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O uso de ferramentas de análise e apoio à decisão em ambientes de 

saúde representa um grande ganho na eficiência e qualidade dos 

cuidados nesses ambientes. Neste contexto, o presente trabalho propõe 

o uso da Simulação de Eventos Discretos, combinada com métodos de 

otimização de Pesquisa Operacional e técnicas de experimentação, 

como Design de Experimentos (DoE) e Análise de Superfície de 

Resposta, visando aprimorar o planejamento operacional de um Centro 

Cirúrgico. Primeiramente, por meio da Programação Não Linear 

(PNL), foi possível definir a periodização ideal e o sequenciamento dos 

procedimentos cirúrgicos, a fim de otimizar os resultados dos ganhos e 

o atendimento ao paciente. Em seguida, através da simulação e 

experimentação, analisou-se possíveis cenários de forma a obter o 

número ideal de funcionários. Como resultado, foi possível concluir que, 

para otimizar os ganhos em relação ao melhor atendimento ao paciente 

e horas extras mínimas, o melhor cenário de operação para o Centro 

Cirúrgico permite cerca de 65,7% dos pacientes completamente tratados 

com uma hora extra média de 180 min em face do salário total médio 

em torno de R$ 70138,00. 

Palavras-chave: Simulação a Eventos Discretos; Otimização; 

Experimentação; Centro Cirúrgico; Planejamento Operacional. 
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1. Introdução  

Um dos grandes problemas enfrentados por hospitais e departamentos de emergência são os 

agendamentos de consultas e cirurgias. Os sistemas de agendamento de consultas são usados 

em muitas instalações hospitalares, a fim de aumentar a eficiência e a utilização dessas 

instalações e fornecer acesso oportuno aos serviços de saúde. Os agendamentos são realizados 

para que os pacientes possam ser atendidos de forma mais ágil e evite que seu tempo de 

permanência se prolongue. Apesar disso, as cirurgias podem sofrer atrasados e alterações 

quando emergências ocorrem no ambiente compartilhado. Dessa forma, a necessidade de 

compartilhar uma instalação hospitalar por pacientes de diferentes departamentos e prioridades 

surge essencialmente devido a restrições orçamentárias (BHATTACHARJEE e RAY 2018). 

Ferramentas de gestão e previsão podem ser utilizadas com o objetivo de prever e melhorar 

esses processos. Dessa foram, a simulação computacional, consagrada como uma ferramenta 

importante para análise e suporte à tomada de decisão, vem se destacando em diversas áreas, 

incluindo manufatura, hospitais, logística, serviços, dentre outras (NEGAHBAN e SMITH, 

2014). No que se refere à área da saúde, Brailsford et al. (2009) destacam que a Simulação a 

Eventos Discretos (SED), tem um papel importante desde a década de 1960 e, ultimamente, 

hospitais e autoridades na área se tornaram mais conscientes do potencial que a ferramenta tem 

na melhoria dos serviços (CHENG et al., 2016). Na literatura, há diversos estudos que 

utilizaram simulação em ambientes dessa natureza para reduzir o tempo do paciente no hospital 

(BABASHOV et al., 2017; URIARTE et al., 2017) e superlotação (HUSSEIN et al., 2017). 

Junto a simulação, técnicas de otimização são cada vez mais empregadas, tornando a ferramenta 

mais robusta e capaz de fornecer soluções ótimas ou quase ótimas para os tomadores de decisão 

(URIARTE, NG e MORIS, 2018). Dessa forma, o presente trabalho aborda o uso de técnicas 

de simulação e otimização para dimensionar os recursos de um centro cirúrgico e definir a 

melhor sequência de atendimento. Para tal, a otimização será utilizada para obter a priorização 

e o sequenciamento das cirurgias realizadas em um dia, enquanto os resultados serão analisados 

através da SED, com o auxílio do Design de Experimentos (DoE) e Análise de Superfície de 

Respostas, visando o planejamento dos recursos. Por fim, o estudo visando o melhor 

atendimento aos pacientes aliado a um bom resultado financeiro da sala cirúrgica. Dessa forma, 

pretende-se responder qual é a melhor sequência de procedimentos do dia para cada uma das 

três salas, levando em consideração a disponibilidade local e da equipe de profissionais. Vale 

ressaltar ainda que, caso não seja possível o atendimento de todos os pacientes no tempo 
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determinado, pretende-se analisar qual a melhor priorização de atendimentos levando-se em 

conta a eficiência do processo e o dimensionamento ideal de mão de obra.   

