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Abstract. We present a new model for the sequential decigrogess to define the

number of patients periodically scheduled in eaplecglty in an elective hospital

setting (without emergency services). This is aptexisystem due to its stochastic
dynamics and dimensionality. The objective for aimg the system is to improve

hospital resource utilization. The system is matledle a Markov decision process,
which when taken together with a well suited solutmethod has great potential for
application.

Resumo. Apresenta-se um modelo novo para o0 processo dexis@qiencial que
define o niumero de pacientes de cada especialidaser agendado em um hospital
eletivo (sem servigo de emergéncia). Este é uensastomplexo devido a sua dindmica
estocastica e dimensionalidade. O objetivo de odautro sistema € o de melhorar a
utilizagdo dos recursos hospitalares. O sistema @lefado como um processo
markoviano de decisdo, o qual quando combinado com método adequado de
solugéo tem grande potencial para aplicagéo.



1. Introducéo

Apresenta-se a seguir um modelo inovador para cepso sequencial de
decisbes sobre o numero de pacientes regularmeimeatidos em especialidades
distintas em um hospital eletivo (sem emergéndiggta-se de um sistema complexo,
tanto em relacdo a dindmica estocéstica quantan&ndionalidade dos espacos de
estados e de acbes. O objetivo de se controlasessea é melhorar o desempenho da
utilizacao dos recursos hospitalares disponiveis.

Os Processos Markovianos de Decisdo (PMDs) témadmwsua utilidade
como modelo para problemas de decisbes seqleroiaiscaracteristica estocastica,
gue apresentam a propriedade markoviana, qual@aejestados e decisdes futuros sao
independentes dos estados e decisdes passados, claatrecimento do estado presente
do sistema considerado (PUTERMAN, 2005).

O controle de admissGes em hospitais € um probmaum e cotidiano a
todo servico hospitalar. Existem varias formas deestender a necessidade de se
realizar tal controle. Nesta pesquisa sera dadasérd relacdo entre a quantidade de
pacientes admitidos e a utilizacdo de recursosodispis no hospital. Mais
particularmente analisa-se o processo de admismdesospitais eletivos, que néao
possuem servigo de emergéncia, 0 que néo impedersséo da modelagem proposta a
hospitais que possuam tal servico.

A motivacdo para se modelar o sistema de admissdesm hospital eletivo
como um PMD surgiu da identificacdo de caractedstideste sistema que se ajustam
bem aos conceitos dos PMDs, quais sejam: (1) tondaddecisdo sequencial sob
incerteza, gerando uma dinamica estocastica; (&Jilpbdade de se observar o estado
atual do sistema em instantes de decisdo igualnespi@cados no tempo (decisdes a
tempo discreto); (3) caracteristicas markovianas gpdem ser inferidas (o futuro néo
depende do passado, depende sim do estado prestntiecisdo tomada).

Neste contexto, apresenta-se nas sec¢fes seguintededagem proposta. Na
Secdo 2, os elementos basicos do sistema sadotdes®ta Secdo 3, descreve-se a
composicao dos elementos do PMD: espaco de estadpagco de acdes, dinamica
probabilistica e limitacdes para os espacos del@st de acdes. A funcdo de custo do
PMD é descrita na Secédo 4. Na Secdo 5, considerdgims sobre o modelo séo

apresentadas.



2. Elementos do sistema
2.1 Demanda
Como mencionado, o modelo em proposicao aplica-semasistema de
admissodes eletivas, ou seja, sem tratamentos deg@mees. Considera-se que 0S
candidatos devem solicitar sua admissdo para testimnno hospital, sendo, entéo,
inscritos em uma lista de espera correspondenteadespecialidade. Os candidatos
aguardam até o momento de sua convocacdo para IGmepan ao hospital e darem
inicio ao seu processo de tratamento, o qual ssrraneco momento da alta hospitalar.
Considera-se que o hospital realiza admissfesretipos de especialidades.
Representam-se as especialidades pelo indlicassim,d 0{4,...,m} . Presume-se que
sempre existem candidatos de todas as especiaidgdardando a convocacao para o

tratamento.

