UNIVERSIDADE DE LISBOA
FACULDADE DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ESTATISTICA E INVESTIGACAO OPERACIONAL

F * A [ ]
C Ciéncias
ULisboa
Heuristicas para a marcacao de Cirurgias Eletivas num

Hospital Puablico

Mestrado em Estatistica e Investigacdo Operacional
Especializagdo em Investigacdo Operacional

Catarina Custodio Mateus

Dissertacédo orientada por:
Professora Doutora Inés Marques Proenca
Professora Doutora Maria Eugénia VVasconcelos Captivo

2016












Em primeiro lugar, quero agradecer as minhas orientadoras, a Professora Doutora Inés Marques
Proenga e a Professora Doutora Maria Eugénia Vasconcelos Captivo, pela oportunidade e
disponibilidade. Agradeco ainda por toda a confianga, incentivo e pelo apoio demonstrado,
fundamental para a realizacdo desta dissertacao.

Em segundo lugar, um agradecimento especial @ minha familia, principalmente aos meus pais, pelo
apoio ao longo destes anos, nos momentos bons e menos bons, sempre com 0 mesmo entusiasmo e
confianga no meu percurso académico.

Em terceiro lugar, quero agradecer as minhas colegas, Ana Wemans e Raquel Teixeira, pela
partilha de ideias e, principalmente, pelas palavras amigas e encorajadoras, ao longo desta jornada.

Por fim, devo um agradecimento muito especial ao meu namorado, Jodo Silva. Agradecgo-lhe por
todo o apoio e motivacdo ao longo do mestrado e, principalmente, no decorrer desta dissertacdo.
Agradeco-lhe ainda pela enorme paciéncia e incentivo, sem ele seria muito mais dificil.






Resumo

Este trabalho enquadra-se no ambito de um projeto em curso com um hospital pablico, onde foi
estudado o problema de marcacao de cirurgias eletivas.

A administracdo do hospital pretende atingir os objetivos e as metas definidas pelo Ministério da
Saude para a producdo cirurgica, de forma a assegurar um elevado nivel de eficiéncia do servico
cirdrgico. Contudo, os hospitais ndo tém qualquer sistema de marcacdo de cirurgias eletivas e, por
isso, 0 agendamento € realizado, muitas vezes, pelos cirurgides, enfermeiros ou funcionarios
administrativos. Devido a grande quantidade de pacientes que um cirurgido pode ter em lista de
espera, este pode lembrar-se mais facilmente de pacientes que consultou mais recentemente. Portanto,
muitas vezes, as cirurgias sdo marcadas de forma pouco sistematica e ndo respeitando critérios de
equidade, desrespeitando, assim, as metas do Ministério.

Foram consideradas trés versdes para o problema e foram desenvolvidas heuristicas com o objetivo
de encontrar rapidamente boas solugdes para cada versdo do problema. As heuristicas selecionam os
pacientes a serem agendados em cada semana e definem uma sala, um dia e um turno para a realizagdo
da respetiva cirurgia, de acordo com uma das trés perspetivas diferentes do problema.

As heuristicas desenvolvidas foram testadas em quatro instancias reais e os valores das solucdes
obtidas foram comparados com os valores das solu¢bes obtidas através de modelos matematicos,
formulados em programacdo linear inteira mista. Através da comparacao destes valores foi concluido
que, para todas as versdes e para todas as instancias testadas, as solugdes obtidas pelas heuristicas sdo
de muito boa qualidade e o tempo computacional necessario para a sua execucao €, em geral, bastante
reduzido, mesmo considerando as instancias com mais cirurgias em lista de espera.

Para além do desenvolvimento e implementacdo das heuristicas, foi criada uma interface de facil
utilizacdo para o hospital, que possibilita a leitura da lista de espera e propde uma agenda cirdrgica
semanal. As heuristicas executadas através da interface sdo um bom meio para obter um sistema de
marcacéo de cirurgias eletivas, tornando o processo de marcacao mais automatizado e sistematico.

Palavras-Chave: Gestdo de servigos de saude, Marcacéo de cirurgias eletivas, Heuristicas, Pesquisa
local, Interface






Abstract

This work is part of an ongoing project with a public hospital, where the problem of scheduling
elective surgeries is studied.

The administration of the hospital aims to achieve the objectives and targets set by the Ministry of
Health for surgical production, to ensure a surgical service with a high level of efficiency. However,
hospitals do not have any elective surgeries scheduling system, so scheduling is often performed by
surgeons, nurses or administrative staff. Due to the large number of patients that a surgeon may have
on the waiting list, surgeons can remember more easily those patients consulted more recently. Often
the surgeries are unsystematically scheduled and without respecting equity criteria, thus disregarding
the Ministry’s goals.

We consider three versions of the problem and heuristics have been developed in order to quickly
find good solutions for each version of the problem. The heuristics select patients to be scheduled in
each week and define a room, a day and a shift for the respective surgery in accordance with one of
three different perspectives of the problem.

The heuristics developed were tested in four real instances and the values of the solutions were
compared with the values of the solutions obtained using mathematical models formulated in mixed
integer linear programming. By comparing these values, we concluded that, for all versions and for all
instances tested, the solutions obtained by the heuristics are of very good quality and the
computational time required for its implementation is generally quite low, even considering the
instances with more surgeries on the waiting list.

In addition to the development and implementation of heuristics, a user-friendly interface for the
hospital was created, which allows reading the waiting list and proposes a weekly surgical schedule.
Executing heuristics through the interface is a good way to get an elective surgery scheduling system,
making it a more automated and systematic scheduling process.

Keyword: Health services management, Elective surgeries scheduling, Heuristics, Local search,
Interface
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Capitulo 1
Introducao

Em Portugal, o Servico Nacional de Satde (SNS) foi criado em 1979 de modo a assegurar o direito a
protecdo da saude a todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢do econdmica e social. S&o
parte integrante do SNS todas as instituicBes e servigos oficiais prestadores de cuidados de saude
dependentes do Ministério da Salde: agrupamentos de centros de saude, estabelecimentos hospitalares
e unidades locais de saude.

Um dos desafios impostos ao Ministério da Salde é a melhoria da gestdo do SNS de forma a
proporcionar uma melhor qualidade na saide para os utentes, com melhores condigdes de trabalho
para 0s recursos humanos existentes.

E conhecido que, em determinados hospitais publicos, o tempo de espera no atendimento, em
diversos servicos, € muito superior ao recomendavel; como é o caso das consultas, exames, cirurgias,
entre outros. Para alterar esta situacdo, o Ministério da Saude pretende alcancar algumas medidas
sociais que limitam o numero de pacientes em lista de espera, 0 nimero de dias que um paciente esta
em lista de espera e a percentagem de pacientes que sdo tratados depois do periodo aceitavel de
resposta. Quando um hospital ndo cumpre as metas estabelecidas do Ministério, sofre penalidades
orcamentais.

Este trabalho enquadra-se no &mbito de um projeto em curso com um hospital pablico, onde o foco
é o estudo do plano cirlrgico, no que respeita a selecdo dos pacientes a serem agendados em cada
semana, para a realizagdo da respetiva cirurgia.

Uma intervencdo cirdrgica pode ser considerada urgente (0 paciente apresenta um quadro grave
que exige uma intervencgdo cirurgica de imediato) ou eletiva (0 paciente apresenta um quadro que
exige uma intervencdo cirdrgica, mas, uma vez que ndo é urgente, pode escolher-se a melhor data para
realizar o procedimento). Como 0s casos urgentes ndo sdo programados e exigem uma intervengédo
imediata, ndo necessitam de ser agendados no planeamento cirdirgico nem sdo colocados em lista de
espera e, por isso, ndo sdo considerados neste trabalho, recaindo assim este estudo apenas no
planeamento das cirurgias eletivas.

A administracdo do hospital pretende atingir as metas impostas pelo Ministério da Saude e deseja
assegurar um elevado nivel de eficiéncia do servigco cirtrgico. Este € um dos servicos mais
dispendiosos num hospital, tem uma elevada procura e influéncia outros servicos relevantes no
hospital (por exemplo, enfermarias).

Normalmente, os hospitais ndo tém qualquer sistema de marcacdo de cirurgias eletivas. O
agendamento, muitas vezes, € realizado pelos cirurgides, enfermeiros ou por funcionarios
administrativos. Assim, devido a grande quantidade de pacientes que um cirurgido pode ter em lista de
espera, é natural que se lembre mais facilmente de pacientes que consultou mais recentemente.
Portanto, muitas vezes as cirurgias sao marcadas nao respeitando critérios de equidade, desrespeitando
as metas do Ministério, e de forma pouco sistematica.



A Investigacdo Operacional ¢ uma ferramenta Gtil para encontrar boas solugdes para problemas
com aplicacdo real, como é o caso da marcacao de cirurgias eletivas. Isto é feito através da elaboracéo
de modelos matematicos que representem a realidade e da sua posterior resolucao.

Ao utilizar modelos matematicos para representar a realidade, tem-se a vantagem de poder obter a
solucdo 6tima do problema. Mas pode ter-se a desvantagem do modelo ser demasiado dificil para ser
resolvido em tempo (til e/ou do software que permite resolver o modelo matematico ser muito
dispendioso e de dificil acesso por parte de pessoas sem formacao na area. Assim, as heuristicas sdo
uma boa alternativa, podendo ser utilizadas para encontrar solu¢fes de boa qualidade para um
problema, em tempo Util, e com a possibilidade de serem desenvolvidas de forma a serem utilizadas
em qualquer computador e por parte de pessoas que nao necessitam de ter formacao na area.

O objetivo desta dissertacdo é desenvolver e implementar heuristicas para auxiliar os decisores na
marcacdo de cirurgias eletivas no hospital publico em estudo tendo em conta os objetivos e as metas
definidas pelo Ministério da Saude para a produgdo cirtrgica. Uma vez que as heuristicas sdo para ser
utilizadas no hospital, foi criada uma interface de facil utilizacdo, que permite a leitura da lista de
espera e propde uma agenda cirtrgica semanal.

Para além da introducdo, esta dissertacdo contém ainda 6 capitulos.

No capitulo 2, séo abordados alguns problemas existentes na literatura, cujo foco é a marcagao de
cirurgias eletivas.

No capitulo 3, é apresentado o problema e os modelos em programacdo linear inteira mista, nos
guais se baseia este trabalho.

No capitulo 4, sdo descritas as heuristicas desenvolvidas para o problema exposto no capitulo
anterior, e sdo apresentados os resultados referentes & qualidade das heuristicas, em comparagdo com
0s modelos exatos.

No capitulo 5, é feita uma analise dos resultados no que diz respeito a sua aplicacdo na situacdo
real, isto €, no hospital em estudo.

No capitulo 6, faz-se uma breve descri¢do do funcionamento da interface criada.

Por fim, no Gltimo capitulo sdo apresentadas as conclusdes retiradas do trabalho elaborado.



Capitulo 2
Revisao de Literatura

A aplicagdo da Investigagdo Operacional aos cuidados de saude tem sido fortemente desenvolvida nas
Gltimas décadas. Sdo exemplos de problemas estudados nesta area: decidir os melhores locais para
instalar unidades de saude; determinar quantas ambulancias sdo necessarias e em que locais devem ser
instaladas; calcular quantas enfermeiras é necessario contratar e a que enfermarias devem ficar
alocadas; assim como marcar cirurgias eletivas. Existem diversas metodologias na literatura para obter
solugdes para estes problemas.

As mais recentes revisdes de literatura sobre a aplicacdo da investigacdo operacional ao
planeamento e agendamento de cirurgias, foram realizadas por Cardoen et al. [1] em 2010, Guerriero e
Guido [2] em 2011 e Van Riet e Demeulemeester [3] em 2015. Nestes artigos, é possivel observar a
diversidade de problemas que ja foram estudados, as suas caracteristicas principais, e as técnicas
utilizadas para os resolver.

Nos problemas de marcacdo de cirurgias, assim como em geral nos problemas logisticos, existem
trés niveis de decisdo a ser tomadas: nivel estratégico, nivel tatico e nivel operacional. No nivel
estratégico, as decisfes tém efeito a longo prazo e incluem usualmente o desenho dos sistemas
logisticos e aquisi¢do de recursos (por exemplo, a definicdo do nimero de salas existentes no bloco
operatdrio). No nivel tatico, as decisdes tém efeito a médio prazo e incluem o planeamento de
producdo, bem como a afetacdo de recursos (por exemplo, a definicdo de qual a especialidade clinica
gue seré afeta a cada sala do bloco operatdrio, nos meses seguintes). Por fim, no nivel operacional, as
decisdes tém efeito no dia-a-dia ou em tempo real, e incluem o escalonamento de pessoas ou tarefas
(por exemplo, a defini¢cdo dos pacientes a operar na semana seguinte).

Estes trés niveis de decisdo dependem uns dos outros. Logo, para tomar uma decisdo a nivel tatico,
tem de conhecer-se a decisdo tomada a nivel estratégico; e para ser tomada uma decisdo a nivel
operacional, tém de conhecer-se as decisdes tomadas a nivel estratégico e tatico.

Assim, este capitulo divide-se em 5 secg¢fes. As 3 primeiras correspondem a apresentacdo de
alguns artigos encontrados na literatura, que tratam cada nivel de decisdo. Na quarta secgdo, séo
apresentados alguns artigos que englobam o estudo de mais do que um nivel de decisdo. Por fim, na
Gltima seccdo, sdo apresentadas algumas conclusoes.

2.1. Nivel estratégico

No nivel estratégico o principal objetivo é distribuir o tempo disponivel nas salas de operacdo pelos
diferentes cirurgides e/ou pelos grupos de cirurgia. Assim, é principalmente um problema de afetacéo
de recursos. Para obter solucdes para este problema, utiliza-se, usualmente, o histérico dos dados e



métodos preditivos, e o horizonte de planeamento costuma ser maior ou igual a um ano. Usualmente,
na literatura, estes problemas denominam-se por Case Mix Planning Problem.

Nestes problemas, genericamente, 0s objetivos podem ser: maximizar o nimero de pacientes
tratados, maximizar o desempenho, minimizar custos, entre outros. Os problemas sdo usualmente
condicionados pelos recursos disponiveis, e pela capacidade temporal das salas de operagéo.
Habitualmente, estes problemas séo representados por modelos em programacéo linear, programacéo
linear inteira ou programacao linear inteira mista.

Em 1969, foi publicado um dos primeiros artigos em que 0s autores desenvolvem um modelo de
otimizacdo linear para o planeamento hospitalar que maximiza o nimero de cirurgias marcadas. Neste
trabalho, Baligh e Laughhunn [4] dividem os pacientes em classes de equivaléncia e cada classe de
equivaléncia tem a sua ponderacdo na funcéo objetivo que representa o valor (lucro) que o paciente
tem para o hospital. O objetivo é maximizar a funcdo objetivo tendo em conta restricdes orcamentais e
restrigdes sobre os recursos fisicos que se encontram a disposi¢do do hospital. A solugdo 6tima do
modelo proposto define a capacidade da producdo hospitalar.

Hughes e Soliman [5], em 1985, realizam um trabalho em programacdo linear, que maximiza o
retorno financeiro. Neste artigo, os pacientes encontram-se divididos em grupos, conforme o seu
diagnostico hospitalar, e o objetivo é decidir o nimero anual de pacientes a tratar, de cada grupo,
considerando restri¢cGes de capacidade (camas, blocos operatdrios, equipamentos, entre outros).

Blake e Carter [6], em 2002, desenvolvem uma metodologia de resolu¢do de um problema, onde se
pretende determinar o tempo associado a cada cirurgido, na sala de operagdes, consoante o grupo de
cirurgia, 0 nimero de cirurgias afetas a cada cirurgido e o custo de associar um cirurgido a um
determinar grupo de cirurgia. A metodologia de resolugdo criada utiliza dois modelos em programacéo
linear por metas.

Ma et al. [7], em 2009, descrevem uma metodologia para um problema onde se pretende
determinar quantos pacientes de cada grupo (os pacientes sdo considerados do mesmo grupo, se
utilizam 0s mesmos recursos e apresentam os mesmos parametros a nivel clinico) serdo submetidos a
cirurgia, e como serdo 0s recursos associados as diversas especialidades clinicas. O objetivo é
maximizar os lucros do hospital considerando uma determinada capacidade dos recursos disponiveis
(cirurgifes, salas de operacdo e camas). Os autores desenvolvem um algoritmo branch-and-price e
comparam os resultados com os obtidos atraves da utilizagdo de um solver.

2.2. Nivel tatico

Depois do nivel estratégico estar definido passa-se para o nivel tatico onde o principal objetivo é
desenvolver um Master Surgical Schedule (MSS). Um MSS é um plano semanal que define o nimero
e o tipo de salas de operacdo disponiveis, as horas em que cada sala de operagdo funciona e que
cirurgies ou grupos de cirurgia tém prioridade na utilizacdo do tempo das salas de operacéo.
Usualmente, o MSS pode ser alterado durante o ano, sendo por isso o horizonte de planeamento
inferior ao do nivel estratégico, e a sua construcdo é designada na literatura por Master Surgery
Planning.

Em 2002, Blake et al. [8] desenvolvem um modelo em programacdo linear inteira, com o objetivo
de afetar os blocos de tempo das salas de operacdo aos diferentes grupos cirdrgicos, no horizonte de
planeamento de uma semana. Neste trabalho, j& est4 determinado, a partida, a distribuicdo do tempo
das salas de operacdo pelos diferentes grupos de cirurgia (nivel estratégico) e € minimizada a soma
ponderada da diferenca entre o tempo real atribuido e o valor que se pretendia obter. As restri¢ces do



modelo envolvem a capacidade das salas de operacéo ao nivel de tempo disponivel e limites inferiores
e superiores para o nimero de blocos de tempo de cada tipo de sala afetos a cada grupo cirurgico.

Vissers et al. [9], em 2005, apresentam um modelo em programacdo linear mista para planear, para
cada dia da semana, o nimero de horas que uma sala de operacGes funciona, e 0 nimero de pacientes
de cada categoria que sdo operados. Os pacientes sdo agregados em categorias, consoante a
necessidade de recursos exigidos na cirurgia. O modelo pretende minimizar a soma ponderada, entre a
utilizacdo em excesso e em escassez, dos recursos disponiveis (tempo disponivel em cada sala de
operagOes, niUmero de camas e nimero de enfermeiros).

Van Oostrum et al. [10], em 2008, desenvolvem um modelo em programacéo linear inteira
estocastica que lida com o problema da incerteza na duracdo dos procedimentos cirirgicos. O modelo
determina uma lista de tipos de procedimentos cirdrgicos, que serdo realizados em cada sala de
operacdes, em cada dia do horizonte de planeamento, com o objetivo de maximizar a utilizacdo das
salas de operacdo, tendo em conta a necessidade de camas nas unidades de pds-operatorio. Como 0s
dois critérios sdo contraditorios, € utilizada uma soma ponderada. Para resolver o0 modelo, os autores
dividem o problema em duas fases, na primeira € utilizada uma aproximacao heuristica com base no
método de geracgdo de colunas, e a solucdo obtida na fase 1 é utilizada para resolver o modelo exato na
fase 2.