 

2. Referencial Teórico 

2.1. Simulação e seu papel como ferramenta de apoio à decisão na área da saúde 

Para Banks et al. (2009), a Simulação pode ser definida como sendo a representação de um 

processo/sistema real por meio de seu comportamento ao longo do tempo. Neste caso, simular 

envolve a criação de uma história do sistema real e a posterior observação visando fazer 

inferências a respeito das características do mesmo. Ainda, para Law (2015) e Bloomfield et al. 

(2012), a simulação é uma alternativa à experimentação no sistema real, evitando custos em 

função da interrupção do fluxo de atividades e favorecendo análises e tomada de decisão. 

Diversos trabalhos na literatura apresentam a SED em ambientes hospitalares. Para Gaba 

(2004), o uso da simulação em ambientes desta natureza pode trazer mais eficiência, qualidade 

e segurança, tanto para a equipe de trabalho, quanto para o paciente, mesmo que de maneira 

indireta. Já Salam e Khan (2016) destacam também o fator motivacional como uma das 

vantagens da Simulação em se tratando de ambientes hospitalares, sendo possível visualizar 

melhorias que podem ser alcançadas antes mesmo das ações serem realizadas. 

 

2.2. Otimização integrada à Simulação  

Dengiz e Belgin (2014) destacam que, com o passar do tempo, os setores fabris e de serviços 

demandam maiores eficiências em seus processos. Nesse contexto, o uso da simulação permite 

investigar o comportamento destes sistemas e os efeitos de fatores sobre seu desempenho. 

Porém, os autores destacam ainda que, sem a utilização da otimização associada à simulação, 

análises experimentais baseadas em tentativa e erro podem elevar o tempo computacional 

necessário para se identificar uma solução, o que pode ser agravado com a complexidade do 

sistema simulado. Logo, a abordagem conjunta de ambas as ferramentas permite potencializar 

as análises a serem realizadas. 

Ao se considerar as técnicas separadas, a simulação permite analisar diferentes cenários de um 

sistema real em busca daquela que apresente o melhor desempenho, porém, que podem ser 

insuficientes do ponto de vista da otimização (LAW e MCCOMAS, 2002; LEE et al., 2008). 

Sendo assim, para Lee et al. (2008), uma abordagem que integre simulação e otimização é 

muitas vezes necessária. Por muitos anos a simulação tem sido usada com sucesso para resolver 
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problemas de otimização em diversas áreas e, neste caso, nota-se diferentes abordagens: (I) 

utilização simultânea de simulação e otimização, (II) uso de otimização antes da simulação e, 

finalmente (III) uso da simulação antes da otimização (UHLEMANN, LEHMANN e 

STEINHILPER, 2016). 

 

3. Método de pesquisa 

O presente trabalho pode ser dividido em duas fases principais: Fase de Otimização e Fase de 

Simulação e Análise, utilizando a segunda abordagem proposta por Uhlemann, Lehmann e 

Steinhilper (2016). 

1. Fase de Otimização: serão utilizadas técnicas de otimização para obter o sequenciamento 

ideal dos procedimentos cirúrgicos. Para isso, foram escolhidas técnicas relacionadas à 

Pesquisa Operacional, mais precisamente à Programação Não Linear (PNL). De acordo com 

Hillier e Lieberman (2006), para esse tipo de problema, não há apenas uma maneira de resolvê-

lo, mas uma série de algoritmos capazes de resolver problemas dessa natureza. 

2. Fase de Simulação e Análise: o cenário definido na fase anterior será analisado sob a 

perspectiva do planejamento de recursos. Assim, com o auxílio do Design de Experimentos 

(DoE), por meio da Análise da Superfície de Resposta, é possível realizar os experimentos no 

modelo de simulação e verificar o planejamento ótimo de mão de obra para o cenário simulado 

(MONTGOMERY, 2012). A partir dessa análise, pode-se garantir que a configuração em que 

a sala cirúrgica está funcionando seja o mais eficiente e permita os melhores resultados, tanto 

do ponto de vista do paciente quanto do financeiro. 