2.2 Padrdes de consumo

Com o propdsito de se atingir o objetivo do modelo, seja, estabilizar a
utilizacdo dos recursos em niveis desejados, faneeessario empregar uma
metodologia para mensurar o consumo dos recursesteNestudo adota-se a
metodologia proposta por Kapad& al. (1985, 2000). Ao contrario de Fetter e
Thompson (1969) e Kao (1974), que empregaram madathe locais de atendimento;
de Kao (1972, 1973), que empregou mudancas doced®mdaude do paciente; e de
Thomas (1968), que empregou mudancgas do nivelcdpeeacdo do paciente, Kapadia
e seus colaboradores descreveram o curso de tratagdeum paciente em um hospital
como uma sequéncia de mudancas de “padrbes deinaemo’. Um padrdo de
atendimento, como ja definido na Secdo 1.3 do Glapi8, € uma configuracéo
indicativa da utilizacdo média esperada de cadarseaealizada por um paciente em
um periodo de tempo fixo preestabelecido. Ess@gerieve ser escolhido de acordo
com o proposito do planejamento, podendo ser dezgudias, uma semana ou mesmo
um dia.

Como demonstraram Kapadé al. (1985, 2000), é possivel determinar um
namero discreto de padrbes de atendimento para aspithl através da analise



amostrada dos cursos de tratamento de seus pacidditegdem-se 0S cursos de
tratamento amostrados em periodos de tempo coestantaplicam-se técnicas de
agrupamento para se identificar os padrées deiatentb.

Para a modelagem em proposi¢cao, considera-se t@reigs den padrdes de
atendimento, representados p&;, i=1...,n. Assim, por exemplo, o curso do
tratamento de um paciente que gastou um totalpkriBdos de tempo no hospital pode
ser descrito como uma sequéncia de padrdes de imtand, tal como
E-E B E4E>EoE3EsE,,. Nessa sequéncia exemplificada, o periodo inicial
paciente no hospital foi classificado como padr@d@i@ndimentd, ; entdo, o paciente
gastou os periodos 2 e 3 no padrdo de atendimeént® periodo 4 no padréo de
atendimentoE, , os periodos 5 e 6 no padrdo de atendimentoos periodos 7 e 8 nos
padroesk; e Eg e finalmente recebeu alta. Define-se o padtgacomo representante

da alta hospitalar. Esse padrdo deve aparecerrandera representacdo de todos os

cursos de tratamento, e nele nao ha consumo desoscu

2.3 Recursos disponiveis

Ao se exercer o controle de admissdes de pacientasm longo horizonte de
planejamento, pretende-se estabilizar a utilizag@alia dos recursos hospitalares.
Portanto, nessa modelagem serdo consideradasagfitig médias dos recursos em
periodos fixos de tempo, em vez de se considerquamtidades exatas de consumo.

Um padrdo de atendimento determina a quantidadeiamésperada de
utilizacdo de cada recurso hospitalar consideraglizada por um paciente em um
periodo. Por exemplo, um padrdo de atendimentoquerlE; pode determinar o
namero médio de consultas médicas, de sessOesiaterfaipia, de dias de internacao e
de exames radiologicos que se espera que sejamgadi$ por um paciente em um
periodo de atendimento.

No modelo em proposicdo consideramiseaecursos hospitalares denotados

pelo indice Li, j0{%...k}. Define-se L, i0{l...n} e jO{l..k} como a
guantidade média esperada de recursos do ltipatilizada em um periodo por um

paciente atendido sob o padrdo de atendimentdefine-se, tambémmaxL; como a



capacidade disponivel de recursos do tipeem um periodo.
Admite-se que se um recurso kj — for utilizado além da capacidade
disponibilizada —maxL; —, o hospital sempre o provera de alguma forma, anam

custo mais elevado. Esse custo extra sera impuatélingdo de custo do modelo.

