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I Amanda de Araujo Batista da Silva
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» Pesquisadora no Nucleo de Operacoes e Inteligéncia em Saude (NOIS)

» Atuo em projetos de aplicacdes de Pesquisa Operacional na area da saude
» Mestre em Engenharia de Producao (PUC-Rio)

» Dissertacdo: Modelo de otimizacdo para localizacdo de hospitais de campanha

para COVID-19

» Bacharel em Engenharia de Producao (UERJ)

» Pesquisadora no Laboratério de Engenharia e Gestdo em Saude (LEGOS)

» Atuou em projetos na drea da saude com foco em BPM, P.O. e Transporte e Logistica
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] Introducdo

s A OMS(2020) declarou em 30 de janeiro de 2020 que o surto
de COVID-19 se tornou uma emergéncia de saude publica
global.

> A alta demanda por servicos de saude provocou o estresse do
sistema em diversos paises.

¢+ No Brasil, o Ministério da Saude iniciou sua preparac¢ao para
enfrentamento da pandemia.

= Planejamento de ampliacdo da capacidade dos sistemas
de saude dos estados (OLIVEIRA et al., 2020).



l Objetivos

¢ Objetivo Principal

= Propor uma metodologia para localizar hospitais de campanha para tratar pacientes com COVID-19

no Estado do Rio de Janeiro.

¢+ Objetivos Secundarios

= Projetar 0os numeros de casos de COVID-19;
= Estimar a demanda de internacdes e necessidade de uso de Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI);

= Dimensionar a quantidade de recursos a ser alocada em cada regiao.



I Delimitacdo de escopo

*»* Periodo de analise: maio de 2020

= Esperado maior numero de casos de COVID-19 (CRODA et al., 2020).

* NotificacOes de Sindrome Respiratéria Aguda Grade (SRAG)

= Pacientes graves com suspeita ou confirmados de COVID-19
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+* Planejamento do Ministério da Saude

= Aquisicao e redistribuicdo de equipamentos e insumos Ul
= Principalmente ventiladores mecanicos
+* Construcéo de novas unidades hospitalares
¢+ Contratacao de leitos em hospitais privados

** Montagem de hospitais de campanha




] Tratamento

¢ Leitos de UTI
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l Descricdo do Problema

Analise descritiva e
estatistica do problema

Previsao de casos
de COVID-19

Estimativa de recursos
Modelagem matematica

Resultados

% Em marco de 2020, as UTlIs de adultos do SUS ja

estava com uma taxa de ocupacao acima de 95%
(AMIB, 2020).

s 14.926 leitos publicos adultos
= 13.505 leitos de enfermaria
= 1521 leitos de UTI

Total: 487
UTl: S0

Total: 14395

Total: 1134

Total: 11532
UTl: 145
Total: 556
Total: 1352 UTl: 81
Total: 18 10l 8383 LT 152
uTI: 44 LiE:252
& Bala da llha Grande Centro Sul Metropolitana | Noroeste Serrana
egiao == =
g Baixada Litoranea Medio Paraiba Metrepolitana | Norte

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) - Fevereiro de 2020




l Descricdo do Problema

Andlise descritiva e
estatistica do problema Incidéncia™ Mortalidade*

_ Regidao de Saude 30/03/2020 30/04/2020 30/03/2020 30/04/2020
Previsao de casos Baia da Ilha Grande 0,07 2,09 0,00 0,10
de COVID-19 , o

Baixada Litoranea 0,02 2,48 0,00 0,23
Estimativa de recursos Centro-Sul 0,03 2,35 0,03 0,18

Meédio Paraiba 0,16 3,89 0,01 0,21
Modelagem matematica Metropolitana | 0,54 7,11 0,01 0,67

Metropolitana ll 0,28 4,31 0,01 0,35
Resultados

Noroeste 0,00 0,63 0,00 0,03

Norte 0,01 1,41 0,00 0,13

Serrana 0,06 2,25 0,01 0,19

* por 100 mil habitantes



| Modelo de previsdo

O modelo ARIMA (p, g, d) apresenta como formula geral a equacéo:

Analise descritiva e

_ (1 _
estatistica do problema p(B)Z, = ¢(B) v Z, =8, + 8(B)a,
Previsao de casos
de COVID-19 Onde:
t: tempo

Estimativa de recursos ¢ (B ): operador autorregressive generalizado

Modelagem matematica Z,: sente temporal

¢ (B operador autorregressivo, ou seja, @(BE)=(1— ¢, B— ¢, B* — ... — @, B7)
Resultados . .