A Figura 1 resume a sequência de etapas a serem seguidas. 

 

4. Aplicação e resultados 

4.1. Objeto de Estudo 

O objeto de estudo do presente trabalho refere-se a um Centro Cirúrgico pertencente a uma 

unidade hospitalar. Neste caso, há três salas de cirurgia que realizam os procedimentos 

cirúrgicos, além de outras áreas comuns a esse ambiente. Existem muitas atividades necessárias 

em um caso cirúrgico e que variam de acordo com cada caso, resultando em uma alta 

complexidade com relação a tomada de decisões evolvendo o planejamento operacional.  
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Figura 1 – Sequenciamento das etapas a serem seguidas no trabalho 

 

 

Além das três salas de cirurgia, o centro cirúrgico conta também com um ambiente de pré-

operatório e pós-operatório, onde os pacientes podem aguardar a cirurgia, bem como se 

recuperar do procedimento até o momento da alta. Há ainda um ambiente ambulatorial e salas 

para exames específicos. Já com relação ao corpo de profissionais que atuam no centro 

cirúrgico, destaca-se a disponibilidade de nove médicos cirurgiões, cinco anestesistas, três 

enfermeiros responsáveis pela área de pré-operatório, três pela área de pós-operatório, cinco 

enfermeiros que circulam pelas áreas, cinco instrumentadores e, por fim, três profissionais 

responsáveis pela limpeza e manutenção das áreas.  

Para o presente trabalho, utilizou-se de um perfil médio de pacientes baseando-se no histórico 

diário de procedimentos do centro cirúrgico. Dessa forma, espera-se obter métricas que 

auxiliem no planejamento operacional para um dia de trabalho comum. Neste caso, serão 

considerados 35 pacientes a serem atendidos em um dia de trabalho e cada paciente possui 

características únicas. Alguns procedimentos são agendados com um cirurgião específico, há 

outros procedimentos que geram uma grande amplitude de tempos de cirurgia, há também 

procedimentos que só podem ser realizados em salas de cirurgia específicas, dentre outras 

características comuns a um ambiente dessa natureza. 
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4.2. Objetivos do Estudo 

Uma vez apresentado o objeto de estudo do trabalho, pode-se definir os objetivos. Dessa forma, 

o objetivo do trabalho abrange três pontos principais: 

I. Definir a sala de operações na qual cada procedimento é realizado. Neste caso, deve-se 

levar em consideração que determinados procedimentos devem ser obrigatoriamente 

realizados em uma sala de cirurgia específica; 

II. Definir a ordem em que os procedimentos são executados. Neste caso, deve-se 

considerar que alguns procedimentos têm prioridade em relação a outros. Além disso, 

caso não seja possível atender a todos os procedimentos no dia, deve-se realizar a 

priorização, resultando em um ótimo resultado financeiro aliado a um bom atendimento 

aos pacientes; 

III. Definir o número de funcionários ideal tendo em vista o sequenciamento e a priorização 

dos atendimentos. 

 

4.3. Fase de Otimização 

O problema de otimização do tipo Programação Não Linear (PNL) pode ser estruturado em três 

fases principais, conforme Hillier e Lieberman (2006): Variáveis de decisão, Função Objetivo 

e Restrições. 

4.3.1. Variáveis de decisão 

As variáveis de decisão são variáveis a serem consideradas no problema e que podem ser 

representadas por “x”, “y”, “z” etc. O objetivo é definir o valor de tais variáveis resolvendo o 

problema de otimização. 