Belién et al. [11], em 2009, desenvolvem um sistema de apoio a decisdo que permite construir o
MSS. O sistema baseia-se em técnicas de programacado inteira mista, envolvendo a solugdo de um
problema multi-objetivo resolvido através de programacao linear, programagdo quadrética e através de
uma meta-heuristica baseada no procedimento de simulated annealing. Através das diferentes técnicas,
sdo obtidas solugdes diferentes, e € da responsabilidade do agente de decisdo decidir qual o plano que
deve ser escolhido.

2.3. Nivel operacional

O terceiro e ultimo nivel de decisdo diz respeito ao planeamento dos pacientes eletivos a operar para
os dias delineados no MSS. Esta fase é designada por Elective Case Scheduling e pode ser dividida em
dois problemas: advanced scheduling e allocation scheduling. A diferenca é que, enquanto no
problema advanced scheduling os pacientes s&o afetos a dias e/ou a salas de operacdo, no problema de
allocation scheduling os pacientes sdo sequenciados em cada dia ou sdo afetos a um determinado
horario.

Na literatura, existem diversos artigos que englobam os dois problemas, como é o exemplo do
problema abordado em Fei et al. [12], onde os problemas ocorrem sequencialmente, e em Roland et al.
[13] em que os problemas estdo integrados.

Fei et al. [12], em 2006, formulam o problema de afetagdo das cirurgias em lista de espera aos
blocos de tempo de cada cirurgido, através de um modelo em programacdo inteira binaria e formulam
0 problema de determinar a ordem pela qual as cirurgias irdo ocorrer ao longo do dia, através de um
modelo de Flow Shop. O horizonte de planeamento considerado foi uma semana e, para resolverem a
primeira fase, sdo utilizados procedimentos heuristicos baseados na técnica de geracdo de colunas e,
na fase seguinte, com a solucéo obtida na primeira fase, é utilizado um algoritmo genético hibrido para
obter uma solugdo para o problema.

Resolvendo os dois problemas sequencialmente pode levar a uma solucéo, ndo necessariamente
6tima, e de maneira a tal ndo acontecer, pode ser Util integrar os dois problemas num Gnico modelo
matematico. Roland et al. [13], em 2010, formulam, em programacdo linear inteira mista, um



problema em que se pretende escolher, na lista de espera, quais as cirurgias a serem realizadas e, para
as cirurgias marcadas, saber em que dia, sala e periodo de tempo devem ser realizadas de forma a
minimizar os custos de utilizagdo das salas de operacéo e os custos associados ao pagamento de horas
extraordinarias. Para resolver este problema, os autores propdem um procedimento baseado num
algoritmo genético.

2.3.1. Advanced scheduling

Ogulata e Erol [14], em 2003, desenvolvem trés modelos hierarquicos multicritério em programacéo
linear inteira para obter um plano semanal dos pacientes a operar em cada sala de operag6es, de forma
a maximizar a utilizagdo das salas de operacéo, distribuir de forma equilibrada o tempo entre grupos
de cirurgiGes em termos de dias de operacdo, e minimizar os tempos de espera dos pacientes. No
primeiro modelo, é feita a selecdo dos pacientes a serem sujeitos a realizagdo cirurgica durante a
semana. No segundo modelo, os pacientes sdo atribuidos aos grupos de cirurgides e, por fim, no
ultimo modelo é determinado a que dia e a que sala os pacientes selecionados ficam afetos.

Hans et al. [15], em 2008, apresentam o problema de afetacdo de cirurgias as salas de operagdo de
maneira robusta, isto é, considerando uma folga para cada sala de operacdo de modo a reduzir o risco
de horas extraordinarias. Assim, é considerado, simultaneamente, a maximizagdo da utilizagdo das
salas de operacdo e a minimizagdo do risco das horas extraordinarias que leva ao cancelamento de
pacientes. A determinacdo da folga para cada sala de operacdo é obtida através dos dados histéricos e
da duracdo prevista das cirurgias marcadas para a sala que estd a ser considerada. Para obter uma
solugdo para o problema, os autores utilizam heuristicas construtivas e uma meta-heuristica baseada no
procedimento de simulated annealing.

Addis et al. [16], em 2014, também apresentam uma abordagem robusta do problema de afetacdo
dos pacientes as salas de operacdo; mas, neste caso, ndo é considerada uma folga para cada sala. E
considerado que a duracdo de cada cirurgia tem um tempo estocastico. O problema baseia-se na
afetacdo dos pacientes as salas, de forma a minimizar uma medida do tempo de espera dos doentes.
Para tal, os autores criam uma funcdo de penalidade que tem em conta o tempo em lista de espera para
cirurgia, o grau de urgéncia da cirurgia e 0 atraso na sua realizagéo.

Marques e Captivo [17], em 2016, apresentaram 3 versdes para 0 problema advanced scheduling
baseadas nas metas pretendidas pelo hospital em estudo para o planeamento cirdrgico. Nesse trabalho,
sdo desenvolvidos varios modelos deterministicos em programacdo linear inteira mista onde é
simulado o que a administracdo do hospital em estudo pretende (equidade na escolha dos pacientes a
operar), 0 que os cirurgides praticam (escolher os pacientes a operar de acordo com 0s seus proprios
critérios), assim como uma versao mista criada pelos autores para conjugar as duas anteriores.

2.3.2. Allocation scheduling

Arnaout e Kulbashian [18], em 2008, abordam o problema allocation scheduling como um problema
de programacdo de maquinas paralelas ndo idénticas, onde se pretende executar tarefas com tempos de
preparacdo dependentes da sequéncia, cujo objetivo é minimizar a funcdo custo. Neste problema, as
maquinas paralelas sdo as salas de operacdo, as tarefas a realizar sdo as cirurgias, e 0 objetivo é
maximizar a utilizacdo do bloco operatério, minimizando para isso 0 tempo maximo em que se conclui
a Ultima operacdo. Para obter solucBes para o problema, os autores utilizam heuristicas.



Cardoen et al. [19], em 2009, propdem um modelo em programacdo linear inteira mista para o
problema allocation scheduling. Neste artigo, 0 modelo é multi-objetivo onde se pretende otimizar
seis objetivos conflituosos. Para resolver o modelo, as seis fungfes objetivo sdo combinadas numa
Unica, através de ponderacdes, e 0 modelo foi resolvido de forma exata. Também sdo desenvolvidas
heuristicas, onde as solu¢bes obtidas com instancias de teste foram comparadas com as soluces
obtidas pelo modelo de forma a avaliar a qualidade das heuristicas.

2.4. Integracao de niveis de decisao

Ao abordar um problema com o objetivo de afetar pacientes as salas de operagdo, sem ter o MSS, pode
ser Util pensar num problema em que se pretende resolver, simultaneamente, o nivel tatico e o nivel
operacional. Nestas circunstancias, pode ser Gtil fazer a integracdo, no problema, de dois ou mesmo
dos trés niveis de decisdo.

Testi et al. [20], em 2007, apresentam um problema onde os trés niveis de decisdo sao
considerados. Devido a complexidade do problema, 0s autores apenas consideram um departamento
cirtrgico com varias especialidades. Os trés niveis de decisdo sao resolvidos de forma hierarquica,
fazendo com que a solucdo de uma fase seja uma restricdo na fase seguinte. Na primeira fase, é
definido o nimero de blocos a serem agendados durante todas as semanas; na segunda fase, é
construido um MSS, onde é realizada uma afetacdo entre especialidades, salas de operacdo e dias; e,
por fim, na Gltima fase, sdo escolhidos 0s pacientes a serem submetidos a cirurgia, em cada sala.

Em 2012, Marques et al. [21], desenvolveram um modelo em programacéo linear inteira com o
objetivo de utilizar os recursos instalados no bloco operatério de forma eficiente e melhorar o
funcionamento dos servicos. Neste modelo, pretende-se maximizar a ocupacdo do bloco operatorio,
tendo em conta restricGes de prioridade de pacientes, tempo maximo diario e semanal em que 0s
cirurgides podem realizar cirurgias, e capacidade das salas de operagdo. Este modelo faz uma afetacéo
de especialidades clinicas a cada sala de operacdo e determina quais serdo as cirurgias realizadas e em
que dia da semana, e qual a hora prevista para o inicio. Pode ser considerado, simultaneamente, um
problema de Master Surgery Planning e Elective Case Scheduling. Este problema foi resolvido de
maneira exata e através de uma aproximacao heuristica.

No mesmo ano, Marques et al. [22], estudaram 0 mesmo problema, mas considerando também uma
funcdo objetivo em que se pretende maximizar o nimero de cirurgias realizadas. Para cada um dos
objetivos, sdo desenvolvidas duas heuristicas construtivas e de melhoramento, de acordo com duas
fases hierarquicas. Posteriormente, em Marques et al. [23] para 0 mesmo problema é elaborado um
algoritmo genético que combina, simultaneamente, a resolugdo das duas fases separadas no artigo
anterior, fazendo com que o problema fosse abordado de uma maneira integrada, melhorando assim 0s
resultados obtidos.

Quando se considera duas func6es objetivo, &€ mais adequado utilizar uma combinagdo de ambas e
usar uma abordagem bi-critério. Em Marques et al. [24] e em Marques e Captivo [25] séo realizadas
duas abordagens bi-critério ao mesmo problema considerado anteriormente, onde sdo desenvolvidas
heuristicas construtivas e de melhoramento, e um algoritmo evolutivo, respetivamente.



2.5. Conclusoes

Com os exemplos descritos neste capitulo, é possivel perceber que existe diversa literatura na area do
planeamento de cirurgias. Mas é interessante notar que, dependendo de situa¢do para situacdo, 0s
pardmetros e as restricbes do problema sdo diferentes assim como o que se pretende otimizar.
Portanto, existe uma grande diversidade de problemas ja estudados, que sdo baseados na situacdo de
cada hospital. Logo, os modelos utilizados nestes problemas e os métodos para determinar solucGes
dependem bastante do caso real que esteja a ser tratado.

Ao abordar um problema de planeamento de cirurgias, para além da necessidade de formular o
problema através de um modelo matematico, € sempre importante desenvolver heuristicas, uma vez
que os modelos sdo, usualmente, considerados dificeis de resolver a nivel computacional devido a sua
complexidade.

Ao desenvolver boas heuristicas, podem obter-se boas solu¢Bes para o problema e, através destas,
pode ser criado um sistema de apoio a deciséo para que os algoritmos desenvolvidos sejam praticaveis.



Capitulo 3
O Problema em Estudo

No presente capitulo, é explicado o problema em estudo, a base de dados usada para a realizacdo deste
trabalho e as instancias utilizadas. Seguidamente, sdo apresentados os modelos matematicos
anteriormente desenvolvidos para o problema, com a explicacdo dos seus parametros, restricdes e
variantes. Por fim, sdo feitas observagdes referentes aos modelos matematicos, & sua complexidade
computacional e as dificuldades surgidas na sua implementagéo préatica.

3.1. Descricao do problema

O hospital em estudo é constituido por um bloco operatério, que contém 11 salas partilhadas por 11
especialidades ou servicos. Uma destas 11 salas € apenas dedicada a cirurgias urgentes e, uma vez que
este estudo se baseia apenas em cirurgias eletivas, é omitida no presente trabalho.

As especialidades ou servicos existentes neste hospital sdo: Cirurgia 3B (C3b), Cirurgia 3C (C3c),
Cirurgia Maxilo-Facial (CMF), Cirurgia Pediatrica (CPD), Cirurgia Plastica (CPL), Ginecologia
(GIN), Oftalmologia (OFT), Ortopedia A (ORTa), Ortopedia B (ORTb), Otorrinolaringologia (OTO) e
Urologia (URO).

O servigo cirargico do hospital esta aberto todos os dias Uteis da semana e encontra-se dividido em
dois turnos: o turno da manha (8h15m-15h) e o turno da tarde (15h-21h). A cada sala pertencente ao
bloco operat6rio é atribuido, em cada dia da semana e em cada turno, uma das 11 especialidades, de
acordo com um plano previamente realizado (MSS), para o horizonte de planeamento de uma semana.
Assim, 0 MSS é fixo. Porém, pode ser ajustado consoante as necessidades, durante o ano.

Quando um paciente entra em lista de espera para uma cirurgia eletiva, € registada a especialidade
a que pertence, o cirurgido que a vai realizar, 0 procedimento cirurgico que ira ser realizado e o nivel
de prioridade da cirurgia.

De acordo com a legislacdo em vigor ([26] e [27]), o nivel de prioridade define o tempo maximo
que um paciente deve estar em lista de espera, e pode ser um de quatro niveis: o nivel 4 é utilizado
para as cirurgias urgentes diferidas (72 horas), o nivel 3 para as cirurgias muito prioritarias (15 dias), o
nivel 2 para as cirurgias prioritarias (60 dias) e, por fim, o nivel 1 para as restantes cirurgias (270 dias).

Para simplificar a escrita, vai chamar-se data limite de uma cirurgia & data em que termina o tempo
clinicamente aceitavel para ser realizada a intervencdo cirurgica. Para representar as cirurgias que
ultrapassam a data limite em lista de espera, utiliza-se o termo fora de prazo.

Tendo em conta que as cirurgias urgentes diferidas necessitam de ser executadas em 72 horas, e
considerando que o agendamento cirlrgico para a semana seguinte é realizado a sexta-feira, entdo
estas cirurgias tém de ser agendadas para a segunda-feira seguinte de acordo com o tempo maximo de
resposta definido pelo Ministério da Saude.



Quando um paciente entra numa sala do bloco operatdrio, para ser realizada a sua cirurgia, existem
duas fases: a anestesia e a intervencao cirdrgica. Inicialmente sdo realizados os cuidados anestésicos
pré-intervencdo, posteriormente o cirurgido entra na sala para realizar a cirurgia e, quando a
intervencdo termina, sdo realizados os cuidados anestésicos pos-intervencao. A presenca do cirurgido
SO € necessaria na fase que diz respeito a intervencdo cirdrgica. No final dos cuidados anestésicos pds-
intervencdo, o paciente sai da sala do bloco operatério e a sala e 0s seus acessorios séo lavados e
desinfetados. Assim, é necessario garantir que quando sdo agendadas cirurgias para uma sala, num
determinado dia e turno, ndo seja excedido o tempo disponivel da sala para aquele turno, considerando
a duracdo total da cirurgia (anestesia e intervencgéo) e a posterior limpeza.

Portanto, a0 marcar uma cirurgia para uma determinada sala e para um determinado turno, tem de
ser tido em conta se essa sala, nesse turno, esta designada para a especialidade cirdrgica associada a
cirurgia, se o cirurgido esté disponivel para realizar a cirurgia nesse intervalo de tempo e se a cirurgia é
realizavel no tempo disponivel da sala.

No final de uma semana e ao fazer o agendamento cirdrgico para a semana seguinte, & necessario
escolher os pacientes a serem agendados para cada sala, para cada turno e para cada dia, conjugando a
sua prioridade e a sua antiguidade na lista de espera, de modo a obedecer a critérios de equidade no
acesso.

O estudo deste problema ja foi realizado em Marques e Captivo [17], onde foi concluido que as
solucdes obtidas pelo modelo matematico, que representa a escolha dos pacientes a operar conjugando
a sua prioridade e a sua antiguidade na lista de espera, ndo corresponde, na maioria dos casos, aos
pacientes selecionados pelo hospital, de acordo com os registos fornecidos. Assim, 0s autores
elaboraram trés vers@es para o problema:

e Versdo Administracdo (VA): Selecionar os pacientes de acordo com a prioridade e a sua
antiguidade na lista de espera.

e Versdo Cirurgides (VC): Selecionar os pacientes utilizando os critérios proprios dos
cirurgides que acabam por se transformar na selecéo pela ordem inversa de entrada na lista de
espera, considerando estratégias diferentes para os turnos da manha e para os turnos da tarde.

e Versdo Mista (VM): Nos turnos da manhd, selecionar os pacientes de acordo com a prioridade
e a sua antiguidade na lista de espera (VA) e, nos turnos da tarde, selecionar os pacientes pela
ordem inversa de entrada na lista de espera (VC).

3.2. Base de dados

Os dados utilizados para a realizagdo deste trabalho datam de janeiro de 2013 até maio de 2015 e
compreendem o registo de todas as cirurgias realizadas entre estas datas. Para além do registo de todas
as cirurgias realizadas, os dados utilizados compreendem também listas de espera, que correspondem a
lista dos pacientes a aguardar cirurgia, em determinadas datas.

Com os dados recolhidos, € possivel observar que o hospital em estudo apresenta um aumento
progressivo do numero de pacientes em lista de espera para cirurgia, como observado na Tabela 3.1.

Tabela 3.1. Evolucéo da lista de espera

Data NUmero de cirurgias em lista de espera
1 de novembro de 2013 4574
3 de janeiro de 2014 4276
2 de janeiro de 2015 5689
27 de fevereiro de 2015 6395
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Na Figura 3.1, € possivel observar a evolucdo da lista de espera para as 4 especialidades com mais
cirurgias por agendar. Pode notar-se que, de novembro de 2013 para janeiro de 2014, em geral, o
nimero de cirurgias em lista de espera por especialidade apresentou uma tendéncia de diminuicéo,
como é também visivel na Tabela 3.1. Mas, a partir de 2014, o nimero de cirurgias em lista de espera
aumentou significativamente. Por exemplo, considerando a Cirurgia 3B, no espago temporal de 1 ano,
0 numero de cirurgias em lista de espera aumentou aproximadamente 100% e, do inicio de janeiro de
2015 até ao final de fevereiro do mesmo ano, aumentou aproximadamente 20%.

1200

1100

1000

—@— Cirurgia 3B

Numero de cirurgias em lista de espera

900
2 «-@-- Cirurgia 3C
800 oroeett Cirurgia Pléstica
) Oftalmologia
700
600
500

01/11/2013 03/01/2014 02/01/2015 27/02/2015

Figura 3.1. Evolucdo da lista de espera para as quatro especialidades com mais cirurgias por agendar

Tabela 3.2. Evolucéo da lista de espera de acordo com a prioridade

Data Prioridade 1 | Prioridade 2 | Prioridade 3 | Prioridade 4
1 de novembro de 2013 4390 143 20 21
3 de janeiro de 2014 4091 150 12 23
2 de janeiro de 2015 5398 223 29 39
27 de fevereiro de 2015 6107 238 22 28

Na Tabela 3.2, é possivel observar o nimero de cirurgias em lista de espera, na data indicada, de
acordo com o nivel de prioridade. E possivel verificar que as cirurgias de prioridade 1 representam
mais de 95% das cirurgias em lista de espera. Seguem-se as cirurgias de prioridade 2. No que respeita
a cirurgias de prioridade 3 e 4 (cirurgias muito prioritarias e cirurgias urgentes diferidas), representam
menos de 1% das cirurgias em lista de espera. Em geral, as cirurgias de prioridade 1 e 2 em lista de
espera estdo tendencionalmente a aumentar, mas, no que respeita as cirurgias de prioridade 3 e 4, 0
namero de cirurgias em lista de espera mantém-se idéntico, ao longo dos anos analisados.