3. Elementos do PMD

Um PMD pode ser definido de forma genérica por nrgla (X, A, P,R), em
que: X representa o conjunto de possiveis estados obe& s instantes de deciséo;
A representa o conjunto das possiveis acdes, semlem um instante de decisédo as
acOes disponiveis ficam limitadas em funcdo dodestbservado;P representa as
distribuicbes de probabilidade de transicdo enttad®s, sendo dependente do estado
observado e da acédo adotada em um instante déidleeiB representa a fungao que
determina o custo imediato esperado associadotadoesbservado e a a¢do adotada.

Em um instante de decisé@o qualqueobserva-se o estado do sistemal X e adota-
se uma acam; [JA(x ,)gerando-se, assim, 0 custo imediato espefde,a; e a)
probabilidade de o sistema passar a um estado wpaig,, [ X , representada por
P(xc+1 | (X,a)) . Atendendo-se as caracteristicas da modelagenengida, neste

estudo considera-se um tipo particular de PMD, espacos de estados e de acdes
finitos e enumeraveis, tempo discreto entre inetarde decisdo, funcdo de custo
esperado limitada e horizonte de planejamentoitofiPara 0 modelo proposto, tem-se

composicao descrita a seguir.

3.1 Espaco de Estados
A cada instante de deciséippresume-se que o hospital pode ser observado em

um estadox;,

—(EL !
X ={Ep s Eqp oo Engo Entd s

em que Efft representa o0 numero de pacientes da especialdade{1,...,m}, que

estiveram no padrdo de atendimeigg iC{L...,n}, durante o ultimo periodo, entre 0s



instantes de decisdb-1 e t. Assim, 0 espa¢o de estadds € o conjunto ao qual

pertencem todos os possiveis estados doxipo

3.2 Espacgo de Agbes

Nos instantes de decisao igualmente espacadosngo Ido horizonte de
planejamento, o numero de pacientes de cada elipadeaa ser admitido no proximo
periodo deve ser determinado. Ou seja, a cadaniasde decisdo, uma acéo do t@o

deve ser selecionada, tal que
a={st,..,s™,
em queSOI representa o numero de pacientes da especialidiadel{1,...,m}, a ser

admitido no préximo periodo. Presume-se cﬁfb € limitado, variando no intervalo

entre0 e maxs® , sendamaxS? a capacidade maxima de admissdes de pacientes d
tipo d em um periodo. Assim, o espaco de acAeé definido como o conjunto finito

ao qual pertencem todas as possiveis acdes datipo

3.3 Dinamica estocastica

Presume-se que cada especialidade, durante o dordcatamento de um
paciente, possui uma dindmica estocastica disentmdependente em relacdo as
transi¢cdes entre padrdes de atendimento.

Analisando-se um numero suficiente de cursos dentiento, a contagem das
transicbes de um padrdo de atendimento a outro ieerque sejam calculadas
estimativas de maxima verossimilhanca para as piladedes de transicbes entre
padrdes de atendimento (KAPADK al, 1985, 2000). A matriz de probabilidades de
transicbes entre padrées de atendimento para unenpacda especialidade ,

d{4,...,m}, pode ser representada por
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em que pi‘fI representa a probabilidade de um paciente daialgade d passar do
padrao de atendiment®; para o padrdo de atendimeny em um periodo. Essa

matriz representa uma cadeia de Markov, em qustadas correspondem aos padrdes
de atendimento e existe um unico estado absorvé&nptecorrespondente a alta
hospitalar.

Além da matriz de probabilidades de transicoeseguadroes de atendimento,
€ possivel determinar, para cada especialidadgrasabilidades de um paciente
ingressar no sistema em cada um dos padrées di#iragerno. A probabilidade de um

paciente da especialidadk gastar o seu primeiro periodo no hospital sobdrguade

atendimentoE; € representada popid. Considera-se que os pacientes ndo podem

ingressar diretamente no padréo de alig,—, ou seja,pﬂ =0 parad =1,...,m.