V. operador de diferenca, definido como V9E, =2, — Z,_,

6(B): operador de médias-méveis, isto &, 6 (B) = (1 — 6,8 —6,B* — ... — 6_B9)

a,: erro aeaténo, conhecido também como miide brance



I Modelo de previsdo

Projecao de casos confirmados de COVID-19 no Estado

Analise descritiva e do Rio de Janeiro

estatistica do problema

Previsdo de casos 60000
de COVID-19

50000
Estimativa de recursos 40000

L. 30000

Modelagem matematica

20000
Resultados

10000

0
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%) %) %) %) ) ) ) ) ) ] ] ] ! ! )
AR N I N N N RSP P R R e

e (hservado e Previsio



Jl Estimativa da necessidade de recursos

Analise descritiva e
estatistica do problema

Quantificar total de

Previsdo de casos internados em
de COVID-19 hospitais publicos
Estimativa de recursos >
Calcular o tempo
Modelagem matematica médio de
permanéncia do
paciente
Resultados

Estimar total de
internadas em UTI, % InternagGes em UTI inclui

enfermaria e em uso internacdes com uso de VMI* fora
de suporte da UTI

ventilatorio

*VMI = Ventilagao Mecanica Invasiva



Jl Estimativa da necessidade de recursos

s+ Exemplo numerico da estimativa de internacdo em UTI

Analise descritiva e

Percentual de intemagio 15%

estatfstica do problema Dia Novos casos  Internagdes  06/mar 07/mar 08/mar 09/mar 10/mar 11/mar 12/mar 13/mar 14/mar 15/mar 16/mar 17/mar 18/mar 13/mar 20/mar 21/mar 22/mar
06/mar 10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
07/mar 20 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

.~ 08/mar 30 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

PreVISaO de Casos 09/mar 10 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

de COVID_19 10/mar 15 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
11/mar 18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
12/mar 30 3 3 5 3 3 3 3 3 5 3

. . 13/mar 50 8 8 8 g 8 8 8 8 3 3

Estimativa de recursos 14/mar 30 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
15/mar 20 3 3 3 3 3 3 3 3 3
soma do nimero de internagBes 2 5 10 12 14 17 22 30 35 36

IVIOdelagem matema’tica Numero internagoes reais em 15/03 36

%+ De acordo com a estimativa proposta serdo necessarios um total de:
Resultados
= 412 leitos de UTI
= 1425 leitos de enfermaria

= 219 ventiladores mecanicos invasivos



l Modelos de localizacdo de instalacdes

Analise descritiva e
estatistica do problema

Previsao de casos
de COVID-19

Estimativa de recursos

Modelagem matemétic>

Resultados

Modelos de Localizagao Discretos

Modelos Modelos
baseados em baseados em
cobertura mediana
Cobertura de
Conjuntos ou P-mediana

Set Covering

Carga Fixada

Maxima .
ou Fixed
Cobertura
Charge
P-centro

QOutros modelos

!

P-dispersao

Fonte: Adaptado de Daskin (2008)




l Modelos de localizacdo de instalacdes

Analise descritiva e
estatistica do problema

Modelos de Localizagao Discretos

Previsao de casos | |

_ Modelos Modelos
de COVID-19 baseados em baseados em QOutros modelos
cobertura mediana
Estimativa de recursos
Cobertura de .
Modelagem matematica Conjuntos ou P-mediana Prdispersdo