Neste caso, são consideradas duas variáveis de decisão: 

𝑥𝑖 = Cirurgia do Paciente i que será realizada 

𝑦𝑗 = Sala de cirurgia j que será utilizada no procedimento 

Onde: 1 ≤ i ≤ 35 e representa cada paciente  

           1 ≤ j ≤ 3 e representa cada sala de cirurgia 

 

4.3.2. Função Objetivo 

A função objetivo pode ser entendida como sendo o parâmetro a ser otimizado (maximizado ou 
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minimizado) descrito através de uma função que envolve as variáveis de decisão. Neste caso, o 

principal objetivo deste problema de otimização é atingir o maior número de pacientes 

atendidos diante dos melhores resultados financeiros. Para representar esse parâmetro, optou-

se por escolher um indicador-chave capaz de representar o retorno financeiro de um 

procedimento relacionado ao tempo consumido por ele. Para tal, basta dividir os ganhos 

esperados pelo tempo total que o procedimento consumirá (considerando o tempo cirúrgico 

esperado e o tempo esperado de rotatividade). Deste modo, o indicador chave será denotado 

por 𝒘𝑖 = Ganho relativo [R$/min] do procedimento do paciente i. 

Além disso, pode-se definir como função objetivo a maximização do ganho total− 𝒘𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙, ou 

seja, a soma de todos os ganhos relativos dos procedimentos. De maneira a representar 

matematicamente a função objetivo, temos a equação 1: 

 

Max (𝑊𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙) =  ∑ ∑ 𝑤𝑖 ∗ 𝑥𝑖
3
𝑗=1

35
𝑖=1 ∗ 𝑦𝑗                        (1) 

 

4.3.3. Restrições 

As restrições são limitações do problema que devem ser atendidas. Pode-se citar, portanto, as 

seguintes restrições: 

▪ 𝑥𝑖 é uma variável binária, onde 1 significa que o procedimento irá ocorrer e 0 indica que 

o procedimento não irá ocorrer. 

▪ 𝑦𝑗 é uma variável binária, onde 1 significa que a sala de cirurgia j será utilizada, 

enquanto 0 indica que a sala não será utilizada; 

▪ 𝑥1, 𝑥2 , 𝑥3 , 𝑥4 , 𝑥5 , 𝑥6 , 𝑥7, 𝑥8 = 1, ou seja, estes procedimentos deverão ocorrer 

obrigatoriamente;  

▪ 𝑥8 ∗ 𝑦1 = 1 , ou seja, o paciente da cirurgia 8, obrigatoriamente deverá ser operado na 

sala de cirurgia 1. Essa é uma cirurgia de ginecologia; 

▪ Se 𝑥22 =1, logo 𝑥22 ∗  𝑦1 também deverá ser igual a 1. O mesmo é válido para 𝑥23 e 

𝑥24. Isso significa que, caso os procedimentos dos pacientes 22, 23 e 24 sejam alocados, 

eles deverão ser realizados na sala de cirurgia 1 obrigatoriamente, pois elas são cirurgias 

de ginecologia; 

▪ ∑ 𝑡𝑖 ∗35
𝑖=1  𝑦1  ≤  Tempo total diário disponível para a sala de cirurgia 1; 
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▪ ∑ 𝑡𝑖 ∗35
𝑖=1  𝑦2  ≤  Tempo total diário disponível para a sala de cirurgia 2; 

▪ ∑ 𝑡𝑖 ∗35
𝑖=1  𝑦3  ≤  Tempo total diário disponível para a sala de cirurgia 3. 

O centro cirúrgico opera das 06:00 até as 17:00. Assim, foi considerado um tempo diário 

disponível de 660 min para cada uma das salas de cirurgia. Dessa forma, pode haver horas 

extras para a recuperação do paciente. 

4.3.4. Solução 

Para a solução da PNL, foi escolhido o software Excel®, através do suplemento Solver. Além 

disso, o Algoritmo Evolucionário foi escolhido para resolver este problema. Os resultados do 

PNL podem ser resumidos conforme apresentado na Tabela 1. Pode-se observar que não é 

possível executar todos os procedimentos e, considerando o ganho total − 𝒘𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙, a melhor 

priorização de procedimentos é apresentada abaixo. 