Antes de se estabelecerem as probabilidades dsicfias entre estados
pertencentes aX, é necessario que se definla({Ele,...,Eng}|(xt,a , R

probabilidade de se atingir a quantidade espeddicie pacientes da especialidatie
em cada padrdo de atendimento no instante de deicish, dado que no instante de

decisdot o hospital foi observado no estadq e a acdoa foi adotada. Essa

probabilidade pode ser obtida através da soma dakalplidades de todas as

d

combinagcBes possiveis para se atingfr]‘j't o Enis

a}partir de (x,a) e a

probabilidade de uma combinacdo possivel pode l#&taoatravés da convolucdo de
distribuicbes multinomiais. A formulacdo para occéh dessa probabilidade pode ser

representada como segue:

PUE g ES (%, 2) =
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em quey; representa o numero de pacientes da especialidlagémitidos durante o
periodo entret e t+ 1 classificados no padréo de atendimedo no instante de

decisaot + 1e x; representa o namero de pacientes da especialtiape passam do
padrao de atendiment; no instante de decisdopara o padrao de atendimertq

no instante de decis&o+ . Duas caracteristicas importantes da complexaui@géo
enunciada sdo: (1) uma vez que se definiu ndocs=iel um paciente receber alta no
mesmo periodo de admisséo, essa possibilidadexétuida da formulagéo y(, foi
excluido); (2) como o padra&, representa a alta hospitalar e definiu-se que néo
ocorrem transicbes partindo do padrdao de alta, uegel da formulacdo essa
possibilidade k,; foi excluido parai =1...n). A formulagdo traz subentendidas quatro
restricoes:

(1) somando-se osy;, i0{L..,n-1}, obtém-se a quantidade de pacientes da
especialidadad que devem ser admitidos durante o periodo dantd + 1, conforme
determinado pela acém, ou seja,SOI = zlnz_ly, ;

(2) o numero de transi¢cbes de pacientes da especialdiatirante o periodo enttee

t +1 partindo do padréo de atendimerp deve ser igual a quantidade de pacientes da

especialidaded presentes no padrdo de atendimeBfono instante de deciséqg ou
: n _rd _
seja,zjzlxij =Ejt, parai=1..,n- 1

(3) o numero de pacientes da especialidddeno instante de decisdio+ deve ser
igual ao numero de pacientes da especialidhd® instante de decisdosomado ao
namero de pacientes da especialidadedmitidos durante o periodo entree t+ 1,

excluindo-se o niumero de pacientes presentes rmagade alta no instante de decisao
. n d _~<xn1=d d.
t, ou seja,zi Bt = Zi =11Ei 1 +S7;

(4) Qualguer combinacdo que nado satisfaca as trésicéestr anteriores tem
probabilidade igual a zero.
Considerando-se que a dinamica estocastica é indepe para cada

especialidade, entéB(le | (xt,a)), a probabilidade de que o sistema passe do estado



X O X para o estadoyq [ X, dado que a acéa seja adotada no instante de deciséo

t, pode ser obtida através do seguinte produto:

P(xi41 (@) = [ 1 P( Eftﬂ,..., Er?,t+1} | (X, ))

3.4 Limites dos espacgos de estados e de acoes

Presume-se que nem todas as agdes podem ser @ss@m todos os estados.
Em estados nos quais a utilizacdo média esperagaomono periodo de pelo menos
um dosk recursos estiver acima da capacidade disponiddizado se admitem novos

pacientes no proximo periodo. Ou seja, nessesasstadnica acao permitida € aquela

em que sd = Opara todod (0{1,...,m } Portanto, as a¢fes possiveis sdo dependentes
do estado observado. Formalmente, dado um estgdoX em um instante de deciséo

qualquert, o conjunto de possiveis acodgx; €)composto pelas agbes do tipo
a={s!,...,s™, tal que para todd O (L...,m ,)
s9040,...,maxs%} se YL z&nzlzP:lEﬁt pl‘i]I <maxL; para todojO(L...k), e

sd=0 se YL Zg’zlzlnzlEf"t pl? >maxL; para pelo menosum jO(,....k).
Devido a restricdo de dependémopoista ao espaco de acles, garante-se que
0 espaco de estados é enumeravel e finito, pois: (1) as admissOes cesadas
guando pelo menos um dos recursos apresenta etweeata ser utilizado acima da
capacidade disponibilizada; (2) a capacidade dibpmada de todos os recursos
considerados, por definicdo, € limitada; (3) existe estado absorvente para todas as
especialidades que representa a alta hospita)ass(dacientes que recebem alta em um

instante de decisdb ndo sado considerados nos quantitativos dos pré&xestados a
partir do instante de decisdot ; & (5) no estado inicial, impGe-se qtlﬁfo seja

limitado para toda [0{1,...,m }ei{L...,n}.

