentou um estudo que visa a defini¢do de kits cirdrgicos padronizados,
adequados para os diferentes procedimentos cirdrgicos realizados no Hospital Santa Casa de Sdo
Carlos-SP. Para isso, estudamos um modelo de otimiza¢do que minimize o nimero de itens em
excesso e que devam ser adicionados individualmente, considerando base de dados fornecida por
este hospital.

A solucdo obtida ainda pode ser melhorada. Ela seria ideal se, assim como em Cardoen
et al. [2015], o fornecedor de materiais da Santa Casa pudesse fornecer os kits j4 montados. No en-
tanto, essa ndo ¢é a realidade. Sendo assim, para que os kits pudessem ser utilizados, seria necessario
monté-los na farmdcia do centro cirdrgico, toda vez que novo material chega, para que os kits este-
jam prontos e disponiveis quando um procedimento cirdrgico tiver que ser realizado. O modelo ndo
leva em conta esse esfor¢o prévio de montagem e, por isso, incentiva a configuracdo de poucos kits
com muitos itens, enquanto o desejado é que fossem configurados muitos kits com poucos itens.
Assim, seria possivel até mesmo estabelecer os kits mais genéricos, por meio do agrupamento de
um conjunto de kits menores e mais especificos.

Outro aspecto que precisa ser considerado é o da classe de cada item. Nessa versdo de
solugdo, todos os itens foram tratados igualmente e dispostos em kits sem critério rigoroso. En-
quanto, na prética, existem diferentes classes de materiais que ndo necessariamente podem ser co-
locados no mesmo kit. Por exemplo, alguns medicamentos devem ser mantidos em temperatura
baixa, e ndo poderiam ser colocados no mesmo kit que medicamentos comuns. No entanto, essa
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Figura 5: Decaimento do valor da fun¢@o objetivo em fun¢do da inclusdo de kits para o cendrio 2 (os 10 tipos
de procedimentos mais frequentes na base).
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Figura 6: Decaimento do valor da fun¢@o objetivo em fungdo da inclusdo de kits para o cendrio 3 (os 20 tipos
de procedimentos mais frequentes na base).

informacdo a respeito dos itens ndo estd disponivel na base de dados fornecida. Sendo assim, seria
necessario coletar essa informacao com os profissionais do hospital.

Uma forma de atingir o objetivo esperado € ajustando os pesos «, , 3; € 7; da fungdo
objetivo, para incentivar a configuracdo de um maior nimero de pacotes.

Como perspectivas futuras, encontra-se em planejamento a obtenc¢do de mais informagdes
sobre as caracteristicas dos itens para inclusdo de restricdes no sentido de criar kits categorizados.
Além disso, um estudo para o ajuste dos pesos na funcio objetivo esta previsto.
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