Set Covering

Resultados

Maxima
Cobertura

Carga Fixada

P-centro

ou Fixed
Charge




] Modelo matemético

e v % Na formulacdo matematica
Funciio objetivo

considerou-se as seguintes
Anadlise descritiva e

> premissas:
estatistica do problema M inirhizar 7 7 y 7 Xinsr Distancia, o _ o
et Lot ot ot = Nao ha capacidade inicial
Previsao de casos ZZZ = Haa ibilidade d
+ W, Custo_Hospital, ¥ possibiligade ae
de COVID-19 PR T _ |
Rt pacientes oriundos do
Estimativa de recursos mesmo municipio
Sujeito a
" receberem tratamento em
Modelagem matematica
Z ¥ 5 iy Vit Vet locais diferentes
= €11a cl fel.WteT.¥rel
Resultados R v = Somente 20% dos

il

municipios com o maior
Z aner = Z Eﬂpﬂcﬂdiciuﬂmh;p Yacumy | u m municipios £.h
]

n ndmero de casos novos
HHELHt ETJHI‘ER Serlam Opgﬁes de
localizacdo dos hospitais
Yacumy ., = Z Yl i in Municipios .k Viel VieT, VreR ¢ ¥

te| et de campanha



] Caso Base

Analise descritiva e
estatistica do problema

Previsao de casos
de COVID-19

Estimativa de recursos

Modelagem matematica

Resultados >

** 19 Hospitais

N/
*

** 6 Regides de Saude
** 15 Municipios




] Resultados

Caso 3

Caso 2

Caso 1

u posmin el

Centro Sul
Medio Paraiba

Baia da lina Grande
Baixada Litoranea

bl nommtd = ool

Centro Sul
Medio

. Baia da liha Grande
Baixada Latoranea

mpeomll el S

Centro Sul
Medio Paraiba

Baia da lina Grande
Regiao B A B
Baixada Litoranea

10 Hospitais

e

%

12 Hospitais

e

*

22 Hospitais

S

*

de Saude

oes
6 Municipios

5 Regi

N/
’0

L)

5 Regioes de Saude

\/
’0

L)

6 Regides de Saude

\/
‘0

1)

\/
’0

L)

8 Municipios

A/
‘0

L)

% 18 Municipios



] Comparacdo entre os cenarios propostos

Cast Total de HZ;::I;LSZE MTS;?;SES Distancia Total  Custode Instalacio
Hospitais caide (km ) Total (RS 1.000,00)

Base 13 b 13 224,383 23,875,00

#1 22 b 15 206,724 28.058,00

2 12 D : 408, 266 14,925,00

H#3 10 4 b 274,346 12,237,00

¢+ Caso base apresenta equivaléncia entre a distancia percorrida e o custo de instalacao
%+ Caso 1 obteve a menor distancia total.

¢+ Os casos 2 e 3 objetivaram reduzir o custo de implantacao dos hospitais

> Destaca-se que guanto menor o custo, maior sera o deslocamento dos pacientes e menos regides de saude
hospedardo hospitais.



l Hospitais de campanha implementados no Estado do Rio de Janeiro

+» Leitos abertos no Estado até o final de maio

Leitos Leitos de

Regido de Salde hALnicipio Hospital de Campanha deUTI  Enfermaria
Baia dallha Grande AngradosReis  HOSPITALDE CAMPANMNHACENTRO DE REFEREMCI& COWID 19 40 a0
M edioParaiba Barra Mansa HOSPITALDE CAMPAMNHS COMNID 1S UFPALESTE 4 12
hedio Paraiba “olta Redonda  HOSPITALDE CAMPAMHA CONVID 1950 SR 0 114
Wetropolitanal Rio de laneiro  HOSPITALDE CAMPARNHA CONWID 19 LEBLOMN 100 100
Wl etropolitanal Rio deJaneiro  SMSHOSPITALMUMNICIPALDE CAMPANHA DO RIQCENTRO COMVID 19 100 4010
M etropolitanal Rio deJaneiro  HOSPITALDE CaMPANHL CONID 19 M ARACAMNA, 22 40
Wetropolitanal Riode Janeira  HOSPITALDE CAMPARMNHACOYID 19 PARQUE DOS ATLETAS 100 100
il etropolitanal Queimados HOSPITALDE CaMPAMHS CONWID 19 QUEINMADOS R 10 10
nletropolitanall Sd0 Gongalo HOSPITALDE CAMPAMNHS COMNID 13 540 GOMNCALD 40 B0
Morte Carapebus HOSPITALDE CAMPAMHA DO MUMNICIFIO DE CARAPEBRLIS I 20
Morte Quissam3 HOSPITAL DE CAMPAMNHS DO M UMNICIPIO DE QLTS5 A, 10 1