O aumento da lista de espera, para além de ser um grande inconveniente para os pacientes que
estdo a aguardar cirurgias, também é inconveniente para o0 hospital e para as metas que este tem em
vista alcancar.

Para além do grande nimero de cirurgias em lista de espera, existem cirurgias em lista de espera ha
mais tempo do que é estipulado de acordo com o seu grau de prioridade, como pode ser observado na
Tabela 3.3.
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Tabela 3.3. Evolucéo da percentagem de cirurgias fora de prazo

Data Percentagem de cirurgias fora de prazo
1 de novembro de 2013 13.7%
3 de janeiro de 2014 14.0%
2 de janeiro de 2015 14.0 %
27 de fevereiro de 2015 12.2%

Para além da percentagem de cirurgias fora de prazo ser significativa, no horizonte temporal
estudado, o nimero médio de dias em lista de espera para além do prazo limite clinicamente aceitavel
é elevado, como apresentado na Tabela 3.4. Mas, desde 1 de novembro de 2013, este niUmero tem
diminuido, indicando que a gestdo da escolha dos pacientes a ser operados tem vindo a melhorar, ao
longo dos anos.

Tabela 3.4. Evolucéo do nimero médio de dias fora de prazo de uma cirurgia em lista de espera

Data Numero médio de dias em lista de espera fora de prazo
1 de novembro de 2013 165
3 de janeiro de 2014 130
2 de janeiro de 2015 88
27 de fevereiro de 2015 89

No que diz respeito as cirurgias realizadas, entre janeiro de 2013 e maio de 2015, foram
considerados, para cada cirurgia: o tempo total que o paciente esteve na sala do bloco operatério e o
tempo que a intervencdo durou (o tempo que o cirurgido esteve presente na sala). Durante o intervalo
de tempo considerado, foram realizadas 32851 cirurgias, por 180 cirurgiGes. Das 32851 cirurgias
efetuadas, existiram 1744 procedimentos cirurgicos diferentes.

As cirurgias apresentam uma duragdo estocastica uma vez que dependem de diversos fatores, como
por exemplo: experiéncia do cirurgido, estado clinico do paciente, procedimento cirlrgico a realizar,
entre outros. Mas, para planear as cirurgias a realizar, é necessario saber a partida a duracdo das
cirurgias de modo a assegurar que as cirurgias selecionadas podem ser todas efetuadas no tempo
disponivel das salas e de maneira a que 0s recursos disponiveis ndo figuem com uma baixa taxa de
ocupagdo, com vista a garantir uma boa gestéo dos recursos.

Assim, através dos dados do histérico, pretendeu-se obter uma boa estimativa da duracdo das
cirurgias. Pelo historico, poder-se-ia considerar, para cada cirurgido e para cada procedimento
cirrgico, uma média da duracdo da cirurgia, mas, com os dados existentes, existiam muitas
combinagdes de cirurgides e procedimentos que foram realizados. Muitas destas combinacfes foram
observadas apenas 1 ou 2 vezes. Logo, ndo € viavel a utilizagcdo da média da duracdo das cirurgias
realizadas pelo mesmo cirurgido efetuando o mesmo procedimento cirdrgico.

Portanto, optou-se por utilizar a duracdo média para cada procedimento, e assim obter uma
estimacéo da duracdo de cada cirurgia dependente exclusivamente do procedimento a ser realizado.

Apesar desta escolha ser a mais adequada para os dados disponiveis, dos 1744 procedimentos
realizados, 1090 so foram realizados entre 1 a 5 vezes. Ou seja, mesmo com esta op¢do, a duragdo
média que se utiliza neste trabalho pode ser bastante diferente da que se irad verificar nas cirurgias
futuras. Tal acontece devido a existéncia de procedimentos que sdo poucas vezes realizados no espago
de 2 anos. Por outro lado, existem 60 procedimentos que foram realizados mais do que 100 vezes.

Para ilustrar as duracdes obtidas para um determinado procedimento, sdo apresentadas na Figura
3.2 as duracgdes de um procedimento realizado 30 vezes, de janeiro de 2013 a maio de 2015. E possivel
observar que, das 30 cirurgias realizadas, a duracdo da intervengdo cirdrgica, em minutos, variou no
intervalo [5, 55] e o tempo total do paciente na sala, no intervalo [13, 91]. Ou seja, para a interven¢éo
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cirtrgica e para o tempo total do paciente na sala, o desvio padréo é relativamente elevado (11.5 e
15.1, respetivamente) e a média é aproximadamente de 30 e 51.5, respetivamente. Assim, utilizando as
médias, pode estar a considerar-se um valor da duracdo acima do que efetivamente serd necessario,
como pode estar a considerar-se um valor abaixo da duracéo real (desconhecida).

60 100
30 * *

=1
=

Duragiio (minutos)
g
]
*
-
«
}
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L 2
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-
(=] =
%
° L ]
I:
L
L]
]

=)
(=]

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 1 4 7 10 13 16 19 22 25 28

# Intervencdo Cirurgica @ Tempo Total

Figura 3.2. Exemplo, para um determinado procedimento, do tempo da intervengao cirdrgica e do tempo total do paciente na
sala, para 30 cirurgias realizadas

3.3. Instancias

Para a realizagdo deste trabalho, foram utilizadas 4 instancias reais que representam a lista de espera a
uma sexta-feira e o objetivo € realizar o planeamento cirlrgico para a semana seguinte, seguindo o
MSS definido pelo hospital para a semana em causa.

Na Tabela 3.5 esta apresentada a designacdo dada a cada instancia, o primeiro dia da semana de
planeamento a que esta instancia se refere e a lista de espera utilizada para cada instancia (como o
primeiro dia da semana de planeamento é sempre segunda-feira, entdo a lista de espera utilizada para
cada instancia refere-se a lista de espera na data da sexta-feira anterior). Mais informacdes sobre, por
exemplo, o nimero de cirurgias em cada lista de espera, ja foram dadas na seccédo anterior.

Tabela 3.5. Informagdes referentes as instancias utilizadas

Designacéo | Primeiro dia do Planeamento | Data da lista de espera utilizada
S1 04.11.13 4 de novembro de 2013 1 de novembro de 2013

S2 06.01.14 6 de janeiro de 2014 3 de janeiro de 2014
S3_05.01.15 5 de janeiro de 2015 2 de janeiro de 2015
S4_02.03.15 2 de margo de 2015 27 de fevereiro de 2015

Para cada cirurgia em lista de espera, é necessario saber a especialidade a que pertence a cirurgia, 0
cirurgido que ira realizar a cirurgia, a data em que a cirurgia deu entrada na lista de espera, o nivel de
prioridade da cirurgia e as estimativas do tempo da intervencdo cirdrgica e do tempo total que o
paciente deverd permanecer na sala (calculados com base na média, de acordo com o procedimento
cirrgico a realizar).

A cada instancia esta associado o MSS que estava em vigor & data do planeamento. As instancias
S1 04.11.13 e S2_06.01.14 esta associado o MSS apresentado na Figura 3.3, & instancia S3_05.01.15
esta associado o MSS apresentado na Figura 3.4 e, por fim, a instancia S4_02.03.15 esta associado 0
MSS apresentado na Figura 3.5. Cada uma das células afetas a uma especialidade corresponde a um
bloco de tempo disponivel no dia e turno correspondente.
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Todas as instancias tém em comum o tempo de limpeza associado a cada especialidade, dado pelo
hospital em estudo, e a capacidade das salas de operacdo, sendo esta diferente para o turno da manha
(405 minutos) e para o turno da tarde (360 minutos).

Por fim, é necessario saber, a partida, a disponibilidade dos cirurgides e, caso estejam disponiveis
para realizar intervencdes cirdrgicas num determinado dia da semana, 0 seu limite diario e semanal de
horas de trabalho em cirurgia.

Sala | Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta Sala | Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta
Turnos da Manha (8h15-15h) Turnos da Manha (8h15-15h)
1 CPD OTO CPD OTO 1 CPD OTO CPD OTO OTO
2 oTO oTO OoTO OoTO 2 oTO OoTO oTO OoTO
3 ORTb ORTa ORTb CPL 3 ORTb ORTa | ORTb CPL | ORTh
4 ORTb ORTa ORTb ORTa ORTa 4 ORTb ORTa | ORTh | ORTa | ORTa
5 URO URO URO URO C3b 5 URO URO URO URO C3b
6 OFT OFT OFT OFT OFT 6 OFT OFT OFT OFT OFT
7 Cirurgias Urgentes 7 Cirurgias Urgentes
8 GIN GIN GIN GIN GIN 8 GIN GIN GIN GIN GIN
9 C3b C3b C3b C3b C3b 9 C3b C3b C3b C3b C3b
10 C3c C3c C3c C3c C3c 10 C3c C3c C3c C3c @3¢
11 CMF CPL URO URO GIN 11 CMF CPL URO URO GIN
Turnos da Tarde (15h-21h) Turnos da Tarde (15h-21h)
1 1
2 oTO oTO oTO 2
3 C3b 3
4 ORTb ORTa ORTb ORTa ORTb 4
5 URO URO C3b C3c URO 5
6 OFT OFT OFT OFT OFT 6 OFT
7 Cirurgias Urgentes 7 Cirurgias Urgentes
8 C3c C3c CPD GIN 8 GIN
9 C3b C3b C3b C3b C3b 9
10 CPL CPL C3c CPL C3c 10
11 CPL CPL CMF CPL 11 CMF
Figura 3.3. MSS de novembro de 2013 a janeiro de 2014 Figura 3.4. MSS de janeiro de 2015
Sala | Segunda | Terca | Quarta | Quinta | Sexta
Turnos da Manha (8h15-15h)
1 CPD OTO CPD OTO OoTO
2 oTO oTO OoTO OoTO
3 ORTb ORTa | ORTb CPL | ORTb
4 ORTb ORTa | ORTb ORTa | ORTa
5 URO URO URO URO C3b
6 OFT OFT OFT OFT OFT
7 Cirurgias Urgentes
8 GIN GIN GIN GIN GIN
9 C3b C3b C3b C3b C3b
10 C3c C3c C3c C3c C3c
11 CMF CPL URO URO GIN
Turnos da Tarde (15h-21h)
1 CPD
2
3
4 ORTb ORTa | ORTb | ORTa
5 URO
6
7 Cirurgias Urgentes
8 GIN
9 C3b C3b C3b C3b C3b
10 C3c C3c C3c C3c C3c
11 CMF

Figura 3.5. MSS de marco de 2015
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3.4. Modelos matematicos

Considerando as trés versdes para o problema estudado por Marques e Captivo [17], foi utilizada a
seguinte notacdo para a formulacdo dos respetivos modelos: conjuntos e indices (Tabela 3.6),
subconjuntos (Tabela 3.7) e parametros do problema (Tabela 3.8).

Tabela 3.6. Conjuntos e indices dos Modelos Matematicos

¢ € C Cirurgias eletivas em lista de espera
s €S  Especialidades cirtrgicas

h € H Cirurgibes

d € D Dias disponiveis para marcacio

b € B; Blocos de tempo disponiveis no dia d

Tabela 3.7. Subconjuntos dos Modelos Mateméaticos

cP Cirurgias urgentes diferidas com a data limite no dia d do horizonte de planeamento
NP Cirurgias c?om. a data limite fora do horizonte de planeamento ou cirurgias que ndo sejam
urgentes diferidas
Csa Cirurgias pertencentes a especialidade s que podem ser agendadas para o dia d
D, Dias disponiveis para agendar a cirurgia ¢
BY Blocos de tempo disponiveis no dia d no turno da manha
Bf Blocos de tempo disponiveis no dia d no turno da tarde
Tabela 3.8. Pardmetros dos Modelos Matematicos
dd, Data limite da cirurgia c
dy Primeiro dia do horizonte de planeamento (segunda-feira)
wl, NUmero de dias que a cirurgia c esta em lista de espera no primeiro dia de planeamento
wiMAX Nimero maximo de dias que a cirurgia c deve estar em lista de espera
S Especialidade cirlrgica da cirurgia ¢
he Cirurgido responsavel pela cirurgia c
w, Penalidade por ndo agendar a cirurgia c
De Nivel de prioridade da cirurgia c
tIoT  Tempo total de ocupagéo da cirurgia c numa sala do bloco operatério (minutos)
tSR¢  Tempo da intervencdo cirdrgica da cirurgia ¢ (minutos)
tSHN Tempo de limpeza ap6s cirurgia c (minutos)
aj, 1,seoblocob no dia d esta afeto a especialidade cirurgica s; 0, caso contrario
k5, Capacidade do bloco de tempo b no dia d (minutos)
kB Capacidade dos blocos de tempo no turno da manha (minutos)
kB4 Capacidade dos blocos de tempo no turno da tarde (minutos)
k,ﬁ’; Capacidade do cirurgido h para operar no dia d (minutos)
k,’f”’ Capacidade do cirurgido h para operar durante o horizonte de planeamento (minutos)
M Big-M

Na notagdo utilizada, é considerado que o horizonte de planeamento corresponde aos dias Uteis de
uma semana, de segunda-feira a sexta-feira, e que, em cada dia, existem blocos de tempo disponiveis.
De acordo com 0s MSS, em cada dia, existem 10 salas disponiveis para marcacao de cirurgias eletivas
logo, existem, no mé&ximo, 10 blocos de tempo disponiveis para marcagdo de cirurgias de manhd e
outros 10 blocos de tempo disponiveis a tarde.
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Assim, independentemente da instancia considerada, o numero de especialidades cirurgicas, o
namero de dias disponiveis para marca¢do e o nimero de blocos de tempo disponiveis em cada dia
estdo limitados (|S| < 11, [D| < 5¢€ |By| < 20 (Vd € D).). O nimero de cirurgias eletivas (|C|) e 0
namero de cirurgides (|H|) dependem da instancia a utilizar.

Os conjuntos C e B, correspondem, respetivamente, as cirurgias eletivas em lista de espera e aos
blocos de tempo disponiveis no dia d. S&o divididos em dois subconjuntos. O conjunto C é dividido
entre as cirurgias urgentes diferidas cujo tempo maximo de resposta termina no horizonte de
planeamento e as restantes: C; e CNP, respetivamente ((Ugep C5) U CNP = (). O conjunto B, €
dividido entre os blocos de tempo disponiveis no turno da manha e os blocos de tempo disponiveis no
turno da tarde: BY e BZ , respetivamente (BY U BS = B,).

Os parametros dos modelos fazem parte dos dados das instancias exceto os trés parametros dd.,
wl. e w, que sdo calculados com base nos dados das instancias, antes da execucdo dos modelos.

A data de entrada de uma cirurgia ¢ em lista de espera é representada por de.. O nimero maximo
de dias que a cirurgia c pode estar em lista de espera (wIM4X) depende da prioridade da cirurgia, como
ja foi referido anteriormente na descricdo do problema (WIMAX = 3 se p, = 4; wi¥4X = 15 se p, =
3; wiMAX = 60 se p, = 2; wiMAX =270, se p, = 1).

Assim, os parametros dos modelos referentes a data limite das cirurgias e ao nimero de dias que as
cirurgias estdo em lista de espera, sdo previamente calculados da seguinte forma:

o dd.=de,+wlM¥ vcecC
e wl.=d;—de,VceC

O parametro penalidade por ndo agendar a cirurgia c (w,) é utilizado na VA de forma a obrigar a
marcacao das cirurgias considerando o nimero de dias que faltam para a data limite (dd, — d,). Para
tal, é considerada uma penalidade (Penalidade) relacionada com os dias que faltam para a data
limite, de acordo com a Figura 3.6. Posteriormente, para que a penalidade por ndo marcar uma cirurgia
seja superior a penalizacdo por marcar a cirurgia (explicado mais a frente na funcao objetivo da VA) é
considerado: w, = 1.2 X r{‘e""cx(ddc —d,) + Penalidade.

Assim, se, por exemplo, me""cx(ddc —d;) = 261 para uma cirurgia cujo prazo limite termine em 24
c

dias (24 € [15, 29]), considera-se w, = 1.2 X 261 + 150; mas, por exemplo, para uma cirurgia que ja
devia ter sido realizada e por isso o nimero de dias até a data limite é negativo (]-oo, O[), considera-se
a penalidade por ndo marcar a cirurgia c: w, = 1.2 X 261 + 2000.

2000

1500
——— o

Penalidade

15 29
Numero de dias até a data limite

Figura 3.6. Penalidade em funcéo do nimero de dias até a data limite

Para as trés versdes do problema, Marques e Captivo [17] definem dois conjuntos de variéveis:
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® Xcdp ={

{1, se a cirurgia c ndo é marcada
[ ] Z; =

Como as cirurgias urgentes diferidas (prioridade 4) com a data limite no horizonte de planeamento

1, seacirurgia c é marcada para o bloco b no dia d
0, caso contrario (Vc € C,d € D.,b € By)

0, caso contrario (Vc € CNP)

sdo marcadas obrigatoriamente, ndo é considerada a variavel z, para c € CY.

As variaveis x4, S80 as varidveis de decisdo do problema e as variaveis z. sdo variaveis auxiliares.
Séo utilizadas as varidveis auxiliares de forma a facilitar a escrita dos modelos, mas estas sdo
desnecessarias para 0 problema uma vez que podem escrever-se em funcdo das variaveis x.4p: z, =

NP
1- ZdeDCZbeBd Xcap,VC € CV.