 

Tabela 1 – Resultados após a resolução do PNL 

Procedimentos 

realizados na 

sala de 

cirurgia 1 

Procedimentos 

realizados na 

sala de 

cirurgia 2 

Procedimentos 

realizados na 

sala de 

cirurgia 3 

Total de 

procedimentos 

realizados 

𝒘𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙  
[R$/min] 

7 9 7 23 $ 1446,99 

 

Após definir quais pacientes serão tratados em cada sala de cirurgia, o próximo passo foi definir 

o sequenciamento de procedimentos. Os critérios para a definição foi: os primeiros pacientes a 

serem atendidos são aqueles que apresentam maior tempo de cirurgia somados ao tempo de 

recuperação. Outros critérios respeitados foram em relação ao tempo de descanso para o médico 

entre uma cirurgia e outra e, o médico não pode ser solicitado ao mesmo tempo em duas salas 

diferentes. Assim, baseado no tempo determinístico de cada cirurgia definiu-se a ordem de cada 

sala. É válido lembrar que existem cinco médicos, denominados por A, B, C, D e E que são 

exclusivos em algumas cirurgias. Em outros casos, algum médico da equipe pode realizar o 

procedimento. As equipes são o grupo de cirurgias gerais (médico C e F), cirurgia vascular (C 

e G), cirurgia oftalmológica (B e H) e cirurgia ortopédica (D e I). A Figura 2 mostra o 

sequenciamento escolhido baseado em cada médico e sala. 
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Figura 2 – Sequenciamento das cirurgias para cada médico e sala 

 

Portanto, o próximo passo é definir o número ideal de funcionários para o cenário analisado.  

 

4.4. Fase de Simulação e Análise 

4.4.1. Modelo de simulação 

O modelo de simulação foi construído por meio do software FlexSim Health Care®. A figura 

3 ilustra o modelo em 3D. 

Figura 3 – Modelo de simulação em 3D

 

 

Dentre os elementos considerados no modelo de simulação, pode-se citar: 

• O caso do paciente: foi levado em consideração o tempo para tratar a condição 

de cada paciente, os requisitos de movimentação nas instalações e o tempo pré-

operatório e de recuperação; 
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• Padrões de chegada: considerou-se fatores como atribuição de salas específicas 

para casos agendados, diferentemente de casos complementares ou casos de 

emergência. 

• Equipes envolvidas: além da equipe cirúrgica, foram consideradas as equipes de 

apoio para limpeza das salas após as cirurgias, bem como o tempo destas 

atividades, fato que impacta nas cirurgias posteriores. 

 

Uma vez que o modelo de simulação foi construído e posteriormente validado pela equipe de 

profissionais e especialistas responsáveis, o próximo passo do trabalho foi estruturar os 

experimentos a serem realizados visando obter o dimensionamento ideal da mão-de-obra. Tais 

resultados serão apresentados na próxima seção. 

 

4.4.2. Análises 

Esta fase apresentará os experimentos e análises com o objetivo de obter o número ideal de 

funcionários para o cenário definido na fase de Otimização. Assim, o primeiro passo foi projetar 

os experimentos que serão realizados através do DoE e, neste caso, foram planejadas duas 

rodadas de experimentos. A primeira rodada visa obter as variáveis de decisão significativas, 

ou seja, analisar quais variáveis de decisão afetam ou não nas medidas de desempenho 

escolhidas: Horas extras e ganhos. Neste caso, o objetivo da análise é maximizar os ganhos, 

enquanto as horas extras são minimizadas. As variáveis de decisão consideradas para a primeira 

rodada de experimentos e seus respectivos níveis são mostradas na Tabela 2. 

Tabela 2 – Variáveis de decisão do primeiro experimento 

Variáveis de decisão Nível mínimo Nível máximo 

Enfermeiros Pré-operatório 1 3 

Enfermeiros Recuperação 1 3 

Manutenção/ limpeza 1 3 

Enfermeiros circulantes 1 5 

Instrumentadores 1 5 

 

É importante enfatizar que o nível mínimo de cada variável de decisão foi definido como 1, 

enquanto o nível máximo como o número de funcionários disponíveis no centro cirúrgico. Para 

a execução dos experimentos, o software Minitab® foi utilizado juntamente com o software de 

simulação FlexSim Health Care®. Além disso, foi escolhido o fatorial completo com 

experimento de face centrada, resultando em 54 experimentos. Pôde-se observar que os 
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enfermeiros do pré-operatório e da recuperação e grupo de manutenção e limpeza não afetaram 

as medidas de desempenho no cenário 1. Dessa forma, estas variáveis de decisão foram 

desconsideradas do segundo experimento. 

