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OTIMIZACAO ROBUSTA E ESTOCASTICA APLICADA A ALOCACAO DE
LEITOS DE UTI EM HOSPITAIS

Introducéo

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios significativos para a alocacao de leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UT]I), ressaltando a importancia de estratégias eficientes
para otimizar o uso desses recursos limitados. Diversas abordagens sdo exploradas na
literatura, incluindo andlises criticas das diretrizes de triagem, como as realizadas por
Aquino (2022), que destacam a variacdo nos principios éticos utilizados durante a

pandemia.

A experiéncia italiana, descrita por Craxi (2020) e Dieteren (2022), sublinha a
necessidade de diretrizes claras para a gestdo da capacidade de UTI em crises de extrema
demanda. Modelos de otimizagdo combinatdria, como a programacdo linear e inteira, o
aplicados para gerenciar a alocacao de leitos de forma eficiente, como demonstrado em
Dantzig (2002). Especificamente, Frej (2021) e Frej (2023) propuseram modelos
baseados em selecdo de portfélio e Teoria da Utilidade, abordando os desafios éticos e
operacionais na admissdo de pacientes em UTIs. Este trabalho propde um novo modelo
matematico que considera diferentes tipos de leitos e uma taxa de ocupacédo ideal,
validado por meio de simulacGes com dados reais de um Hospital Universitario da Rede
Ebserh.

Metodologia

Modelagem matematica

O modelo de alocacdo de leitos de UTI foi formulado a partir de um conjunto de
restricdes, que delimitam o escopo do problema, e trés funcBes objetivo, para analisar
diferentes estratégias de alocacdo (Equagdes 1, 2, 3). Inicialmente, definimos os

conjuntos e os parametros utilizados no modelo, nas Tabelas 1 e 2, respectivamente.
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Simbolo Descricio

I Conjunto de pacientes

I, Subconjunto de pacientes neonatais
I, Subconjunto de pacientes criancas
1, Subconjunto de pacientes adultos
J Conjunto de tipos de leitos

Tabela 1. Conjuntos utilizados na modelagem.

Parimetro Descricio

Q; Quantidade de leitos do tipo j disponiveis

P! Probabilidade de sobrevivéncia do paciente ¢ dentro da UTI
P, Probabilidade de sobrevivéncia do paciente i fora da UTI
T0 Taxa ideal de ocupacio dos leitos de UTI

Tabela 2. Parametros utilizados na modelagem.
Ja para as variaveis de decisdo do modelo, definiu-se x;; 3 B!I*I/I como sendo
uma variavel binaria que indica se o paciente i € alocado no leito de tipo j ([, = I) ou
ndo (1, = 0). Dessa forma, segue a seguinte funcéo objetivo da estratégia MSG (Maior

Sobrevivéncia Geral):

I
Maximizar = E E Ti; X P+

1 j=1

! J 2
Z L - Z 'rf‘.f X uu! _'U’ b Z §| — T()

i=1 =1

Nesta funcdo objetivo, busca-se maximizar o nimero total esperado de pacientes
sobreviventes considerando suas probabilidades de sobrevivéncia dentro e fora da UTI.
A primeira parcela da expressdo consiste em uma soma ponderada das probabilidades de
sobrevivéncia dos pacientes alocados nos leitos de UTI. Na segunda parcela, €
considerada uma soma ponderada das probabilidades de sobrevivéncia dos pacientes ndo
alocados na UTI.

A terceira parcela penaliza a funcdo objetivo com base na taxa de ocupacdo dos
leitos, incentivando a utilizacdo mais eficiente dos mesmos. Dado o nimero total de leitos
|Q| e uma taxa de ocupacao ideal TO [0.1, 1.0] definida pelo hospital, busca-se penalizar
a funcdo objetivo multiplicando a diferenca entre a taxa alocada e a taxa ideal, por uma

constante grande o suficiente M.
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Restricoes

Uma vez definidas as fungdes objetivo a serem analisadas, temos as seguintes
restricoes do problema. A primeira restricdo assegura que a quantidade de pacientes
alocados em cada tipo de leito ndo exceda a capacidade disponivel desse tipo de leito.

I
Z”'U <Q; VYVjield
i=1

A segunda restricdo garante que cada paciente seja alocado em no maximo um
leito.
J

Y a1, Viel

j=1

As demais restricbes especificam a alocacdo para subconjuntos de pacientes
(neonatais, criancas e adultos), garantindo que certos tipos de leitos sejam exclusivamente

alocados para determinadas faixas etarias.

zi0=0 Vigl,
21=0 Vigl
Tia=0 Viél,

Resultados

Nesta secdo, apresentam-se 0s experimentos computacionais para a validacéo da
nova modelagem matematica proposta. A simulacdo é realizada ao longo de varias
rodadas (n_rodadas), cada uma representando uma situacdo especifica de demanda de
pacientes. O Algoritmo 1 descreve um processo iterativo de avaliacdo das estratégias de
alocacdo de pacientes em UTIs sob diferentes cenarios. Em cada iteracdo de n_rodadas,
um novo cenario é gerado com base nos parametros de idade dos pacientes, quantidade
de leitos disponiveis e taxa de ocupacdo desejada, ajustados pela dinamica da demanda
d. As estratégias LSF (Least Serious First), MSF (Most Serious First) e FCFS (First
Come First Served) sdo aplicadas para determinar as alocacdes de leitos nesse cenario e

gerar dados comparativos para a validacdo da estratégia MSG proposta neste trabalho.
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Algoritmo 1 : Simulacao(n_rodadas, d)