3.4.1. Versao Administracao

A Versdo Administracdo (VA) seleciona os pacientes de acordo com a prioridade da cirurgia e a sua
antiguidade na lista de espera, pretendendo assim atingir as metas definidas pelo Ministério da Satde e
assegurar um servigo cirargico eficiente e equitativo. Para tal, Marques e Captivo [17] consideram a

seguinte formulagdo em programacéo linear inteira mista para esta versao do problema:

min

S.a:

D D M= d) +dl X+ ) peweze

CEC deD. bEB, cechpP

Z X.q'p = 1,VcE€CE,d€ED
d'eD. bEBgy

Xeap + 2z = 1,V¥c € CNP
de€D; bEBqy

z Xeap < agpM,Vs €S,d € D,b € By

CECgq

z (tTOT + tSINY xoqp < kE,,vd € D,b € By, paras: a3, = 1

CECgq

tSRG xoqp <k;2,VhEH,d €D

CEC: bEBy
he=h, deD,
t3RC xqp <kBM,YheH,d €D
CEC: bEBM
hc=h, dep, @
Z Z t3RC x.qp <kBAVhEH,dED
CEC: bEBA
hc=h, dep, ¢

Z Z Z tSRGXCdb <kh ,VhEH

CEC deD. bEBy
=h

xcdb € {0,1},vce C,d e D, b € B,
z. > 0,Vc € CNP
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A funcéo objetivo (3.1) considera dois critérios: obrigar a marcar as cirurgias com maior relagédo de
prioridade e penalidade por ndo serem marcadas, minimizando para isso a soma ponderada dos
coeficientes das cirurgias ndo marcadas (p.w.); obrigar a que cirurgias com a mesma prioridade sejam
marcadas de acordo com a ordem de entrada na lista de espera, minimizando para isso a soma do
namero de dias disponiveis até a data limite (dd. — d,), e adiciona-se d de forma a ser preferivel
marcar as cirurgias no inicio da semana em vez do final da semana. Para que as cirurgias sejam
marcadas de acordo com a penalidade por ndo marcar e prioridade, é necessario que estes coeficientes
(p.w,) sejam superiores ao numero de dias disponiveis para marcacdo (dd.— d,) e, para tal
acontecer, o parametro w, é definido por 1.2*rglEaCX(ddC — d;), como referido anteriormente.

As cirurgias urgentes diferidas, com a data limite durante o horizonte de planeamento (segunda-
feira), sdo agendadas obrigatoriamente para o dia do horizonte de planeamento em que termina a data
limite (segunda-feira). Tal é garantido pelas restri¢des (3.2). As restantes cirurgias podem ou ndo ser
marcadas no horizonte de planeamento e, para tal, as restricbes (3.3) ligam os dois conjuntos de
variaveis do modelo.

As restrigdes (3.4) obrigam a que o agendamento cirurgico seja realizado de acordo com o MSS,
isto €, que uma cirurgia seja marcada para um bloco de tempo que esteja afeto a sua especialidade.

As restrigdes (3.5) garantem que a duragdo das cirurgias marcadas para um determinado bloco de
tempo néo excede a respetiva capacidade, considerando o tempo total da cirurgia (tI°T) e o tempo de
limpeza (t&4V).

As restricoes (3.6) - (3.9) dizem respeito a verificacdo da capacidade méaxima dos cirurgides em
termos diarios e semanais. As restri¢des (3.6) garantem que a capacidade diaria dos cirurgides (k,ﬁ'c?
ndo é ultrapassada. Para além de ser necessario garantir que a capacidade diaria ndo é ultrapassada, é
também necessario garantir que os cirurgides ndo tém sobreposi¢des de tempo cirrgico. Assim, deve
ser garantido que o tempo de cirurgia que um cirurgido trabalha, por turno, ndo é superior a capacidade
de qualquer das salas. Como a capacidade das salas do turno da manhd (kBM) é diferente da
capacidade das salas do turno da tarde (k24), entdo utilizam-se as restricdes (3.7) que apenas
consideram as cirurgias realizadas nos blocos de tempo associados ao turno da manha e as restri¢oes
(3.8) que consideram as cirurgias realizadas nos blocos de tempo associados ao turno da tarde. As
restrigdes (3.9) garantem que o tempo de cirurgia de um cirurgido ndo ultrapassa a sua capacidade
semanal (k;™).

Nas instancias utilizadas, tem-se sempre k™ > k;'? e kB4 > k, > (a duragdo de qualquer turno
nunca é inferior a capacidade diaria do tempo de cirurgia dos cirurgides), logo as restri¢des (3.7) e
(3.8) ndo sdo necessarias uma vez que as restrices (3.6) ja garantem a ndo existéncia de
sobreposigoes.

Por fim, as restrigdes (3.10) e (3.11) expressam o dominio das variaveis, onde x.q4;, S0 variaveis
binérias e z, reais ndo negativas, respetivamente. Com as restricdes (3.3) e, apesar de ndo ser
necessario impor, z, terd valor 0 ou 1,Vc € CNP,

3.4.2. Versao Cirurgides

Uma vez que os resultados obtidos por Marques e Captivo [17] para a Versdo Administragcdo foram
muito diferentes do que se encontrava em funcionamento no hospital, foi elaborada uma nova verséo
de modo a tentar representar o melhor possivel o que foi realizado pelo hospital nas datas
consideradas. Analisando os planos feitos pelo hospital nas datas referidas, verificou-se que 0s
pacientes selecionados correspondem, em larga medida, aos pacientes mais recentes na lista de espera.
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Isto justifica-se por os cirurgides se recordarem melhor dos ultimos doentes que observaram. Assim,
nesta versao, o0s pacientes sdo selecionados pela ordem inversa de entrada na lista de espera.

Os turnos da manhd desta versdo seguem as mesmas regras da VA (restricdes) mas o objetivo é
agendar os pacientes mais recentes que entraram na lista de espera de modo a imitar a “falta de
memoria” dos cirurgides e a sua tendéncia para marcar 0s pacientes que viram ha menos tempo.

No ambito do programa de incentivo a reducdo das listas de espera, para os turnos da tarde, a
administracdo do hospital deu liberdade aos cirurgiGes para trabalhar sem limitagdes de horério e
pagando aos cirurgifes pelo numero de intervencBes cirurgicas realizadas. Assim, o objetivo é
maximizar o nimero de cirurgias realizadas, mas considerando como prioridade as colocadas na lista
de espera ha menos tempo.

As duas formulagdes consideradas para esta versdo do problema por Marques e Captivo [17] foram
as seguintes:

Turnos da Manha (TM)

min > N Wl + D) xeap+ ). @max(wle) - wl +(ID| +2)) 7 (3.12)

c€EC deD; bEBy cecNP

sa: (3.2-(3.7),(3.9-(3.11)

Turnos da Tarde (TT)

max Z Z Z (1 _$;Z(ch)> Xeap (3.13)

CEC dED; bEBy

sa (3.2), (3.4), (3.5), (3.8), (3.10)

Z Xegp < 1,Vc € CVP (3.14)
deD beBy

Para os turnos da manha, a funcéo objetivo (3.12) pretende refletir a pratica do hospital e, para tal,
0 numero de dias em lista de espera no primeiro dia do horizonte de planeamento € minimizado (wl,),
permitindo assim que os pacientes sejam marcados pela ordem inversa de entrada na lista de espera.
Adiciona-se o pardmetro d de forma a ser preferivel marcar as cirurgias no inicio da semana. Para
obrigar a que as cirurgias sejam marcadas existe uma penalizagdo para as cirurgias ndo marcadas. Esta
penalizacdo depende dos dias em lista de espera no primeiro dia do horizonte de planeamento e, tal
como na VA, os coeficientes por ndo marcar cirurgias sdo superiores aos coeficientes por marcar. Para
tal, é considerado 2 rgle%X(WlC)' Como neste problema o horizonte de planeamento corresponde aos

dias Uteis da semana, entdo |[D| + 2 = 7.

As restrigdes associadas ao turno da manhd sdo as mesmas da VA, exceto a restricdo que diz
respeito @ marcacao de cirurgias no turno da tarde (3.8).

Para os turnos da tarde, a fungdo objetivo (3.13) tem a intengdo de maximizar o nimero de
cirurgias marcadas, considerando que devem ser preferencialmente marcados os pacientes que 0s
cirurgides viram ha menos tempo, ou seja, 0s Ultimos a entrar na lista de espera. Para tal, ¢ minimizado
um fator, correspondente a cada cirurgia marcada, que considera o quociente entre o nimero de dias
em espera (wl.) e 0 nimero maximo de dias em espera entre as cirurgias da lista de espera, acrescido
de uma unidade de modo a evitar coeficientes nulos (1 + ncleag((wlc)).
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Como ndo sdo utilizadas as variaveis z., as restricoes de ligacdo (3.3) ja ndo sdo utilizadas,
passando a ser necessario garantir que uma determinada cirurgia sé pode ser agendada num dnico
bloco de tempo durante o horizonte de planeamento (3.14). Como no turno da tarde os cirurgiGes nao
tém um limite de horas diario nem semanal, as restri¢des (3.6) e (3.9) ndo sdo incluidas. As restantes
restricdes (3.2), (3.4), (3.5), (3.8) e (3.10) continuam a ser consideradas.

3.4.3. Versao Mista

A Versdo Mista (VM) pretende ser uma conjungdo das duas versdes anteriores e, para isso, foi
considerado que, nos turnos da manha, selecionam-se os pacientes de acordo com a prioridade e a
antiguidade na lista de espera e, nos turnos da tarde, selecionam-se os pacientes pela ordem inversa de
entrada na lista de espera, de forma a maximizar os recursos disponiveis no bloco operatdrio. Para tal,
Marques e Captivo [17], consideram as duas seguintes formulages:

Turnos da Manha (TM)
min (3.1)
sa: (3.2)-(3.7),(3.9 -(3.11)

Turnos da Tarde (TT)

max (3.13)
sa: (3.2), (3.4), (3.5), (3.8), (3.10), (3.14)

3.5. Observacoes

Os modelos matematicos atras apresentados consideram, simultaneamente, todas as especialidades. Na
Tabela 3.9, é apresentado o nimero de varidveis e 0 nimero de restricdes para a VA, para as 4
instancias utilizadas, que considera a marcacao simultanea para os dois turnos. E possivel observar que
0 numero total de variaveis é bastante elevado, devido as inimeras possibilidades de agendamento das
cirurgias ao longo da semana. O nimero de restrigdes também é bastante elevado e é possivel notar
que, para as 4 instancias consideradas, apenas 2 apresentam na sua lista de espera cirurgias urgentes
diferidas com prazo de validade no horizonte de planeamento (3.2) e que, como ja referido
anteriormente, o numero de restri¢Ges (3.7) e (3.8) sdo 0 uma vez que as restri¢des (3.6) ja asseguram
0 que é garantido pelas (3.7) e (3.8).

Na Tabela 3.10, € apresentado o nimero de variaveis e restricGes para as formulagGes associadas
aos turnos da manhd da VC e da VM. O nimero de variaveis x é substancialmente inferior ao nimero
de variaveis da VA. Tal acontece devido a serem considerados menos blocos de tempo (apenas os da
manh&). Mas o numero de variaveis z é igual ao da VA porque se considera a mesma lista de espera, e
0 numero de restri¢des é bastante idéntico; apenas sdo consideradas menos restri¢es dos grupos (3.4)
e (3.5) por existirem menos blocos disponiveis. Apesar de, no geral, estas duas versdes apresentarem,
para os turnos da manh&, menos variaveis e restricdes, 0 problema continua a ser bastante complexo
devido ao elevado numero de variaveis e restrigdes.

Em relagdo aos turnos da tarde para a VC e para a VM, 0s modelos contém menos variaveis e
restrigdes do que as apresentadas na Tabela 3.10 pois a lista de espera utilizada nos turnos da tarde é
igual a do turno da manhd eliminando as cirurgias ja agendadas no turno da manha. Ou seja, existirdo
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menos cirurgias em lista de espera, 0 que resulta em menos variaveis e menos restricdes. Mas, devido
ao elevado numero de combinagfes possiveis, 0s modelos matematicos continuam a ser de dificil
resolugéo.

Tabela 3.9. Ndmero de varidveis e restricdes para a Versdo Administracéo (todas as cirurgias)

Variaveis Restricdes
x z Total | (3.2) | (3.3) | (3.4) | (3.5) | (3.6) | (3.7) | (3.8) | (3.9) | Total
S1 04.11.13 | 384084 | 4572 | 388656 | 2 | 4572 | 924 | 84 | 640 0 0 128 | 6350
S2_06.01.14 | 359184 | 4276 | 363460 | O | 4276 | 924 | 84 | 625 0 0 125 | 6034
S3 05.01.15 | 295828 | 5689 | 301517 | O |5689 | 572 | 52 | 610 0 0 122 | 7045
S4 02.03.15 | 428359 | 6393 | 434752 | 2 | 6393 | 737 | 67 | 500 0 0 100 | 7799

Tabela 3.10. Numero de varidveis e restricdes para a Versdo Cirurgides e para a Versao Mista — Turnos da Manha (todas as

cirurgias)
Variaveis Restricoes
x z Total | (3.2) | (3.3) | (34) | (35) | (3.6) | (3.7) | (3.8) | (3.9) | Total
S1 04.11.13 | 214904 | 4572 | 219476 2 4572 | 517 47 640 0 0 128 | 5906
S2_06.01.14 | 200972 | 4276 | 205248 | 0 | 4276 | 517 | 47 | 625 0 0 125 | 5590
S3_05.01.15 | 278761 | 5689 | 284450 | O | 5689 | 539 | 49 | 610 0 0 122 | 7009
S4_02.03.15 | 313277 | 6393 | 319670 | 2 | 6393 | 539 | 49 | 500 0 0 100 | 7583

Assim, devido a complexidade do problema, Marques e Captivo [17] desenvolveram um
procedimento que torna a resolugcdo computacionalmente mais facil. O procedimento € apresentado no
Algoritmo 3.1 e 0 seu objetivo é desagregar o problema pelas diferentes especialidades. Caso as
especialidades tenham cirurgides em comum, é necessario avaliar se as especialidades tém blocos de
tempo simultdneos ou se 0s cirurgides em comum realizam cirurgias para estas especialidades de
forma a ser garantido que os cirurgides nao tenham sobreposicdes de tempo cirurgico.

De acordo com o algoritmo, os modelos sdo executados separadamente para cada especialidade,
exceto se existirem cirurgides com interveng@es cirdrgicas em mais do que uma especialidade. Neste
caso, se a percentagem de cirurgias pertencentes aos cirurgides em comum é pelo menos 1% das
cirurgias em lista de espera e se as especialidades em causa estiverem afetas a salas que operam no
mesmo turno, entdo o agendamento semanal para estas especialidades é realizado em simultaneo num
s6 modelo matematico. Tal verifica-se para as especialidades: C3b + C3c (S1.04.11.13 e
S2 06.01.14); ORTa + ORTb (S2_06.01.14); C3b + C3c + OFT (S3_05.01.15); C3b + C3c + ORTb
(S4_02.03.15); CPL + OFT (S4_02.03.15). Caso a percentagem de cirurgias pertencentes aos
cirurgides em comum seja inferior a 1% ou caso as especialidades em causa ndo estejam em
simultineo no bloco operatério, é resolvido o modelo matematico separadamente para estas
especialidades cirdrgicas, por ordem decrescente de percentagem de cirurgias na lista de espera com
cirurgides em comum. Neste caso, antes de ser resolvido 0 modelo matemético para a especialidade
seguinte, é necessario atualizar as capacidades diarias e semanais dos cirurgifes. Esta situacdo ocorre
com as especialidades: ORTa — ORTb (S1_04.11.13); CMF — C3b + C3c + ORTb —» ORTa
(S4_02.03.15).

Para a VA, sdo executados 10 modelos para a instancia S1_04.11.13, 9 modelos para as instancias
S2_06.01.14 e S3_05.01.15, e 8 modelos para a instancia S4_02.03.15. A média do namero de
variaveis e restricdes dos modelos, é apresentada na Tabela 3.11. E possivel notar uma grande reducio
do nimero médio de variaveis e restricdes dos modelos quando comparado com a Tabela 3.9, sendo a
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dimensdo do problema bastante diferente quando se considera as especialidades integradas ou a
maioria das especialidades separadas.

Algoritmo 3.1. Pseudo-c6digo do algoritmo para obter a solugéo dtima do problema

Input: Dados definidos nas Tabela 3.6, Tabela 3.7 e Tabela 3.8.

Output: Agenda Cirdrgica Semanal.

Seja C$ o subconjunto de cirurgias pertencentes a especialidade s com a responsabilidade do cirurgido h e C5
0 subconjunto de cirurgias pertencentes a especialidade s.

1:  Inicializar S* =0 e /'S =@¢,vhe H,s € S.

2:  while |S]| # 0do

3: Escolher uma especialidade s € S.

4: forall ¢;,c, € C do

5: if he, = he,, S¢, =5, 5c, # s then

6: SteSTu {SCZ}’ Cfllicis < C’Ilics;s v {Cl} € Cfl{lcszscz < C’Igciscz v {Cz}'
7: end if

8: end for

9: if S* = @ then

10: Resolver o modelo matemaético para a especialidade s.
11: S « S\{s}.

12: Else

13: S* « S*u{s}

. . |chis . .
14: if( @s € S*, h € H: |C§| > 0.01) & (3s,,5, € S*: 5, e s, tém blocos de tempo simultianeos) then
15: Resolver o modelo matemético para as especialidades em S*.
16: else
17: SejasS’' =S".

18: while |S'| # 0 do

. k¥

19: Escolher s* € S’ com maior ST ,Vhe H,s€S'.
S

20: Resolver o modelo matematico para a especialidade s*.

21: Atualizar k;'? e k;™,vd € D, h € H.

22: "« S'\{s*}.

23: end while

24: end if

25: S « S\S*.

26: end if

27: S*=0eCHS=¢,YvheH,s€S.

28: end while

Tabela 3.11. Namero médio de variaveis e restricdes para a Versdo Administracdo considerando o Algoritmo 3.1

Variaveis Restricdes
x z | Total | (3.2) | (3.3) | (3.4) | (3.5) | (3.6) | (3.7) | (3.8) | (3.9) | Total
S1 04.11.13 | 5441 | 457 | 5898 0 457 5 8 59 0 0 13 542
S2 06.01.14 | 5928 | 475 | 6403 0 475 8 9 68 0 0 14 574
S3 05.01.15 | 6123 | 632 | 6755 0 632 5 6 60 0 0 14 717
S4 02.03.15 | 11896 | 799 | 12695 | O 799 | 12 8 61 0 0 13 895

Para a VC e para a VM, o numero de modelos executados serd, no maximo, o dobro dos

executados para a VA pois € necessario executar primeiramente os modelos para o turno da manhd e,
posteriormente, os modelos para o turno da tarde. Para os turnos da manha, é apresentado, na Tabela
3.12, o numero médio de variaveis e restricies para as 4 instancias. E notoria a reducdo destes
nimeros comparativamente ao caso em que se considera apenas um modelo integrando todas as
especialidades.
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Tabela 3.12. Nimero médio de varidveis e restri¢des para a Versao Cirurgides e para a Versdo Mista — Turnos da Manh
considerando o Algoritmo 3.1

Variaveis Restrigdes
x z | Total | (3.2) | (3.3) | (3.4) | (35) | (3.6) | (3.7) | (3.8) | (3.9) | Total
S1 04.11.13 | 2788 | 457 | 3245 0 457 2 5 59 0 0 13 536
S2 06.01.14 | 3092 | 475 | 3567 0 475 4 5 68 0 0 14 566
S3 05.01.15 | 6013 | 632 | 6645 0 632 5 5 60 0 0 14 716
S4_02.03.15 | 7934 | 799 | 8733 0 799 8 6 61 0 0 13 887

Apesar da dimensdo das instancias ser reduzida com o procedimento de separagdo
especialidades, os modelos continuam a ter uma elevada dimensdo podendo ser dificil a sua resolucéo
computacional. Note-se também que o software para a resolucdo dos modelos pode ser muito caro e de
dificil utilizacdo no hospital por parte das pessoas que habitualmente fazem o planeamento das

cirurgias.

das

No capitulo seguinte, sdo apresentados os resultados obtidos pelo Algoritmo 3.1 para as 3 versdes
do problema. So também apresentadas as heuristicas desenvolvidas e comparados os resultados.
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Capitulo 4
Heuristicas Desenvolvidas

No presente capitulo, sdo apresentadas varias heuristicas desenvolvidas para obter rapidamente boas
solugBes para o problema em estudo. Assim, comeca-se por explicar a metodologia de resolucdo
usada. De seguida, sdo descritas as heuristicas construtivas e as heuristicas de melhoramento criadas.
Posteriormente, sdo apresentados os resultados para as instancias consideradas. Por fim, na Gltima
secg¢do, encontram-se algumas conclusoes.