Total 426 937



] Internaces em UTI no Estado do RJ

% Comparacéo das internacdes de SRAG em UT]I por regido de saude
Oferta deleitos de UTI proposta

Leitos em
Regido de Saude Hospitais de Caso Base Caso 1 Caso 2 Caso 3 Maximo de
Campanha (19 Hosp.) {22 Hosp.) {12 Hosp.) (10 Hosp.) internacdesSRAG
em UTI

Baia da [lha Grande 40 N N I N 1
Baizada Litordnea 0 10 0 33
Centro-5ul I I 0 I 0 g
IMédio Paraiha 4 16 16 16 16 11
Metropolitanal 332 322 322 321 441 254
IWetropolitana I 410 437 42 52 40 by
Moroeste I I 0 I I 3
Morte 11 4 4 4 f a1
mErTana I 10 10 0 0 20

Total 426 403 403 4073 4073 424




I Comparacao das distancias percorridas por pacientes com demanda de internacdes

Atendimentonamesma Atendimentono

regian de salde mesmao municipio
Internacdes  Distancia Tatal o, Tatal o,
erm LTI (K1)

Chservado 424 4202 400 94% 99 23%

Caso Base 403 1392 392 97% 359 89%

‘ _asol 403 1285 392 975 377 94%
Caso 2 403 2006 381 95% 320 T9%

Caso 3 403 2605 3a7 89% 07 TE%a




B Internaces em enfermaria no Estado do R

% Comparacéo das internacdes de SRAG em enfermaria por regido de saude
{Oferta de leitos de enfermaria proposta

Leitos em .Mammuude
Regido de saude Hospitais de Caso Base Caso 1 Caso 2 Caso 3 Internagoes
Campanha (19 Hosp.) (22 Hosp) (12 Hosp) (10 Hosp) SRAGem
enfermaria
Baia daIlha Grande &0 I 0 0 I 10
Baizada Litordnea I 34 34 37 I 100
Centro-5ul 0 I 0 0 I 16
Iiédio FParaiba 126 fi ] fil 3 93 46
Metropolitanal G50 1116 1122 1115 1130 1315
Metropolitanall i 156 150 187 160 202
Moroeste 0 0 I I I 13
Morte 21 18 18 18 437 92
Setrana I 35 35 I I 56
Total a37 1420 14210 14210 1421 1915




Consideracdes Finais

*» Modelo de localizacdo para hospitais de campanha no Estado do Rio de Janeiro
= Projetou-se o total de casos de COVID-19 para a regido estudada.
= Estimou-se a demanda de internacdes e necessidade de uso de VMI;
= Dimensionou-se a quantidade de leitos de UTI, leitos de enfermaria e respiradores

% 23% dos pacientes foram atendidos no municipio em que residem enguanto o cenario proposto, com o
intuito de minimizar o deslocamento da demanda, oferecia atendimento em seu proprio municipio para
94% dos pacientes.

+*» Os hospitais de campanha propostos atuariam como referéncia para esse perfil de paciente, nao sendo
necessario interromper atendimentos eletivos nos hospitais publicos existentes e evitando o estresse do
sistema de saude.



l Consideracdes Finais

¢ Sugere-se como trabalhos futuros:

» Estender a pesquisa para um periodo maior que o analisado
» Considerar a subnotificacdo na projecao dos casos de COVID-19
» Aplicar outros modelos de previsao de séries temporais
» Elaborar variacdes no modelo matematico
= Incluir restricdes de orcamento

=  Considerar outros perfis de hospitais com diferentes portes e custos

=  Pressupor diferentes objetivos
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