4. Funcéo de custos
O estudo de Adan e Vissers (2002) motivou o dedeinvento de uma funcao
de custos considerando o objetivo do modelo emagig@o: determinar o niumero de

pacientes de cada especialidade a ser admitidotdypariodos de planejamento fixos,



com o proposito de estabilizar a utilizacdo dosirgxs do hospital em niveis desejados
preestabelecidos, procurando-se prevenir a ocoaré&e ociosidade ou excesso no
consumo dos recursos, levando-se em conta as @mg@s relativas dos recursos.

Define-se Nj, jO{L...k}, como o nivel desejado de utilizacdo do recurso

L;. Ou seja, deseja-se que a utilizacaoLdeem um periodo permaneca proxima de
N .
Com o intuito de manter a utilizacdo dos recursdgipa do nivel desejado,

estabelecem-se os custos de desvio em relagcadl poQuando o uso do recurdo;

for inferior em uma unidade do nivel desejado deatdo, imputa-se uma unidade do

custo de ociosidad®;. Quando o uso do recurdo; superaN; em uma unidade,
imputa-se uma unidade do custo de exceBgo Para se penalizar a utilizagao dos
recursos acima da capacidade disponibilizada, @pait também um custo de
sobreutilizacdo. Ou seja, caso ocorra a utilizaigioma unidade do recuréq acima
da capacidade disponibilizadamaxL; —, imputa-se uma unidade @&, o custo de
sobreutilizacdo do recurso. Os valores para osnerasN;, O, B; e C; devem ser

definidos pelos gestores do hospital levando-se@mideracédo objetivos estratégicos e
taticos, o que certamente envolve a importancaivel de cada recurso.

Considerando que no estado observagloa acdoa seja adotada, para se
estimar o desempenho do sistema durante o peritdeguente, entriee t + 1, define-

se a fungao de custo esperd®iex;,a cojno:

n m d .
Oj xmax(Nj =i Lij 2.4 1410 F

k
R(x;,a) = F)(Xt+1 [ (%, a))ijl Bj x max(Zinzl L Z?jqzlEi?tﬂ —-N;;0)+
Xp+1LX

n m d .
Cj xmaxQ L Lj D g1 Ej g —maxLj;0)
em que, como definido na Subsecdo 2.4, representa a quantidade meédia de
recursos do tipoL; gastos em um periodo por um paciente sob o padedo

atendimentok; .



5. Consideracdes sobre o modelo

A dindmica do modelo proposto esta sumarizada gar&il. Considera-se que
existem candidatos den especialidades distintas aguardando para iniciasens
tratamentos & recursos hospitalares cuja utilizacdo se desejgemastabilizada em
niveis de consumo preestabelecidos. No inicio dia geeriodo de planejamento, o
estado do hospital pode ser observado, referemadgé@o de atendimento dos pacientes
qgue estiveram em tratamento durante o Ultimo periedtdo, uma decisdo deve ser
tomada sobre o numero de pacientes de cada egmideab ser admitido no préximo
periodo. Partindo-se dessa decisao, torna-se pbsi&terminar as probabilidades dos
possiveis proximos estados e o custo esperad® gatximo periodo.

Em lugar de considerar o numero diario de admisségmcientes, considerou-
se a possibilidade de se controlar o numero de sades em periodos de tempo
sucessivos mais extensos, em um longo horizontplaleejamento, possivelmente
infinito. Nesse contexto, com o objetivo de estabilem niveis desejados a utilizacdo
média dos recursos do hospital, prevenindo-se asideide ou 0 USO excessivo e
considerando-se a importancia relativa dos recursosdelou-se o controle de
admissdes de pacientes como um PMD.