4.1. Metodologia de resolucao

Para obter rapidamente soluges para o problema, foram desenvolvidas heuristicas que diferem de
acordo com a versdo do problema considerada. Inicialmente, foram desenvolvidas heuristicas
construtivas, de modo a obter solu¢Ges admissiveis para o problema. Posteriormente, sdo aplicadas
heuristicas de melhoramento as solu¢Ges admissiveis, de forma a alcangar melhores soluc@es, ou seja,
mais proximas de uma solugdo 6tima.

Uma vez que esta metodologia de resolugdo se baseia em heuristicas construtivas e em heuristicas
de melhoramento, € construida uma solu¢do com uma heuristica construtiva e, posteriormente, a partir
dessa solugdo, é realizada uma pesquisa local em determinadas vizinhancas, de modo a tentar melhoré-
la através de trocas, remogdes e insercles, até que ja ndao seja mais possivel melhorar com as estruturas
de vizinhancas definidas. Com a pesquisa local, chega-se, portanto, & melhor solu¢do no conjunto das
vizinhancas consideradas. Quando tal acontece, pode-se estar perante dois casos: a solugdo obtida é
uma solucéo 6tima do problema, ou a solucdo obtida ndo é solugdo 6tima do problema e, neste caso,
esta-se perante um 6timo local, em que a heuristica de melhoramento desenvolvida ja ndo consegue
melhorar a solucéo.

Portanto, as heuristicas desenvolvidas conduzem & obtencdo de uma solugdo admissivel para o
problema, mas ndo garantidamente uma solucgao 6tima.

Dependendo da versdo do problema, o objetivo e as restrigdes sdo diferentes. Assim, apesar da
légica inerente as heuristicas ser similar para as trés versdes, estas diferem no que respeita ao seu
critério de otimizacdo e as suas condicionantes.

4.2. Heuristicas construtivas

Foram desenvolvidas duas heuristicas construtivas para cada versdo do problema em estudo. A ideia
de desenvolver duas heuristicas construtivas surge de forma a ser possivel obter duas solu¢des com
valores potencialmente diferentes. Assim, tem-se a possibilidade de escolher a melhor de duas
solugdes, favorecendo a oportunidade de ser obtida uma melhor solucéo final para o problema. Neste
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capitulo, € utilizada a notacdo HCi onde o indice i é igual a 1 quando se trata da heuristica construtiva
1, e éigual a 2 quando se trata da heuristica construtiva 2.

Nas duas heuristicas construtivas, o objetivo inicial é marcar as cirurgias urgentes diferidas, com a
data limite na segunda-feira, para um bloco de tempo disponivel a segunda-feiral. Posteriormente, para
as restantes cirurgias, é calculado um coeficiente que permite estabelecer uma ordem de marcacgéo e
que depende da versdo a utilizar e do turno. As cirurgias sdo ordenadas por ordem decrescente do
coeficiente e sdo marcadas por essa ordem, nos blocos de tempo disponiveis, considerando as
restrigdes do problema em questdo. A Unica diferenca das duas heuristicas construtivas é o coeficiente
utilizado.

Para a Versdao Administracdo (VA) e para a Versdo Mista - Turnos da Manhd (VM-TM), é
considerado um coeficiente associado & ndo marcacgéo das cirurgias (p.w,). Todas as cirurgias em lista
de espera sdo ordenadas por ordem decrescente deste valor, dando assim preferéncia a marcacéo de
cirurgias com uma maior conjugacdo de prioridade com a penalidade por ndo marcar a cirurgia.

Para a Versao Cirurgifes - Turnos da Manha (VC-TM), o coeficiente considerado é a parte da
func&o objetivo que diz respeito a penalizagdo por ndo marcar uma cirurgia, que depende dos dias em
lista de espera, no primeiro dia do horizonte de planeamento (2 r?eacX(WlC) —wl.+(|D| + 2)), dando

assim preferéncia a marcacdo de cirurgias que tenham sido colocadas ha menos tempo em lista de
espera.

Para a Versdo CirurgiGes - Turnos da Tarde (VC-TT) e para a Versdo Mista - Turnos da Tarde
(VM-TT), € considerada exatamente a fungdo objetivo do modelo, isto é, o coeficiente é igual a um
menos o0 quociente entre 0 nimero de dias em espera € 0 nUmero maximo de dias em espera entre as
cirurgias da lista de espera, acrescido de uma unidade de modo a evitar coeficientes nulos
1-wl./[1+ r?eacx(wlc)]). Assim, da-se preferéncia a marcacdo dos pacientes pela ordem inversa de

entrada na lista de espera.

Na HC1, consideram-se apenas os coeficientes referidos, mas, na HC2, esses coeficientes sdo
divididos pela duracéo estimada da cirurgia, de modo a favorecer a marcacdo de mais cirurgias. Na
Tabela 4.1, pode observar-se o coeficiente considerado para cada cirurgia ¢ (P-*), dependendo da
heuristica construtiva. O indice i diz respeito a versao da heuristica (1 ou 2) e o indice k a versdo do
problema (VA, VC-TM, VC-TT, VM-TM ou VM-TT).

Tabela 4.1. Coeficiente considerado para a cirurgia ¢ na heuristica i para a versao k: Pci"‘

Heuristica Construtiva

. 2
w,
i e £
c
2 Ie) —wlc +(ID] + 2
VC-TM 2 max(wl.) — wi, +(|D| + 2) max(wlc) — wle +(ID] +2)
cec tZ“OT
wl, 1—wl./[1+ max(wl,)]
) i 1+ max(wl) eC
VC-TT + VM-TT T+ max(w,) o

As heuristicas construtivas, associadas a cada versdo, estdo definidas em pseudo-codigo no
Algoritmo 4.1. Este algoritmo pode ser executado para todas as especialidades cirurgicas, de forma

! Note-se que apenas as cirurgias de prioridade 4 com a data limite durante o horizonte de planeamento sdo obrigatoriamente
agendadas. As cirurgias com prioridade 4 que estejam fora de prazo podem ou ndo ser agendadas dependendo da otimizacao
realizada em cada versdo do problema.
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integrada, ou para determinadas especialidades especificas, sendo apenas necesséario colocar nos
conjuntos CF e CNP as cirurgias em lista de espera, associadas a cada especialidade. Posteriormente,
pelas condi¢cdes do algoritmo, sera garantido que as cirurgias serdo marcadas em salas do bloco
operatdrio associadas a sua especialidade cirurgica.

Para marcar uma cirurgia, num determinado bloco de tempo, é necessario saber se este esta
disponivel. Um bloco de tempo é considerado disponivel se sdo satisfeitas as seguintes condicdes:

e O bloco de tempo esté atribuido a especialidade da cirurgia que se pretende marcar;

e O bloco de tempo tem capacidade disponivel para ser marcada a cirurgia, contabilizando o
tempo total da cirurgia e o tempo de limpeza;

e O cirurgido responsavel pela cirurgia ndo fica com sobreposi¢des de tempo cirdrgico.

Para as versdes VA, VC-TM e VM-TM, para além das condi¢des anteriores, é ainda necessario
garantir que, com a marcacdo da cirurgia, ndo é ultrapassado o limite diario e semanal de horas de
trabalho, em cirurgia, do cirurgido responsavel.

Caso alguma destas condi¢Oes ndo seja verificada, o bloco de tempo néo esté disponivel para essa
cirurgia e, por isso, a cirurgia ndo pode ser marcada para este bloco de tempo. No caso do bloco de
tempo estar disponivel, a cirurgia é marcada, é atualizada a agenda cirdrgica semanal, sdo atualizados
os parametros referentes a capacidade do bloco de tempo onde a cirurgia é marcada e a capacidade
ainda disponivel, diaria e semanal, do cirurgido responsavel. A cirurgia marcada é, entdo, retirada da
lista de espera.

Pode ocorrer que as cirurgias urgentes diferidas, que necessitam de intervengdo imediata a
segunda-feira, ndo sejam marcadas. Nesse caso, foi criado um conjunto CN que representa as cirurgias
com este nivel de prioridade que, por ndo existirem blocos de tempo disponiveis a segunda-feira, ndo
foram marcadas. Depois de executado o algoritmo, se CN # @, tem-se uma solugdo ndo admissivel
para o problema, uma vez que existem cirurgias urgentes diferidas que ndo foram marcadas. No
entanto, com esta informacéo, as cirurgias pertencentes a CN podem, por exemplo, ser agendadas para
a sala do bloco operatério que trata cirurgias urgentes e, apesar da solucdo ndo ser admissivel,
continua a obter-se uma agenda cirdrgica semanal que pode ser melhorada com as heuristicas de
melhoramento desenvolvidas.

Para cada solucdo do problema existe sempre um valor associado (valor_sol). O valor utilizado
nas heuristicas € o valor da funcdo objetivo dos modelos matematicos, presentes na Sec¢do 3.4. Assim,
ao iniciar o algoritmo, independentemente da versdo a considerar, o valor da solugdo € inicializado a 0.
Quando uma cirurgia é marcada, € necessario adicionar ao valor da solucéo a ponderagéo associada a
esta marcagdo, como ocorre com 0s modelos matematicos quando x.4, = 1. No final, quando se esta
perante uma versao em que a funcdo objetivo contém uma ponderacdo por ndo marcar as cirurgias
(quando z, =1 em VA, VC-TM e VM-TM), é necessario atualizar o valor da solugdo de modo a
contabilizar, para cada cirurgia ndo marcada, a sua penalizagéo.

4.3. Heuristicas de melhoramento

ApoOs serem executadas as heuristicas construtivas, existe uma agenda cirdrgica semanal. Depois de
existir uma agenda cirdrgica semanal, o objetivo é melhoré-la através de heuristicas de melhoramento.

As heuristicas de melhoramento baseiam-se na definicdo de vizinhancas. Uma solucdo € vizinha de
outra quando difere dela apenas numa caracteristica especifica. Para o problema em estudo, foram
criados 11 conceitos de vizinhanga. Cada conceito baseia-se em um de quatro tipos de alteracdo a
solucdo:
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Algoritmo 4.1. Pseudo-cédigo da HCi para a versdo k

Input: Dados definidos na Tabela 3.6, Tabela 3.7 e Tabela 3.8.

Seja P"* como definido na Tabela 4.1.
Output: Agenda Cirtrgica Semanal para a versao k e CN.

1: Inicializar valor_sol = 0e CN = @.

2. forall¢ € CF do

3 if Existe um bloco de tempo disponivel para marcar cirurgia ¢, then
4 Marcar cirurgia c, para o primeiro bloco de tempo disponivel a segunda-feira.
5: Atualizar parametros e valor_sol.

6 Ci < Ci\er}

7 else

8 CN < CN U {c,}.

9 end if

10: end for

11: forallc, € CMF do

12: Calcular P5*.

13:  end for

14:  Ordenar CN? por ordem decrescente de P¥.
15: forall ¢, € C"P do

16: if Existe um bloco de tempo disponivel para marcar cirurgia c, then
17: Marcar cirurgia c, para o primeiro bloco de tempo disponivel.
18: Atualizar parametros e valor_sol.

19: CN? « C""\{c,}.

20: else

21: Atualizar valor_sol,se k # VC —TT ek # VM — TT.

22: end if

23: end for

a) Reposicionamento/troca de cirurgias de sala e/ou turno e/ou dia de forma a encontrar espago
para introduzir, na agenda cirdrgica, mais cirurgias em lista de espera;

b) Adicdo de cirurgias presentes na lista de espera em espacos livres da agenda cirdrgica;

¢) Troca de cirurgias marcadas por cirurgias em lista de espera de forma a melhorar o valor da
solucdo;

d) Reposicionamento de cirurgias de forma a serem realizadas mais cirurgias no inicio da semana.

As quatro primeiras vizinhangas dizem respeito ao reposicionamento/troca de cirurgias de blocos
de tempo (tipo a), de forma a encontrar espago para a introducdo de mais cirurgias em lista de espera
(quinta vizinhanca, tipo b). As quatro vizinhangas seguintes sdo trocas de cirurgias marcadas por
cirurgias em lista de espera (tipo c), de forma a melhorar o valor da solucdo. Por ultimo, sdo
executadas duas vizinhangas que alteram a agenda cirdrgica semanal ja definida, de forma a serem
realizadas mais cirurgias no inicio da semana (tipo d). Estas duas Ultimas vizinhangas sdo apenas
executadas para as versdes do problema em que, para a funcdo objetivo, é benéfico a marcacdo de
mais cirurgias no inicio da semana (VA, VC-TM e VM-TM).

Para as 11 vizinhangas criadas, partindo da agenda cirtrgica encontrada pela heuristica construtiva
e pesquisando numa sua vizinhanga, quando é encontrada uma melhor solucdo, esta substitui a
anterior, e a vizinhanga € executada de novo, partindo da nova solugdo do problema. Note-se que uma
melhor solucdo pode ser uma solu¢do com um melhor valor associado ou uma solugdo com valor
igual, mas que apresente uma melhor distribuicéo dos tempos livres pelos blocos de tempo.

Em todas as vizinhancas, quando ocorre uma alteracdo de cirurgias de blocos é sempre garantido
que essa alteracdo é realizada para blocos de tempo afetos & especialidade clinica das cirurgias
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alteradas, para que as cirurgias marcadas para um bloco de tempo sejam sempre da especialidade afeta
a este mesmo bloco.

4.3.1. Reposicionar/trocar cirurgias entre salas e/ou turnos e/ou dias

A primeira vizinhancga, para especialidades que estdo associadas a mais que um bloco de tempo no
mesmo dia, muda uma cirurgia marcada num bloco de tempo para outro bloco de tempo do mesmo
dia, de modo a obter mais tempo livre numa das salas, isto é:

V1(ay) = {a: a é uma agenda cirurgica semanal que difere de a, em uma cirurgia marcada para um
bloco de tempo diferente no mesmo dia}

Na Figura 4.1, pode observar-se um exemplo de um reposicionamento de uma cirurgia que esta
vizinhanga proporciona. Neste exemplo, para o turno da tarde de um determinado dia, existem 3
cirurgias marcadas para a sala 10 e 3 cirurgias marcadas para a sala 11. Contabilizando o tempo de
duracéo das cirurgias e o tempo de limpeza associado (30 minutos), a sala 10 e a sala 11 tém 20 e 50
minutos disponiveis, respetivamente. Com esta capacidade disponivel pode ndo ser possivel adicionar
cirurgias da lista de espera, mas mudando a cirurgia c; para a sala 11, esta sala fica sem tempo
disponivel para marcacdo de cirurgias, e a sala 10 fica com mais tempo disponivel, aumentando a
possibilidade de marcacdo de mais cirurgias.

Sala10-TT Salall-TT Sala10-TT Salal1l-TT
e ¢; (100+30 min) | e ¢, (120+30 min) e ¢, (100+30 min) | e ¢, (120+30 min)
® ¢, (130+30 min) | e c5 (80+30 min) |:> e ¢, (130+30 min) | e c5 (80+30 min)
e 5 (20+30 min) \\-‘c6 (20+30 min) ® ¢, (20+30 min)
e (5 (20+30 min)
Cap. disp.: 20 min | Cap. disp.: 50 min Cap. disp.: 70 min | Cap. disp.: 0 min
Figura 4.1. Exemplo de reposicionamento de uma cirurgia entre salas, no mesmo turno e no mesmo dia

No Algoritmo 4.2, estd apresentado o pseudo-cédigo da primeira vizinhanga. Nesta vizinhanca, o
valor da solugcdo ndo se altera, independentemente da versdo do problema que seja considerada, uma
vez que as cirurgias marcadas sdo as mesmas, e s6 ocorre uma alteracdo de sala e/ou de turno, num
determinado dia com o objetivo de aumentar o maior tempo disponivel.

Para ocorrer a mudanca de sala, num determinado dia, é necessario verificar se é possivel mudar a
cirurgia, isto é, se € satisfeita a seguinte condicéo:

e O bloco de tempo, para onde se pretende mudar a cirurgia, € da mesma especialidade e tem
capacidade disponivel para ser marcada a cirurgia, contabilizando o tempo total da cirurgia e o
tempo de limpeza.

Para a VA, onde o agendamento é feito de forma integrada para os turnos da manha e para os
turnos da tarde, pode acontecer que a marcacao da cirurgia mude de turno. Nesse caso, para além da
condicdo anterior, € necessario garantir que o cirurgido responsavel pela cirurgia ndo fica com uma
sobreposicdo de tempo cirdrgico, no turno correspondente ao bloco de tempo para o qual se pretende
fazer a mudancga.

Como esta vizinhanga mantém as cirurgias marcadas nos mesmos dias, a capacidade disponivel
diaria e semanal dos cirurgiGes mantém-se igual, sendo o valor do parametro associado as capacidades
dos blocos intervenientes o Unico a ser alterado.
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Algoritmo 4.2. Pseudo-cddigo da V!

Input: Dados definidos na Tabela 3.6, Tabela 3.7 e Tabela 3.8. Agenda Cirdrgica Semanal.
Output: Nova Agenda Cirargica Semanal.

1. forallseSdo

2 mudousol « 1.

3 while mudousol =1 do

4 mudousol « 0.

5: foralld e D, b € By tal que ajj, = 1 e k&, # 0 do

6 for all cirurgia ¢ marcada no bloco b do

7 Escolher outro bloco de tempo b’ no dia d tal que a,, = 1
8 if E possivel mudar cirurgia ¢ para o bloco b’ & Aumenta o maior tempo disponivel then
9: Desmarcar cirurgia ¢ do bloco b e agenda-la no bloco b'.
10: Atualizar pardmetro.

11: mudousol « 1.

12: Sair do ciclo for.