Em seguida, o próximo passo foi refazer os experimentos apenas com as duas variáveis de 

decisão significativas, os Enfermeiros Circulantes e os Instrumentadores. Para a segunda rodada 

de experimentos, foi mantida a mesma medida de desempenho: Horas Extras e Ganhos. No 

entanto, como os Enfermeiros Circulantes e os Instrumentadores se mostraram ociosos em 

alguns momentos no primeiro experimento, novos níveis máximos foram definidos, conforme 

Tabela 3. 

Tabela 3 – Variáveis de decisão do segundo experimento 

Variável de decisão Nível mínimo Nível máximo 

Enfermeiros Circulantes 1 3 

Instrumentadores 1 3 

 

Uma nova Análise de Superfície de Resposta foi realizada, também com fatorial completo de 

face centrada, resultando agora em 20 experimentos. A Figura 4 apresenta o gráfico de 

superfície para cada medida de desempenho Vs. variáveis de decisão e, nesse caso, é possível 

observar que há uma curvatura, indicando um ponto ideal. 

 

Figura 4 – Gráficos de superfície (Variáveis de decisão Vs. Medidas de desempenho)  

 

 

Além disso, através do gráfico de contorno, apresentado na Figura 5, é possível observar a área 

da solução para maximizar os ganhos e minimizar as horas extras, respectivamente.  
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Figura 5 – Gráficos de contorno (Variáveis de decisão Vs. Medidas de desempenho)  

 

Portanto, uma vez que a área de solução ideal foi definida, foi possível definir o melhor número 

de funcionários. Percebe-se que o melhor número de funcionários, de acordo com os gráficos 

de contorno, exige o número total disponível de cada variável de decisão, ou seja, três 

Enfermeiros Circulantes e três Instrumentadores. A Tabela 4 mostra o número ideal de 

funcionários, de acordo com os resultados. 

 

Tabela 4 – Número de funcionários após os experimentos 

Enfermeiros 

Pré-operatório 

Enfermeiros 

Recuperação 

Limpeza/ 

Manutenção 

Enfermeiros 

Circulantes 
Instrumentadores 

1 1 1 3 3 

 

4.5. Conclusões e tomada de decisões 

Finalmente, uma vez definido o número ideal de funcionários, a próxima etapa é executar 

novamente a simulação, agora com 100 réplicas. Este procedimento é necessário para avaliar o 

modelo como seu comportamento estocástico, adicionando aos resultados da simulação um 

intervalo de confiança. A Tabela 5 mostra os resultados resumidos para ganhos e horas extras. 

 

Tabela 5 – Intervalo de confiança para os ganhos esperados e horas extras 

Métrica Ganhos [R$] Horas Extras [min] 

Média 70138,00 179,78 

Mínimo 69943,00 174,91 

Máximo 70333,00 184,64 
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5. Conclusões 

O presente trabalho foi desenvolvido visando analisar um centro cirúrgico para obter o melhor 

planejamento operacional. Nesse caso, três salas de cirurgia são capazes de realizar vários tipos 

de procedimentos cirúrgicos. O principal objetivo foi definir a priorização e o sequenciamento 

de pacientes, visando obter resultados ótimos de ganhos diante do melhor atendimento ao 

paciente. Para tal, o trabalho foi dividido em duas fases e, enquanto a primeira fase, denominada 

“Fase de Otimização”, visa obter a priorização e o sequenciamento de procedimentos, a 

segunda, denominada “Fase de Simulação e Análise”, visa definir o número ideal de 

funcionários. Dessa forma, foi possível obter os melhores resultados financeiros e de 

atendimento ao paciente.  

A primeira fase foi estruturada com o auxílio da Pesquisa Operacional, por meio da 

Programação Não Linear (PNL). Nesse caso, foram definidos os melhores sequenciamentos e 

priorizações. Em seguida, a segunda fase, através do Design de Experimentos e da Análise da 

Superfície de Resposta, permitiu analisar o melhor número de funcionários para maximizar os 

ganhos, minimizando as horas extras. Após a análise, pode-se concluir que o melhor cenário de 

operação para o Centro Cirúrgico permite que cerca de 65,7% dos pacientes sejam 

completamente tratados com uma média de horas extras de 180 min, em relação a um Ganho 

total médio em torno de R$ 70138,00. 
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