Aplicando-se a tradicional teoria para solucdo @&dDs (PUTERMAN,
2005), o modelo proposto é capaz de gerar umagaotie controle 6tima que mantém a
utilizacdo dos recursos proxima dos niveis dessjguknalizando os desvios em relacéo
a esses niveis.

No modelo proposto considerou-se o controle de sgbes eletivas. Porém,
ressalta-se que a estrutura do modelo apresen@getteéalista e flexivel. Espera-se que,
com modificacdes simples, o modelo possa ser emgoetambém as admissdes de
emergéncia ou possa ser adequado as caracteripac@sulares de cada hospital
considerado.

Uma limitagdo grave para a aplicacdo préatica do eleogroposto esta
relacionada ao problema da dimensionalidade. Oasar\que, a medida que se avaliam
sistemas mais proximos da realidade, o PMD modgbada o controle de admissdes
assume dimensofes extremamente grandes em rela;aspagos de estados e de acgoes.

Por isso, para o tratamento deste modelo, ha assidade de se pesquisar novos



métodos para solugcbes de PMDs com grandes dimer{€3¢8NG et al, 2007;
POWELL, 2007).

Acéo adotada no

instante de decisab: Probabilidades de

alA(x) transicdes entre estados
Estado observado no l P(X%+1 | (%,a))
instante de decisab:
cd —_— P, R ————p Custo esperado:
Xt _{Ei,t} { } R(Xt,a)

Considera-se um hospital que atemdetipos de especialidades médicas.

Consideram-se recursos hospitalares, denotados ppr j U{L...,k}.

Consideram-sen padrfes de atendimento; cada padg&io i U{],...,n} , determinaLij ,a

utilizagdo media em um periodo do recurgopara um paciente atendido no padego

Em cada estado observadquft representa o nimero de pacientes da especialiflade

dO{L..,nt} , que estiveram em atendimento no padgiadurante o Gltimo periodo de
planejamento, anterior &

As acBes possiveis sdo do tipo:{Sl,...,Sm , M queSOI representa o nimero de novos$
pacientes da especialidad que devem ser admitidos durante o préximo per

Quando o consumo do recurkg em um determinado periodo € inferior ao nivel geke
o sistema opera com custo de ociosid@je quando o consumo € superior ao nivel
desejado o sistema opera com custo de excBgse quando o consumo € superior a
capacidade disponibilizada do recursaxL| , 0 sistema opera com custo de

sobre utilizagéd:j ; 0 nivel de consumo desejado em um periodo é déaqtor N ;

A funcédo do custo esperado para o préximo periadpl dnejamento € definida como:
: d .
Oj xmin(N j = 3L Lij X441 Ei 141 0) +
— ; d .
R(Xi,a) = 3 P(Xq [(X,a))x Z‘le Bj xmin(yiL Ly X4 By~ Nji0) +

Xp+10X n m d
Cjxmin(iz Lj 2 g=1Fipsg ~maxL; 0)

Figura 1 — Processo markoviano de decisao aplicado aoaterue
admissoes eletivas de paese
Os padrdes de atendimento e as probabilidadesiadas@s transicdes entre
eles sdo parametros importantes que podem seradsisma partir dos registros de

atendimentos dos pacientes, os quais, em gerainfioem guardados e acessiveis



através dos sistemas de informacdo dos hospitaisy & finalidade de gerar esses
parametros devem ser empregadas técnicas estatistc analise de agrupamentos
(KOGAN et al, 2006).

Como concluséo, ressalta-se que o controle de sdmide pacientes em
hospitais, onde ndo raramente 0s recursos saosescas um problema antigo e
generalizado nos sistemas de saude. A modelagdemategrole como um PMD € uma
abordagem inovadora, a qual certamente pode plioparcum processo decisério mais
eficiente em relacdo a combinacdo entre a entradaogtos pacientes eletivos e o
consumo dos recursos hospitalares disponiveis. (Daid a um método eficiente para
solugdo de PMDs com grandes dimensdes, esse mtamlamplo potencial para

aplicacao.
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