13: end if

14: end for

15: if mudousol = 1 then

16: Sair do ciclo for.

17: end if

18: end for

19: end while

20: end for

A segunda vizinhanca, tal como a primeira, € apenas executada para especialidades que, no mesmo
dia, estdo afetas a mais do que um bloco de tempo. Nesta vizinhanga, ocorre uma troca entre duas
cirurgias marcadas no mesmo dia, em blocos de tempo diferentes, de modo a obter mais tempo livre
numa das salas, isto é:

V?%(ay) = {a: a é uma agenda cirdrgica semanal que difere de a, na troca entre duas cirurgias
marcadas em blocos de tempo diferentes no mesmo dia}

Na Figura 4.2, pode observar-se um exemplo de uma troca entre duas cirurgias, de acordo com esta
estrutura de vizinhanga. Neste exemplo, para o turno da tarde de um determinado dia, existem 3
cirurgias marcadas para a sala 10 e 3 cirurgias marcadas para a sala 11. Contabilizando o tempo de
duracdo das cirurgias e o tempo de limpeza associado (30 minutos), a sala 10 e a sala 11 tém 20 e 50
minutos disponiveis, respetivamente. Estas capacidades disponiveis dificultam a marcacdo de outras
cirurgias da lista de espera, mas trocando a cirurgia c;, marcada na sala 10, com a cirurgia c,, marcada
na sala 11, a sala 10 fica sem tempo disponivel para marcacdo de cirurgias e a sala 11 fica com mais
tempo disponivel para a marcagdo de mais cirurgias.

Salal0-TT Salall-TT Salal0-TT Salall-TT

e ¢, (100+30 min) <« e ¢, (120+30 min) e ¢, (130+30 min) | e c5 (80+30 min)

e ¢, (130+30 min) e ¢ (80+30 min) |:> ® (5 (20+30 min) | e ¢4 (20+30 min)

e (5 (20+30 min) ® ¢, (20+30 min) e ¢, (120430 min) | e ¢; (100+30 min)
Cap. disp.: 20 min Cap. disp.: 50 min Cap. disp.: 0 min | Cap. disp.: 70 min

Figura 4.2. Exemplo de uma troca entre duas cirurgias de blocos diferentes, no mesmo turno e no mesmo dia

No Algoritmo 4.3, esta apresentado o pseudo-codigo desta vizinhanca e, assim como na vizinhanca
anterior, o valor da solugdo nédo é alterado e o objetivo é aumentar o maior tempo disponivel nos
blocos de tempo considerados. Para ocorrer esta troca entre duas cirurgias, é necessario verificar se é
satisfeita a seguinte condicao:
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e Os dois blocos de tempo envolvidos na troca das duas cirurgias sdo da mesma especialidade e
tém capacidade disponivel para possibilitar a troca.

Assim como na vizinhanca anterior, para a VA, se os dois blocos intervenientes forem de turnos
diferentes, € necessario garantir que os cirurgides responsaveis pelas cirurgias ndo ficam com uma
sobreposi¢do de tempo cirdrgico nos turnos correspondentes ao bloco de tempo para o qual se
pretende fazer a troca. Neste caso, como as trocas envolvem apenas um dia, o Unico pardmetro cujo
valor pode ser alterado € a capacidade disponivel dos blocos.

Algoritmo 4.3. Pseudo-cddigo da V?

Input: Dados definidos na Tabela 3.6, Tabela 3.7 e Tabela 3.8. Agenda Cirdrgica Semanal.
Output: Nova Agenda Cirdrgica Semanal.

1: forallseSdo

2 mudousol « 1.

3 while mudousol =1 do

4 mudousol « 0.

5: foralld € D, b € By tal que af, = 1 e k5, # 0 do

6 forall b’ € By talque b # b’ e ajj,, = 1do

7 Escolher cirurgia ¢; marcada para o bloco b.

8 Escolher cirurgia ¢, marcada para o bloco b'.

9 if E possivel trocar cirurgia c; com a cirurgia ¢, & Aumenta o maior tempo disponivel then

10: Desmarcar cirurgia ¢, do bloco b e agenda-la no bloco b’
11: Desmarcar cirurgia ¢, do bloco b’ e agenda-la no bloco b.
12: Atualizar parametro.

13: mudousol « 1.

14: Sair do ciclo for.

15: end if

16: end for

17: if mudousol = 1 then

18: Sair do ciclo for.

19: end if

20: end for

21: end while

22: end for

A terceira vizinhanca muda uma cirurgia marcada num bloco de tempo para outro bloco de tempo
de outro dia, de modo a obter mais tempo livre numa das salas, isto é:

V3(a,) = {a: a é uma agenda cirrgica semanal que difere de a, em apenas uma cirurgia marcada
para um bloco de tempo num dia diferente}

Esta mudanga € similar & mudanca que ocorre na primeira vizinhancga, exemplificada na Figura 4.1.
A Unica diferenca é que os blocos de tempo envolvidos sdo de dias diferentes, ou seja, a marcacdo da
cirurgia é alterada para outro dia, sendo necessario satisfazer mais condi¢bes do que as verificadas
anteriormente.

No Algoritmo 4.4, estd apresentado o pseudo-codigo da terceira vizinhanga. Nesta vizinhanca, o
valor da solugcdo pode ser alterado quando se trata das versdes VA, VC-TM e VM-TM, uma vez que
estas tém em conta, na funcdo objetivo, o dia da semana em que sdo realizadas as cirurgias. Assim,
nestas trés versdes, o valor da solucdo pode aumentar ou reduzir com o objetivo de aumentar o maior
tempo disponivel num dos blocos de tempo. Nas versdes VC-TT e VM-TT, quando a solugdo é
alterada, o seu valor mantém-se igual.
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Para ocorrer a mudanca de cirurgia para um bloco de tempo de outro dia, é necessario ter em conta
gue ndo se pode mudar uma cirurgia que esteja marcada para segunda-feira e que seja urgente diferida
com a data limite naquele dia. Caso a cirurgia considerada ndo verifique esta situacdo, é necessario
verificar se é possivel mudar a cirurgia, isto €, se sdo satisfeitas a seguintes condi¢des:

e O bloco de tempo é da mesma especialidade e tem capacidade disponivel para ser marcada a
cirurgia, contabilizando o tempo total da cirurgia e o tempo de limpeza;
e O cirurgido responsavel pela cirurgia ndo fica com sobreposicao de tempo cirurgico.

Para as versdes VA, VC-TM e VM-TM, para além das condicGes anteriores, é ainda necessario
garantir que, com a alteracdo do dia de agendamento da cirurgia, ndo seja ultrapassado o limite diario
de horas de trabalho, em cirurgia, do cirurgido responsavel.

Quando ocorre uma alteracdo do dia de agendamento de uma cirurgia, é necessario atualizar o valor
do parametro referente a capacidade dos dois blocos envolvidos, bem como o valor do pardmetro
referente as horas em cirurgia, do cirurgido responsavel, nos dois dias considerados.

Algoritmo 4.4. Pseudo-cddigo da V3
Input: Dados definidos na Tabela 3.6, Tabela 3.7 e Tabela 3.8. Agenda Cirlrgica Semanal.

Output: Nova Agenda Cirargica Semanal.

1: forallseSdo

2 mudousol « 1.

3 while mudousol =1 do

4: mudousol « 0.

5 foralld € D, b € B, tal que a5, = 1 e k5, # 0 do

6 for all cirurgia ¢ marcada no bloco b do

7 Escolherd’ € Deb' € Byrtalqued #deay, =1

8 if E possivel mudar cirurgia ¢ para o dia d’ no bloco b’ & Aumenta 0 maior tempo
disponivel then

9: Desmarcar cirurgia ¢ do dia d e agenda-la no bloco b’ do dia d’.

10: Atualizar parametros e valor da solucéo.

11: mudousol « 1.

12: Sair do ciclo for.

13: end if

14: end for

15: if mudousol = 1 then

16: Sair do ciclo for.

17: end if

18: end for

19: end while

20:  end for

A quarta vizinhanca promove trocas entre duas cirurgias marcadas para dias diferentes, de modo a
obter mais tempo livre numa das salas, isto é:

V*(ay) = { a: a é uma agenda cirdrgica semanal que difere de a, na troca de uma cirurgia marcada
para um bloco de tempo, num dia, com uma cirurgia marcada para um bloco de tempo,
noutro dia}

Esta troca é similar a troca que ocorre na segunda vizinhanca, exemplificada na Figura 4.2. A Unica
diferenca é que as duas cirurgias envolvidas estdo marcadas para dias diferentes, levando a que seja
necessario satisfazer mais condigdes para possibilitar a troca.
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No Algoritmo 4.5, est4 apresentado o pseudo-codigo desta vizinhanga. Uma vez que esta troca
mantém, para 0 mesmo dia, 0 mesmo numero de cirurgias marcadas e apenas promove uma troca de
duas cirurgias marcadas para dias diferentes, entdo o valor da solu¢do ndo é alterado, para todas as
versdes a considerar e o objetivo é aumentar o maior tempo disponivel hum dos blocos de tempo..

Para ocorrer esta troca, é necessario verificar se as duas cirurgias selecionadas ndo sdo urgentes
diferidas, com data limite no dia considerado, e se sdo satisfeitas as seguintes condicdes:

e Os dois blocos de tempo envolvidos na troca das duas cirurgias sdo da mesma especialidade e
tém capacidade disponivel para suportar a troca;
e Os cirurgides que irdo realizar as cirurgias ndo ficam com sobreposicBes de tempo cirurgico.

Para as versdes VA, VC-TM e VM-TM, para além das condicGes anteriores, é ainda necessario
garantir que, com a troca das duas cirurgias, ndo € ultrapassado o limite diério de horas de trabalho em
cirurgia dos cirurgides responsaveis.

Quando ocorre uma troca entre duas cirurgias marcadas para dias diferentes, é necessario atualizar
o valor do pardmetro referente a capacidade dos dois blocos envolvidos, bem como os parametros
referentes as horas em cirurgia dos cirurgides responsaveis, nos dois dias considerados.

Algoritmo 4.5. Pseudo-codigo da V*
Input: Dados definidos na Tabela 3.6, Tabela 3.7 e Tabela 3.8. Agenda Cirtrgica Semanal.

Output: Nova Agenda Cirlrgica Semanal.

1: forallseSdo

2 mudousol « 1.

3 while mudousol =1 do

4 mudousol « 0.

5: foralld € D, b € B, tal que a5, = 1 e k5, # 0 do

6 foralld' € D,b' € By talqued # d' e aj,, = 1do

7 Escolher cirurgia c; marcada para o bloco b no dia d.

8 Escolher cirurgia ¢, marcada para o bloco b’ no diad’.

9: if E possivel trocar cirurgia c; com a cirurgia c, & Aumenta o maior tempo disponivel then
10: Desmarcar cirurgia c; do bloco b e agenda-la no bloco b’.
11: Desmarcar cirurgia ¢, do bloco b’ e agenda-la no bloco b.
12: Atualizar parametros.

13: mudousol « 1.

14: Sair do ciclo for.

15: end if

16: end for

17: if mudousol = 1 then

18: Sair do ciclo for.

19: end if

20: end for

21: end while

22: end for

4.3.2. Acrescentar cirurgias

A quinta vizinhanga acrescenta a agenda cirdrgica semanal, no tempo livre criado com as vizinhancas
anteriores, cirurgias que estdo em lista de espera, isto €:

V5 (ay) = { a: a é uma agenda cirdrgica semanal que difere de a, em mais uma cirurgia marcada}
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No Algoritmo 4.6, estd apresentado o pseudo-codigo desta vizinhanga e, como esta vizinhanca
possibilita acrescentar cirurgias a agenda cirdrgica semanal, o valor associado a solucdo pode
melhorar, isto é, diminuir para as versdes VA, VC-TM e VM-TM e aumentar para as versoes VC-TT e
VM-TT.

Para ser acrescentada uma cirurgia a agenda cirdrgica, € necessario verificar se, a0 marcar uma
cirurgia para um bloco de tempo, séo satisfeitas as seguintes condices:

e O bloco de tempo esta associado a especialidade da cirurgia que se pretende marcar;

e O bloco de tempo tem capacidade disponivel para ser marcada a cirurgia, contabilizando o
tempo total da cirurgia e o tempo de limpeza;

e Ocirurgido responsavel pela cirurgia ndo fica com sobreposicdo de tempo cirurgico.

Para as versdes VA, VC-TM e VM-TM, para além das condicGes anteriores, é ainda necessario
garantir que, com a marcacdo da cirurgia, ndo € ultrapassado o limite diario e semanal de horas de
trabalho, em cirurgia, do cirurgido responsavel.

Caso uma cirurgia seja marcada, para além de ser atualizada a agenda cirdrgica semanal e a
cirurgia marcada ser retirada da lista de espera, é necessario atualizar os valores dos parametros do
problema referentes a capacidade do bloco de tempo onde é marcada a cirurgia e as horas em cirurgia,
diarias e semanais, do cirurgido responsavel pela cirurgia marcada.

Algoritmo 4.6. Pseudo-cddigo da V°

Input: Dados definidos na Tabela 3.6, Tabela 3.7 e Tabela 3.8. Agenda Cirdrgica Semanal.
Output: Nova Agenda Cirargica Semanal.

1. forallc e c’ do

2 if Existe um bloco de tempo disponivel para marcar cirurgia c then

3 Marcar cirurgia c para o primeiro bloco de tempo disponivel.

4: Atualizar parametros e valor da solucéo.
5 CNP « CNP\{c}.
6 end if
7. end for

4.3.3. Trocar cirurgias marcadas por cirurgias em lista de espera

As quatro vizinhangas seguintes promovem trocas que conduzem necessariamente a uma solucéo
melhor, logo, independentemente da versdo do problema considerada, o valor associado a uma nova
solucdo sera sempre melhor. Nestas vizinhangas, quando ocorre uma troca, € necessario atualizar a
agenda cirargica semanal e os valores dos parametros do problema referentes a capacidade do bloco de
tempo envolvido e as horas em cirurgia, didrias e semanais, dos cirurgides responsaveis pelas cirurgias
marcadas.

A sexta vizinhancga troca uma cirurgia marcada por uma cirurgia em lista de espera da mesma
especialidade se a solu¢cdo melhorar, ou seja, desmarca uma cirurgia e escolhe, da lista de espera, uma
cirurgia a ser marcada para 0 mesmo bloco de tempo da cirurgia que foi desmarcada, isto é:

V®(a,) = { a: a é uma agenda cirlrgica semanal que difere de a, na troca de uma cirurgia marcada
por uma cirurgia em lista de espera}
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No Algoritmo 4.7, esta apresentado o pseudo-cddigo desta vizinhanca e, para ocorrer esta troca, €
necessario verificar se a cirurgia que é desmarcada € uma cirurgia que nao é urgente diferida com data
limite naquele dia, e se sdo satisfeitas as seguintes condigdes:

e O bloco de tempo tem capacidade disponivel para ser marcada a cirurgia, contabilizando o

tempo total da cirurgia e o tempo de limpeza, retirando o tempo total da cirurgia desmarcada e
0 respetivo tempo de limpeza;

e O cirurgido responsavel pela cirurgia que se pretende marcar ndo fica com sobreposicdo de

tempo cirurgico.

Para as versdes VA, VC-TM e VM-TM, para além das condi¢des anteriores, é ainda necessario
garantir que, com a marcagdo da cirurgia, ndo é ultrapassado o limite diario e semanal de horas de
trabalho, em cirurgia, do cirurgido responsavel pela cirurgia.

Algoritmo 4.7. Pseudo-cddigo da V¢

Input: Dados definidos na Tabela 3.6, Tabela 3.7 e Tabela 3.8. Agenda Cirdrgica Semanal.
Output: Nova Agenda Cirargica Semanal.

1: forallseSdo

2 mudousol « 1.

3 while mudousol =1 do

4 mudousol « 0.

5: foralld € D,b € B; tal que ajj,, = 1 do

6 Escolher cirurgia c¢; marcada para o bloco b que ndo seja urgente diferida.
7 forall ¢, € C¥* do

8 if E possivel trocar cirurgia c; com ¢, & A troca melhora a solugéo then
9: Desmarcar cirurgia ¢, do bloco b no dia d. C"? « CNP U {¢,}.
10: Marcar cirurgia c, no bloco b no dia d. CV? « CVP\{c,}.

11: Atualizar parametros e valor da solucéo.

12: mudousol « 1.

13: Sair do ciclo for.

14: end if

15: end for

16: if mudousol = 1 then

17: Sair do ciclo for.

18: end if

19: end for

20: end while

21: endfor

Na Figura 4.3, pode observar-se um exemplo de uma troca de uma cirurgia marcada por uma
cirurgia em lista de espera para a VA. Cada cirurgia tem dois coeficientes associados (a, b) onde a é
o coeficiente associado a marcacgdo e b é o coeficiente considerado pela ndo marcagédo da cirurgia, de
acordo com a funcéo objetivo da VA.

Neste exemplo, a cirurgia c3, marcada para o turno da manha de terga-feira na sala 1, é trocada pela
cirurgia c,, em lista de espera. Esta troca s6 ocorre se o valor da solugdo melhorar e se séo satisfeitas
todas as condicGes atrds enunciadas. Com esta troca, 0 nimero de cirurgias marcadas e o nimero de
cirurgias em lista de espera mantém-se igual, mas, do ponto de vista do objetivo do problema, as
cirurgias marcadas na nova solucdo melhoram os critérios do problema comparativamente as marcadas
anteriormente, sendo, por isso, melhor o valor da nova solucéo.
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3% Feira—Salal-TM | Lista de Espera 3% Feira—Salal-TM | Lista de Espera
* ¢ (4,5439) * ¢, (13, 2439) * ¢ (4,5439) * 5 (7,813)
* ¢, (2, 3626) / * 5 (7,813) E> * ¢, (2, 3626) * ¢ (31, 726)
* 3 (-3, 2313) * ¢ (31, 726) * ¢4 (13, 2439) * ¢7 (20, 463)
e ¢, (20, 463) e ;5 (-3,2313)
Valor da solucéo: 4444 Valor da solugdo: 4334

Figura 4.3. Exemplo de uma troca de uma cirurgia marcada por uma cirurgia em lista de espera, para a VA

A sétima vizinhanga troca uma cirurgia marcada por duas cirurgias em lista de espera, se a solugédo
melhorar, ou seja, desmarca uma cirurgia e escolhe, da lista de espera, duas cirurgias da mesma
especialidade a serem marcadas para 0 mesmo bloco de tempo da cirurgia desmarcada, isto é:

V7(ay) = { a: a é uma agenda cirdrgica semanal que difere de a, na troca de uma cirurgia marcada
por duas cirurgias em lista de espera}

No Algoritmo 4.8, esta apresentado o pseudo-cddigo desta vizinhanca e, para ocorrer esta troca, €
necessario verificar se a cirurgia que € desmarcada é uma cirurgia que ndo € urgente diferida, com data
limite naquele dia, e se sdo satisfeitas as seguintes condi¢des:

e O bloco de tempo tem capacidade disponivel para serem marcadas as duas cirurgias,
contabilizando os tempos totais das cirurgias e 0s respetivos tempos de limpeza, retirando o
tempo total da cirurgia desmarcada e o seu tempo de limpeza;

e Os cirurgiBes responsaveis pelas cirurgias ndo ficam com sobreposi¢do de tempo cirurgico.