1: Para j < 1 até num_rounds Faca

2:  cenario < GerarCenario(A, ), TO, d)
3:  Definir alocagdes com a execucdo das abordagens MSG, LSF, MSF, e FCFES a partir do

cenario

Para i < 1 até cenario.n_pacientes Faca
Gerar um valor aleatdrio v; de maneira uniforme no intervalo (0, 1]

out

Entdo

Paciente ¢ sobrevive independentemente de ser alocado em UTI

a 7
Sendo Se P,

4
3:
6: Se v; < P!
7
8
9

< v; < P! Entdo

: Paciente ¢ sobrevive apenas se for alocado em UTI
10: Senao Se v; > P! Entao

m

11: Paciente ¢ nao sobrevive independentemente se for alocado em UTI

12: Fim Se
13: Fim Para

14:  Para cada estratégia, contabilizar o numero de pacientes sobreviventes

15: Fim Para

16: Saida: Nimero médio de pacientes sobreviventes por rodada de decisdo para as trés regras de

alocacao (MSG, LSF, MSF, e FCFS)

A Tabela 4 apresenta a média de pacientes sobreviventes por rodada

de decisdo, comparando diferentes estratégias de alocacado de leitos de

UTI. Cada linha da tabela corresponde a um nivel especifico de demanda.

As colunas MSG, LSF, MSF, e FCFS indicam as médias de pacientes

sobreviventes por rodada de decisdo para as estratégias de alocacdo. As

colunas AMSG/LSF, AMSG/MSF e AMSG/FCFS a apresentam a diferenca

percentual na média de pacientes sobreviventes entre a estratégia MSG e as

estratégias LSF, MSF, e FCFS, respectivamente. Um A > 0 indica que o MSG

pdde superar a estratégia comparada, enquanto A < 0 indica o oposto.

Resultados em negrito destacam as maiores taxas de sobrevivéncia.

Demanda MSG LSF  MSF FCFS AMSG/LSF AMSG/MSEF  AMSG/FCFS
1 3198 3582 795 2627 -1072% 302.01 % 21.72 %
2 3583 40 1061 2671 -10.41 % 23753 % 3413 %
3 3799 4092 1089 27.10 -7.16% 248.72 % 40.17 %
4 4434 4454 1200 2758 -045% 269.38 % 60.73 %
5 48.80 48.23 1756 2958 1.19% 177.85 % 64.96 %
6 50.29 4951 18.12 3012 159 % 177.58 % 66.94 %

Tabela 4. Resultados a partir da simulagdo com n_rodadas = 1000.

Discussao
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A partir da andlise da Tabela 4, observa-se que a estratégia LSF destaca-se nos
cenarios de demanda mais baixa a moderada. Em contraste, a estratégia MSP mostra-se
superior em cendrios de alta demanda, sugerindo que sua abordagem de maximizagdo da
expectativa de sobrevivéncia geral se adapta melhor as situaces onde a gestéo eficiente

dos recursos disponiveis é crucial para salvar o maior nimero de vidas.

A MSF demonstra ser a menos eficaz entre as estratégias examinadas. 1sso pode
ser atribuido a sua énfase na alocacdo de leitos para pacientes com as menores
probabilidades de sobrevivéncia fora da UTI. Por outro lado, a FCFS, embora
intuitivamente pareca uma estratégia menos sofisticada, ao ndo discriminar com base na
gravidade ou na probabilidade de sobrevivéncia, evita potencialmente a armadilha da

MSF, sendo a de priorizar pacientes com prognosticos extremamente ruins.

Outra maneira de analisar os resultados das simulacGes é por meio das Figuras 1,
2 e 3, que apresentam, por rodada, a média de pacientes sobreviventes em relacdo ao
namero total de pacientes alocados. Em cenarios com baixa demanda (Figura 1), a
estratégia MSG supera as demais mantendo uma taxa de sobrevivéncia mais constante e
alta, indicando eficacia em maximizar as chances de sobrevivéncia quando ha leitos
suficientes disponiveis. A medida que a demanda se torna mais alta (Figuras 2 e 3), 0

desempenho das estratégias MSF e LSF se assemelham.
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Namero Médio de Pacientes Sobreviventes Sobre o Total de Pacientes Alocados

0 200 400 600 800 1000
Rodadas da Simulagao

Figura 1. Taxa de sobreviventes por total de pacientes alocados -

Demanda Baixa (d = 1).
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Namero Médio de Pacientes Sobreviventes Sobre o Total de Pacientes Alocados
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Figura 2. Taxa de sobreviventes por total de pacientes alocados -

Demanda Alta (d = 3).
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Namero Médio de Pacientes Sobreviventes Sobre o Total de Pacientes Alocados

0 200 400 600 800 1000
Rodadas da Simulagdo

Figura 3. Taxa de sobreviventes por total de pacientes alocados -
Demanda Altissima (d = 6)

Conclusao

Neste trabalho, foi proposto um modelo matematico para a alocacdo eficiente de
leitos de UTI em um contexto de recursos escassos, considerando diferentes tipos de leitos
(adulto, pediatrico e neonatal) e uma taxa de ocupacéo ideal. O modelo foi desenvolvido
com base em trés diferentes estratégias de alocacdo, MSG, LSF, e MSF, além de um
algoritmo FCFS implementado para fins de comparagao.

Para avaliar o desempenho das diferentes estratégias, simulacBes foram
realizadas, considerando a demanda de pacientes, distribuicOes etarias, prevaléncia de
condigdes medicas e pontuagdo SOFA. Os resultados obtidos indicam que a estratégia
MSG apresenta um bom desempenho em termos de maximizar a expectativa de

sobrevivéncia geral, especialmente em cenarios com alta demanda por leitos.
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