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Alissa Fernanda de Souza Britto (HNSG*); Dr. Rodrigo Ketzer Krebs (HNSG*); Dr. Alceu de Souza Britto Júnior (PUC-PR**); Rafael Luis Takahashi 
(PUC-PR**); Augusto Cesar Alves Paes de Barros (PUC-PR**); Antonio Michel Ferreira dos Santos (PUC-PR**); Lucas DionatanTorres (PUC-PR**); 

Eduardo Lopes Martins (HNSG*); Lucas da Silva Wolff (HNSG*)

*HNSG: Hospital Nossa Senhora das Graças
**PUC-PR: Pontifícia Universidade Católica do Paraná

O uso da inteligência artificial em diferentes áreas está evoluindo. A 

medicina se destaca atualmente com o desenvolvimento de programas 

computacionais, que auxiliam desde o cuidado com o paciente em 

consultório, até em momentos mais críticos, como em um ambiente 

cirúrgico. (1) O centro cirúrgico é um ambiente de alto fluxo no qual uma 

gestão orientada por sistema de computação tem potencial de 

proporcionar fluidez e melhor aproveitamento do tempo e recursos 

cirúrgicos. (2,3) O objetivo desse estudo é avaliar se um sistema baseado 

em Inteligência artificial, elaborado através da coleta  de múltiplos dados 

do paciente, pode através de aprendizado de máquina, otimizar de forma 

mais eficiente que um humano, a gestão do tempo de cirurgias. 

AVALIAÇÃO DA COMPARAÇÃO ENTRE INTELIGÊNCIA 
ARTIFICIAL VERSUS HUMANA NA GESTÃO DE TEMPO DE 
PROCEDIMENTOS UROLÓGICOS EM CENTRO CIRÚRGICO

Os melhores resultados foram observados usando uma arquitetura de dois estágios e o problema tratado em faixas de tempo (60 minutos cada). No primeiro 

estágio um Gradient Boosting Classifier determina a faixa de tempo do procedimento cirúrgico, dentre quatro faixas possíveis. No segundo, para cada faixa há 

um regressor dedicado, sendo Gradient Boosting Regressor (Faixa 01), Bayesian Ridge (Faixa 02), Gradient Boosting Regressor (Faixa 03) e Random Forest 

Regressor (Faixa 04). Para a representação de dados não estruturados oriundos da Anamnese utilizou-se Sentence Bidiretional Enconder Representations 

from Transformers (SBERT). Os resultados experimentais demonstram uma melhora na predição de tempo cirúrgico, comparado a predição humana. A 

redução do erro médio absoluto (MAE) relacionado a predição de tempo cirúrgico foi de 2,5 vezes, de 97 minutos para 39 minutos em comparação a baseline 

(predição humana). Com a adição de dados da anamnese na representação das instâncias, obteve-se melhora na predição do tempo em 10 a 20%, reduzindo 

ainda mais o erro de predição.

Conclui-se que o uso da inteligência artificial apresenta melhoria na gestão do centro cirúrgico, podendo ainda assim, ser mais explorado dentro da Urologia, 
provendo evolução tecnológica nesta área.
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Análise retrospectiva de prontuários eletrônicos de indivíduos submetidos 

a procedimentos cirúrgicos urológicos em hospital privado foi gerada uma 

base de dados composta por 12557 cirurgias realizadas entre 2009 a 

2021. Foram definidos 17 atributos estruturados tais como idade, 

comorbidades, fadiga médica, além do atributo alvo (tempo cirúrgico). 

Também foram avaliados dados não estruturados, oriundos da anamnese 

médica. A amostra foi composta de cirurgias urológicas simples e 

complexas. Um protocolo experimental permitiu a avaliação de modelos 

de regressão e abordagens híbridas combinando classificadores e 

regressores em sequência. Foram implementadas soluções baseadas em 

técnicas de aprendizagem de máquina usando módulos Python e uso da 

biblioteca Scikit-learn.

Figura 9. Diagrama do experimento 4, pipeline com aumento de 
dados. 

Tabela 8. Comparação Final dos Experimentos e Baseline