Para as versdes VA, VC-TM e VM-TM, para além das condi¢des anteriores, é ainda necessario
garantir que, com a marcacgdo das cirurgias, nao é ultrapassado o limite diario e semanal de horas de
trabalho, em cirurgia, dos cirurgides responsaveis.

Algoritmo 4.8. Pseudo-cddigo da V7

Input: Dados definidos na Tabela 3.6, Tabela 3.7 e Tabela 3.8. Agenda Cirdrgica Semanal.
Output: Nova Agenda Cirlrgica Semanal.

1: forallseSdo

2 mudousol « 1.

3 while mudousol =1 do

4: mudousol « 0.

5: foralld €e D,b € B, tal que ajj,, = 1 do

6: Escolher cirurgia c;, marcada para o bloco b, que ndo seja urgente diferida.
7 for all ¢, c; € CVP do

8 if E possivel trocar cirurgia c; com c, e c; & Troca melhora a solugdo then
9: Desmarcar cirurgia ¢, do bloco b no dia d. C? « CNP u {¢, }.
10: Marcar cirurgias c, e c3 no bloco b no dia d. C¥? « CNP\{c,, c3}.
11: Atualizar parametros e valor da solucéo.

12: mudousol « 1.

13: Sair do ciclo for.

14: end if

15: end for

16: if mudousol = 1 then

17: Sair do ciclo for.

18: end if

19: end for

20: end while

21: end for
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Na Figura 4.4, pode observar-se um exemplo de uma troca de uma cirurgia marcada por duas
cirurgias em lista de espera para a VA. Cada cirurgia tem dois coeficientes associados (a, b) onde a é
o coeficiente associado a marcacédo e b € o coeficiente considerado pela ndo marcacdo, de acordo com
a funcdo objetivo da VA.

Neste exemplo, a cirurgia c,, marcada para o turno da manha de terca-feira na sala 1, é trocada
pelas cirurgias cs € cg, em lista de espera. Esta troca s6 ocorre se o valor da solucdo melhorar e se sdo
satisfeitas todas as condi¢es atras enunciadas.

32 Feira-Salal-TM

Lista de Espera

32 Feira-Salal-TM

* ¢, (4,5439) * ¢, (14, 2439) * ¢y (4,5439) * ¢, (14, 2439)

* ¢, (2, 3626) * c5(-3,2313) E> * c3 (13, 2439) * ¢y (31, 726)

* c3 (13, 2439) * ¢ (6,1813) * ¢5(-3,2313) * ¢, (2, 3626)
* ¢y (31, 726) * ¢ (6,1813)

Lista de Espera

Valor da solucéo: 7310 Valor da solugdo: 6811
Figura 4.4. Exemplo de uma troca de uma cirurgia marcada por duas cirurgias em lista de espera, para a VA

A oitava vizinhanca troca duas cirurgias marcadas, no mesmo bloco de tempo, por uma cirurgia em
lista de espera, se a solu¢cdo melhorar, ou seja, desmarca duas cirurgias que estejam marcadas no
mesmo bloco de tempo e escolhe, da lista de espera, uma cirurgia da mesma especialidade a ser
marcada para 0 mesmo bloco de tempo das cirurgias que foram desmarcadas, isto é:

V8(ay) = { a: a é uma agenda cirtirgica semanal que difere de a, na troca de duas cirurgias marcadas
por uma cirurgia em lista de espera}

No Algoritmo 4.9, estd apresentado o pseudo-codigo desta vizinhancga e, para ocorrer esta troca, €
necessario verificar se as cirurgias que sdo desmarcadas ndo sdo urgentes diferidas, com data limite no
dia considerado, e se sdo satisfeitas as seguintes condi¢des:

e O bloco de tempo tem capacidade disponivel para ser marcada a cirurgia, contabilizando o
tempo total da cirurgia e o tempo de limpeza, retirando o tempo total das cirurgias desmarcadas
e 0s respetivos tempos de limpeza;

e O cirurgido responsavel pela cirurgia que se pretende marcar ndo fica com sobreposicdo de
tempo cirdrgico.

Para as versdes VA, VC-TM e VM-TM, para além das condigdes anteriores, é ainda necessario
garantir que, com a marcagdo da cirurgia, ndo € ultrapassado o limite diario e semanal de horas de
trabalho, em cirurgia, do cirurgido responsavel pela cirurgia.

Na Figura 4.5, pode observar-se um exemplo de uma troca que esta vizinhanga proporciona para a
VA. Cada cirurgia tem dois coeficientes associados (a, b) onde a é o coeficiente associado a
marcacao e b é o coeficiente considerado pela ndo marcacédo, de acordo com a fungdo objetivo da VA.
Esta troca diminui o nimero de cirurgias agendadas, ao contrario da troca proposta pela vizinhanga
anterior.

Neste exemplo, as cirurgias c, e c3, marcadas para o turno da manha de terca-feira na sala 1, séo
trocadas pela cirurgia c,, em lista de espera. Esta troca s6 ocorre se o valor da solucdo melhorar e se
sdo satisfeitas todas as condicdes atras enunciadas.

3% Feira-Salal-TM | Lista de Espera 3% Feira-Salal-TM | Lista de Espera
o ¢, (13, 2439) o ¢, (-3,2313) o c; (13, 2439) . ¢, (-3,2313)
* ¢, (16, 463) * ¢ (20, 1626) |f‘> * ¢4 (7,813) e c5 (20, 1626)
* c3 (40, 363) * ¢ (7,813) * 7 (31, 726)
® Cy (311 7_26) * G (16! 4_63)
bl %} (401 @)
Valor da solugéo: 5547 Valor da solugéo: 5511

Figura 4.5. Exemplo de uma troca de duas cirurgias marcadas por uma cirurgia em lista de espera, para a VA
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Algoritmo 4.9. Pseudo-cédigo da V8

Input: Dados definidos na Tabela 3.6, Tabela 3.7 e Tabela 3.8. Agenda Cirlrgica Semanal.

Output: Nova Agenda Cirargica Semanal.

1. forallseSdo

2 mudousol « 1.

3 while mudousol =1 do

4: mudousol « 0.

5 foralld € D, b € B, tal que ajj, = 1 do

6 Escolher cirurgias c; e c, marcadas para o bloco b que ndo sejam cirurgias
urgentes diferidas.

7 forall c; € C¥* do

8: if E possivel trocar cirurgia c; e c, com c; & A troca melhora a solugio then
9: Desmarcar cirurgias c; € ¢, do bloco b no diad. CN? « CN? U {c,, c,}.
10: Marcar cirurgia c; no bloco b no dia d. CV? « CVP\{c;}.

11: Atualizar parametros e valor da solugéo.

12: mudousol « 1.

13: Sair do ciclo for.

14: end if

15: end for

16: if mudousol = 1 then

17: Sair do ciclo for.

18: end if

19: end for

20: end while

21: endfor

A nona vizinhanga troca duas cirurgias marcadas, no mesmo bloco de tempo, por duas cirurgias em
lista de espera, se a solucdo melhorar, ou seja, desmarca duas cirurgias e escolhe, da lista de espera,
duas cirurgias da mesma especialidade, a serem marcadas para 0 mesmo bloco de tempo das cirurgias
que foram desmarcadas, isto é:

V9(ay) = { a: a é uma agenda cirGrgica semanal que difere de a, na troca de duas cirurgias marcadas
por duas cirurgias em lista de espera}

No Algoritmo 4.10, esta apresentado o pseudo-codigo desta vizinhanca e, para ocorrer esta troca, €
necessario verificar se as cirurgias que sdo desmarcadas ndo sdo urgentes diferidas, com data limite
naquele dia, e se sdo satisfeitas as seguintes condigdes:

e O bloco de tempo tem capacidade disponivel para serem marcadas as duas cirurgias,
contabilizando os tempos totais das cirurgias e os tempos de limpeza, retirando o tempo total
das cirurgias desmarcadas e os seus tempos de limpeza;

e (Os cirurgides responsaveis pelas cirurgias que se pretendem marcar ndo ficam com
sobreposi¢oes de tempo cirdrgico.

Para as versdes VA, VC-TM e VM-TM, para além das condi¢des anteriores, é ainda necessario
garantir que, com a marcagao das cirurgias, ndo é ultrapassado o limite diario e semanal de horas de
trabalho, em cirurgia, dos cirurgides responsaveis.

Na Figura 4.6, pode observar-se um exemplo desta troca. Cada cirurgia tem dois coeficientes
associados (a, b) onde a € o coeficiente associado a marcacdo e b € o coeficiente considerado pela
ndo marcacao da cirurgia, de acordo com a fungéo objetivo da VA. Esta troca, assim como a troca
proporcionada pela sexta vizinhanga, ndo altera o nimero de cirurgias marcadas.
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Neste exemplo, as cirurgias c, e c3 sdo trocadas pelas cirurgias cs e cg da lista de espera, se o valor
da solucdo melhorar e se sdo satisfeitas todas as condicOes atras enunciadas.

32 Feira-Salal-TM | Lista de Espera 3% Feira-Salal-TM | Lista de Espera

e ¢; (-3,2313) e ¢, (13,2439) If‘> e ¢, (-3,2313) e ¢, (13,2439)

°c; (7,813) »| ® cs (31, 726) e ¢ (31, 726) e ¢, (7,813)

e c; (40, 363) e . (20, 463) ® ¢, (20, 463) e ¢ (40, 363)
Valor da solugéo: 3672 Valor da solucéo: 3663

Figura 4.6. Exemplo de uma troca de duas cirurgias marcadas por duas cirurgias em lista de espera, para a VA

Algoritmo 4.10. Pseudo-codigo da 1°

Input: Dados definidos na Tabela 3.6, Tabela 3.7 e Tabela 3.8. Agenda Cirlrgica Semanal.
Output: Nova Agenda Cirargica Semanal.

1. forallseSdo

2 mudousol « 1.

3 while mudousol =1 do

4 mudousol « 0.

5: foralld e D,b € B; tal que a3, = 1do

6 Escolher cirurgias c; e ¢, marcadas para o bloco b que ndo sejam cirurgias urgentes diferidas.
7 forall ¢c;, ¢, € CNP do

8 if E possivel trocar cirurgias c; e c, com c; e ¢, & A troca melhora a solugéo then
9: Desmarcar cirurgias c; € ¢, do bloco b no diad. C¥* « CV? U {c,, c,}.
10: Marcar cirurgias cz e c, no bloco b no dia d. C¥? « CVP\{c,, c,}.

11: Atualizar pardmetros e valor da solugéo.

12: mudousol « 1.

13: Sair do ciclo for.

14: end if

15: end for

16: if mudousol = 1 then

17: Sair do ciclo for.

18: end if

19: end for

20: end while

21: endfor

4.3.4. Reposicionar cirurgias

As duas ultimas vizinhancas apenas sdo realizadas para as versdes VA, VC-TM e VM-TM pois
permitem o reposicionamento de cirurgias de forma a serem realizadas mais cirurgias no inicio da
semana. Nestas vizinhancas, o valor da solucdo é melhorado de acordo com o nimero de dias que as

cirurgias sdo antecipadas.
A décima vizinhanca muda uma cirurgia ja marcada, para outro bloco de tempo de, pelo menos, um

dia mais cedo no horizonte de planeamento, isto é:

V1%(a,) = {a: a é uma agenda cirtrgica semanal que difere de a, em uma cirurgia antecipada no
horizonte de planeamento}

No Algoritmo 4.11, esta apresentado o pseudo-codigo da décima vizinhanga. Para antecipar o dia
da cirurgia, € necessario verificar se é possivel mudar a cirurgia, isto €, se sdo satisfeitas a seguintes

condicdes:
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e O bloco de tempo é da mesma especialidade e tem capacidade disponivel para ser marcada a
cirurgia, contabilizando o tempo total da cirurgia e o tempo de limpeza;

e O cirurgido responsavel pela cirurgia ndo fica com sobreposicao de tempo cirlrgico;

¢ Nao é ultrapassado o limite diario de horas de trabalho, em cirurgia, do cirurgido responsavel
pela cirurgia.

Quando é alterado o dia do agendamento da cirurgia, é necessario atualizar o valor do pardmetro
referente a capacidade dos dois blocos envolvidos, bem como o parametro referente as horas, em
cirurgia, do cirurgido responsavel, nos dois dias considerados.

Esta vizinhanca é similar a primeira vizinhanca, exemplificada na Figura 4.1. A Unica diferenca é
gue os blocos de tempo envolvidos sdo de dias diferentes e a cirurgia muda, obrigatoriamente, para um
bloco de tempo de, pelo menos, um dia mais cedo.

Algoritmo 4.11. Pseudo-codigo da 11°

Input: Dados definidos na Tabela 3.6, Tabela 3.7 e Tabela 3.8. Agenda Cirlrgica Semanal.
Output: Nova Agenda Cirlrgica Semanal.
1: forallseSdo

2 mudousol « 1.

3 while mudousol =1 do

4: mudousol « 0.

5: Ordenar d € D por ordem decrescente de forma a ser considerado primeiro os dias no final da
semana

6 foralld € D, b € By tal que af, = 1 e k5, # 0 do

7: for all cirurgia ¢ marcada no bloco b do

8: Escolherd’ € Deb' € By talqued' <deay, =1

9: if E possivel mudar cirurgia c para o dia d’ no bloco b" & A troca melhora a solugéo then

10: Desmarcar cirurgia ¢ do dia d e agenda-la no bloco b’ no dia d’.

11: Atualizar pardmetros e valor da solugéo.

12: mudousol « 1.

13: Sair do ciclo for.

14: end if

15: end for

16: if mudousol = 1 then

17: Sair do ciclo for.

18: end if

19: end for

20: end while

21: endfor

A Ultima vizinhanga analisada troca uma cirurgia marcada num bloco de tempo no inicio do
horizonte de planeamento, por duas cirurgias marcadas para outro bloco de tempo de, pelo menos, um
dia mais tarde, no horizonte de planeamento, isto é:

V11 (a,) = {a: a é uma agenda cirdrgica semanal que difere de a, na troca de uma cirurgia marcada
no inicio da semana por duas cirurgias marcadas no final da semana}

No Algoritmo 4.12, est4 apresentado o pseudo-codigo da décima primeira vizinhanca. Para ocorrer
a troca entre uma cirurgia marcada para um bloco de tempo, no inicio do horizonte de planeamento, e
duas cirurgias marcadas para um bloco de tempo, no final do horizonte de planeamento, é necessario
verificar se é possivel trocar as cirurgias, isto é, se sdo satisfeitas a seguintes condigdes:
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e Os blocos de tempo envolvidos na troca sdo da mesma especialidade e tém capacidade
disponivel para suportar a troca das cirurgias, contabilizando os tempos totais das cirurgias e 0s
tempos de limpeza;

e Os cirurgides responsaveis pelas cirurgias ndo ficam com sobreposi¢do de tempo cirdrgico;

e Nao é ultrapassado o limite didrio de horas de trabalho, em cirurgia, dos cirurgides
responsaveis pelas cirurgias envolvidas na troca.

Quando ocorre esta troca, € necessario atualizar o valor do parametro referente a capacidade dos
dois blocos envolvidos, bem como o valor do pardmetro referente as horas em cirurgia dos cirurgides
responsaveis, nos dois dias considerados.

Algoritmo 4.12. Pseudo-cddigo da V11

Input: Dados definidos na Tabela 3.6, Tabela 3.7 e Tabela 3.8. Agenda Cirlrgica Semanal.
Output: Nova Agenda Cirdrgica Semanal.

1: forallseSdo

2 mudousol « 1.

3 while mudousol =1 do

4 mudousol « 0.

5: foralld € D, b € By tal que af, = 1 e k5, # 0 do

6 foralld' € D,b' € By talqued < d'e aj,, = 1do

7 Escolher cirurgia ¢, marcada para o bloco b no dia d.

8 Escolher cirurgias c, e c; marcada para o bloco b’ no dia d'.

9: if E possivel trocar cirurgia c; com as cirurgias c, e c; & A troca melhora a solugio then
10: Desmarcar cirurgia ¢, do bloco b e agenda-la no bloco b’ no dia d’.
11: Desmarcar cirurgias ¢, e c; do bloco b’ e agenda-las no bloco b no dia d.
12: Atualizar parametros e valor da solucéo.

13: mudousol « 1.

14: Sair do ciclo for.

15: end if

16: end for

17: if mudousol = 1 then

18: Sair do ciclo for.

19: end if

20: end for

21: end while

22: end for

Na Figura 4.7, pode observar-se um exemplo de uma troca proposta por esta vizinhanca. Cada
cirurgia tem um coeficiente (a) associado & sua marcacédo, de acordo com a fungdo objetivo da VA,
que depende do dia da semana em que a cirurgia € marcada.

Neste exemplo, a cirurgia c,, marcada para terca-feira, é trocada pelas cirurgias c, e cs, marcadas
para sexta-feira, supondo que as condicdes atras descritas sdo garantidas.

FF-Salal-TM 62F-Salall-TM PR F-Salal-TM | 62F-Salall-TM
° ¢ () e ¢, (31) ° ¢ () ® c6(53)
e, () " |ec(® Oyl + @ . ¢, (17)
° c3(21) * ¢ (53) * ¢, (28)
e ¢ (5)
Valor da solucéo: 132 Valor da solucéo: 129

Figura 4.7. Exemplo de uma troca entre uma cirurgia marcada, no inicio da semana, e duas cirurgias marcadas, no final da
semana, paraa VA
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De forma a sintetizar as vizinhangas desenvolvidas, na Tabela 4.2 podem observar-se as 11
vizinhancas propostas, com uma breve descricao.

Tabela 4.2. Resumo das vizinhangas propostas

V1 | Reposicionamento de cirurgias marcadas para blocos de tempo no mesmo dia

V2% | Trocas entre duas cirurgias marcadas em blocos de tempo diferentes no mesmo dia
V3 | Reposicionamento de cirurgias marcadas para dias diferentes

V* | Trocas entre duas cirurgias marcadas em dias diferentes

V5 | Marcagdo de cirurgias em lista de espera na agenda cir(rgica semanal

V¢ | Trocas entre uma cirurgia marcada e uma cirurgia em lista de espera

V7 | Trocas entre uma cirurgia marcada e duas cirurgias em lista de espera

V8 | Trocas entre duas cirurgias marcadas e uma cirurgia em lista de espera

V? | Trocas entre duas cirurgias marcadas e duas cirurgias em lista de espera

V10 | Reposicionamento de cirurgias marcadas para dias no inicio da semana

V1t | Trocas entre duas cirurgias marcadas no final da semana e uma cirurgia marcada no inicio da semana

4.4. Resultados Computacionais

Para avaliar as heuristicas desenvolvidas, é vantajoso ter os valores 6timos das solu¢des das instancias
estudadas. Assim, com vista & obtengéo destes valores 6timos, os modelos apresentados na Seccédo 3.4
foram resolvidos com o software CPLEX Studio 12.6.2. As heuristicas desenvolvidas foram
implementadas em Java, utilizando o software Eclipse Luna, e executadas hum computador com um
processador Intel(R) Core(TM) i5-4590 CPU @3.30GHz, com memoéria RAM de 8 GB.

Uma vez que para algumas instancias ndo foram encontradas solugdes 6timas em tempo util, foi
estabelecido um tempo méximo de resolugdo de 300 segundos por servico e por turno.

4.4.1. Versdao Administracéo

Para a VA, foram executadas, inicialmente, as duas heuristicas construtivas e, com base nas solucoes
obtidas, foram aplicadas as heuristicas de melhoramento pela ordem enunciada anteriormente,
comegando pela vizinhanca 1 e terminando na vizinhanga 11. Quando a solucdo admissivel, antes de
ser executada uma vizinhanca, é diferente da solucdo ap6s a pesquisa da vizinhangca (a solucdo
melhora), comeca a executar-se, de novo, a vizinhanca 1, repetindo assim o ciclo de vizinhancas.

Foram experimentadas outras ordens na aplicacdo das vizinhancas, mas, para todas as versdes do
problema, a que obteve melhores resultados, ao nivel de desvio ao valor da solugdo 6tima e tempo
computacional, foi a enunciada na Seccéo 4.3.

Aplicando as duas heuristicas construtivas as quatro instancias obtiveram-se os resultados
apresentados na Tabela 4.3. E possivel observar, para cada instancia, o nimero de cirurgias em lista de
espera (CLE) e o nimero de cirurgias marcadas (CM) com o modelo matematico e com as duas
heuristicas construtivas. E também possivel observar o GAP médio, em percentagem, referente a
solucdo obtida pelo modelo, no limite de tempo considerado, e 0 GAP médio, em percentagem,
referente a cada heuristica construtiva. Optou-se por colocar, nos resultados presentes nesta seccao, 0
namero de cirurgias marcadas, uma vez que tem mais significado para os intervenientes no processo,
comparativamente ao GAP obtido.
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A formula de calculo do GAP referida neste trabalho é dada por:

|valor objetivo da solugédo obtida — valor 6timo|
GAP (%) = — x 100
valor 6timo

Uma vez que os modelos matematicos ndo obtiveram sempre solugdes Otimas, nos tempos
considerados, é calculado o GAP do modelo tendo em conta o valor objetivo da solugdo obtida pelo
modelo e o valor do limite inferior (problema de minimizagdo) ou superior (problema de
maximizacgdo) para os valores 6timos.

O GAP referente as heuristicas, observado nesta tabela e referido ao longo deste trabalho, é
calculado tendo em conta o valor obtido pela heuristica e o valor 6timo do modelo matemético. Se o
modelo matematico ndo tiver obtido o valor 6timo, é utilizado o valor do limite inferior (problema de
minimiza¢do) ou o valor do limite superior (problema de maximizagdo) para os valores 6timos,
obtidos na execucdo dos modelos.

Na Tabela 4.3, é possivel observar que a HC1 obtém um valor superior de GAP ao obtido pela HC2
e, em geral, a HC1 agenda um nimero inferior de cirurgias e a HC2 um nimero superior, no horizonte
de planeamento, comparativamente as agendadas pela solucéo obtida pelo modelo. Assim, a partida,
poder-se-ia dizer que a HC2 é melhor que a HCL.

Tabela 4.3. Comparacéo entre as duas heuristicas construtivas paraa VA

Modelo HC1 HC2
CM | GAP(%) | CM GAP (%) | CM  GAP (%)
S1 04.11.13 | 4574 | 399 0.07 312 7.43 427 2.17
S2_06.01.14 | 4276 | 378 0.10 307 5.40 400 3.63
S3_05.01.15 | 5689 | 300 0.12 201 4.49 269 2.73
S4_02.03.15 | 6395 | 391 0.07 254 6.28 398 2.61

Instancias | CLE

Aplicando a heuristica de melhoramento (HM) as solucbes obtidas por ambas as heuristicas
construtivas, considerando na HM as 11 vizinhangas descritas anteriormente, obtiveram-se 0s
resultados apresentados nas Tabelas 4.4-4.7, dependendo da instancia que € considerada.

Tabela 4.4. Resultados para a VA (S1_04.11.13)

Modelo HC1 + HM HC2 + HM Final

Servigos GAP GAP GAP GAP
CM VM %) CM VH %) CM VH %) CM %)

C3b 59 59 60 60
Cac [ap 525967 047 —;— 530965 142 |—— 527779 081 —— 081
CMF 8 4701 O 7 4728 057 7 4728 057 7 057
CPD 18 67169 O 16 67609 066 19 67476 046 | 19 0.6
CPL 57 388243 0 57 388483 0.06 | 58 389550 0.34| 57 0.06
GIN 17 152390 O 17 154131 114 | 18 154416 133| 17 114
OFT 77 303102 0.14 | 77 304977 0.76 | 77 303336 022 77 022
ORTa 25 96977 O 26 908543 161 25 96982 001 25 0.01
ORTb 31 299951 O 32 301971 0.67| 32 301717 059 32 0.59
oTO 37 230331 0.07| 38 231838 0.65| 37 231352 0.44| 37 0.44
URO 29 121466 0.04 | 30 122248 0.68| 31 122566 0.94| 30 0.68
Tot/Méd | 399 0.07 | 405 0.82 | 409 057 | 406 050
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Tabela 4.5. Resultados para a VA (S2_06.01.14)

Modelo HC1 + HM HC2 + HM Final
Servicos GAP GAP GAP GAP
CM VM (%) CM VH (%) CM VH (%) CM (%)
C3b 57 58 57 58
Cac 2 469797  0.15 a3 470748 0.35 5 474388 1.13 3 0.35
CMF 5 2506 O 5 2513 0.28 7 2808 12.05 5 0.28
CPD 16 62058 O 16 62083 0.04 16 62074  0.03 16 0.03
CPL 56 401232 0.08 56 404241 0.75 55 402393 0.29 55 0.29
GIN 20 195037 O 21 197196 111 20 197362 1.19 21 111
OFT 75 273175 0.06 75 275237 0.82 75 275234 0.81 75 081
ORTa 19 20 20 20
ORTb 26 293557 0.14 25 296401 111 6 296072 1.00 6 1.00
OoTO 34 209613 0.31 34 210875 0.92 35 211187 1.07 34 092
URO 28 109152 0.12 28 109438 0.38 32 110998 1.82 28 0.38
Tot/Méd | 378 0.10 | 381 0.64 | 388 215] 381 0.57
Tabela 4.6. Resultados para a VA (S3_05.01.15)
Modelo HC1 + HM HC2 + HM Final
Servicos GAP GAP GAP GAP
CM VM (%) CM VH (%) CM VH (%) CM (%)
C3b 41 39 42 42
C3c 46 1169597 0.22 46 1174097 041 46 1173798 0.38 | 46 0.38
OFT 42 41 41 41
CMF 9 11446 O 9 11452  0.05 11 11741  2.58 9 0.05
CPD 14 99418 0 14 99452  0.03 14 99450 0.03 14  0.03
CPL 18 502525 O 17 504116 0.32 18 502525 O 18 0
GIN 22 448372 0.28 20 449389 0.1 20 451505 0.98 20 0.51
ORTa 17 140166 O 17 147089 4.94 19 152288 8.65 17 494
ORTb 24 380888 O 24 382863 0.52 24 380888 O 24 0
OT0O 36 285819 0.54 37 286031 0.13 36 286293 0.22 37 0.13
URO 31 218008 O 32 221135 1.43 31 219117 0.51 31 0.51
Tot/Méd || 300 0.12 | 296 0.93 | 302 148 | 299 0.73
Tabela 4.7. Resultados para a VA (S4_02.03.15)
Modelo HC1 + HM HC2 + HM Final
Servigos GAP GAP GAP GAP
CM VM (%) CM VH (%) CM VH (%) CM (%)
C3b 67 68 71 71
C3c 85 1317803 0.22 81 1322260 0.56 86 1320349 0.42 86 042
ORTb 37 37 37 37
CME 8 7631 0 4 8288 8.61 10 7852  2.90 10 2.90
CPD 17 139954 O 17 140072  0.08 17 139956  0.00 17 0.00
CPL 45 17 19 19
OFT 19 901441  0.15 5 906778  0.59 5 902404 0.11 5 0.11
GIN 22 391339 O 23 393524  0.56 22 393602 0.58 23 0.56
ORTa 23 105160 O 22 107577 2.30 22 109882  4.49 22 2.30
OTO 37 299254  0.10 38 301037 0.60 39 301842  0.87 38 0.60
URO 31 236808 0.08 30 237311  0.21 31 238935 0.90 30 0.21
Tot/Méd || 391 0.07 | 382 1.69 | 399 128 398 0.89

Nestas tabelas, é possivel observar, para o conjunto de servicos considerados: o numero de
cirurgias marcadas (CM) pelo modelo matemético e pelas heuristicas; o valor objetivo da melhor
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solucdo encontrada pelo modelo matematico dentro do limite de tempo estabelecido (VM) e o GAP
associado; os valores objetivo das solugbes obtidas pelas heuristicas (VH) que englobam a construtiva
e 0 posterior melhoramento, e 0 GAP associado; e, por fim, o resultado final onde se considera, para
cada servico, o melhor resultado dos obtidos pela HC1+HM ou pela HC2+HM, e o respetivo GAP.
S&o ainda apresentados os valores totais referentes ao nimero de cirurgias e a média do valor de
GAPs. Quando o modelo ndo obteve o valor 6timo (GAP # 0), o numero de cirurgias marcadas é
referente a melhor solugdo encontrada pelo modelo no limite de tempo considerado.

Pode verificar-se que, apds a heuristica de melhoramento para duas das instancias consideradas
(S1_04.11.13 e S4_02.03.15), as solucdes obtidas pela HC1+HM s&o, em média, melhores do que as
obtidas pela HC2+HM. Escolhendo para solugdo final a melhor das obtidas pelas duas heuristicas
(HC1+HM e HC2+HM), observa-se que as solugdes finais sdo escolhidas tanto de uma como de outra
heuristica, ndo havendo uma heuristica que origine consistentemente melhores resultados do que a
outra.

Ao escolher como solucéo final a melhor das duas heuristicas, obtém-se garantidamente um GAP
médio menor ou igual aos GAPs médios obtidos por cada uma das duas heuristicas. Assim, por
exemplo, para a instancia S4 02.03.15, executando a HC1+HM e a HC2+HM obtém-se,
respetivamente, GAPs médios de 1.69% e 1.28%. Mas, optando pelas melhores solugdes das duas, em
cada especialidade ou conjunto de especialidades, obtém-se um GAP final médio de 0.89%.

Para as quatro instancias consideradas, obtém-se um GAP heuristico médio inferior a 1% e o
namero de cirurgias marcadas é semelhante ao numero de cirurgias marcadas pelo modelo
matematico, o que indica que, para a VA, os resultados obtidos na melhor solugdo das duas heuristicas
(HC1+HM e HC2+HM) sdo de muito boa qualidade.

Nas Tabelas 4.8-4.11, s&o apresentados 0s tempos computacionais, em segundos, para a obtengdo
dos resultados, para esta versao do problema, com o modelo matematico e com as duas heuristicas
(HC1+HM e HC2+HM).

Nestas tabelas, é possivel observar que, dependendo do servigo considerado, 0 modelo matematico
pode ser bastante rapido a obter uma solugdo 6tima. Em algumas especialidades, o tempo € inferior a
um segundo, mas, em outras, ndo consegue obter uma solucdo 6tima no tempo maximo estipulado.
Assim, o tempo das heuristicas, é, quase sempre, inferior ao tempo computacional do modelo
matematico e, independentemente da especialidade a considerar, o tempo é, em geral, muito reduzido.

Portanto, para além das heuristicas desenvolvidas para esta versao apresentarem solugdes proximas
das Otimas, o tempo computacional necessario é bastante reduzido, mesmo considerando as
especialidades com mais cirurgias em lista de espera.

Tabela 4.8. Tempo computacional, em segundos, paraa VA  Tabela 4.9. Tempo computacional, em segundos, para a VA

(S1_04.11.13) (S2_06.01.14)

Serv || Modelo | HC1+HM | HC2+HM Serv Modelo | HC1+HM | HC2+HM
C3b C3b

C3c 1200.00 9.52 13.59 Cac 1200.00 10.38 8.39
CMF 0.29 0.00 0.00 CMF 0.15 0.00 0.00
CPD 0.21 0.05 0.11 CPD 1.29 0.04 0.06
CPL 139.19 3.73 1.16 CPL 600.00 3.68 3.28
GIN 0.62 0.27 0.49 GIN 50.43 0.62 0.39
OFT 600.00 21.05 6.91 OFT 600.00 43.37 17.36
ORTa 0.31 0.04 0.07 ORTa

ORTDb 13.19 0.59 0.37 ORTDb 1200.00 0.27 0.50
OoTO 600.00 1.72 1.62 OoTO 600.00 4.42 2.19
URO 600.00 0.21 0.76 URO 600.00 0.14 0.67
Total || 3513.81 37.18 25.08 Total | 4851.87 62.92 32.84
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Tabela 4.10 Tempo computacional, em segundos, para a VA

(S3_05.01.15)

Tabela 4.11. Tempo computacional, em segundos, para a VA

(S4_02.03.15)

Serv || Modelo | HC1+HM [ HC2+HM Serv || Modelo | HC1+HM | HC2+HM
C3b C3b

C3c 1800.00 57.75 64.25 C3c || 1800.00 205.86 107.36
OFT ORTb

CMF 0.01 0.00 0.00 CMF 0.16 0.00 0.00
CPD 0.87 0.11 0.22 CPD 0.31 0.28 0.34
CPL 0.21 2.67 1.72 CPL

GIN 600.00 1.34 5.49 OFT 1200.00 22.29 23.99
ORTa 0.43 0.09 0.07 GIN 73.71 0.79 1.20
ORTDb 1.24 0.34 0.76 ORTa 1.25 0.03 0.06
OTO 600.00 2.36 1.99 OoTO 600.00 2.42 0.62
URO 37.71 0.66 0.84 URO 600.00 1.14 0.62
Total | 3040.47 65.32 75.34 Total | 4275.43 232.81 134.19

Na Figura 4.8, esta apresentado um resumo gréafico da eficiéncia das vizinhancas desenvolvidas
para a VA, para as duas heuristicas. As primeiras 4 vizinhancas (V1-V*) e as duas Gltimas (V10 e V11)
ndo permitem, ou permitem poucas vezes, encontrar uma solu¢cdo melhor, logo, nos graficos
correspondentes a diminui¢do no valor objetivo das solugdes, estas melhorias ndo sdo percetiveis. O
seu tempo de execugdo, comparativamente as outras vizinhangas, é infimo e, por isso, também néo é
visivel nos gréficos.

Para a HC1+HM, das 11 vizinhangas utilizadas, aquelas que correspondem a trocas de cirurgias
marcadas por cirurgias ndo marcadas (V°-V9) permitem, mais vezes, encontrar solucdes melhores.
Destas, a vizinhanga V7 (troca de uma cirurgia marcada por duas cirurgias em lista de espera) é aquela
que provoca uma maior diminui¢do no valor objetivo das solucdes. Tal acontece devido ao facto da
HC1 agendar menos cirurgias que a solugéo obtida pelo modelo, criando assim, nas trocas locais, mais
possibilidades de agendamento de cirurgias em lista de espera.

Para além da vizinhanca V7 provocar uma maior diminuicdo no valor objetivo das solucdes, ¢é a
vizinhanca que apresenta uma maior melhoria média no valor objetivo, por segundo e por troca, sendo,
por isso, a vizinhanga mais eficiente para a HC1+HM.

Para a HC2+HM, as vizinhangas V>, V° e V8 sio aquelas que permitem uma maior diminuicio do
valor objetivo das solucdes. Destas, a vizinhanca V8 (troca de duas cirurgias marcadas por uma
cirurgia em lista de espera) é aquela que apresenta uma maior melhoria média no valor objetivo por
segundo, sendo, por isso, a vizinhanca mais eficiente para esta heuristica. Tal acontece devido ao facto
da HC2 agendar mais cirurgias que a solucdo obtida pelo modelo, criando assim, nas trocas locais,
mais possibilidades de reduzir o nimero de cirurgias marcadas, de forma a agendar as cirurgias com
uma maior duragéo, mas que contribuem para uma solugdo melhor.

Para ambas as heuristicas (HC1+HM e HC2+HM), a vizinhanca V> (marca cirurgias em lista de
espera na agenda cirurgica semanal) provoca uma das melhores melhorias no valor objetivo, por troca.
E interessante notar que a vizinhanga V1!, comparativamente &s outras vizinhancas, apresenta uma
melhoria no valor objetivo e um tempo computacional irrisério, mas para as duas heuristicas, é a
quarta vizinhanga com uma melhor melhoria média no valor objetivo, por segundo.

De todas as vizinhangas, a V° é aquela que provoca um maior gasto de tempo computacional, para
ambas as heuristicas, visivel nos gréaficos referentes ao tempo computacional e & melhoria média no
valor objetivo, por segundo. Tal acontece porque existem muitas solu¢fes na sua vizinhanca. No
entanto, a V° apresenta uma boa oportunidade para sair de 6timos locais, permitindo a busca por uma
solugdo melhor.
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Figura 4.8. Resumo da eficiéncia das vizinhancas desenvolvidas paraa VA

4.4.2. Versao Cirurgides

Para a VC, foram executadas, inicialmente, as heuristicas para os turnos da manha e, com base na
solucéo obtida, executaram-se as heuristicas para os turnos da tarde.

4.4.2.1. Turnos da manha

Para a VC-TM, foram executadas, inicialmente, as duas heuristicas construtivas (HC1 e HC2) e, com
base nas solugdes obtidas, foram aplicadas as heuristicas de melhoramento aplicando as vizinhancas,
pela ordem enunciada anteriormente, comegando pela vizinhanga 1 e terminando na vizinhanca 11.
Com base nos resultados encontrados, observou-se que, apés a heuristica de melhoramento, as
solucbes obtidas pela HC2+HM sdo sempre melhores que as obtidas com a HC1+HM, exceto para
uma especialidade de uma das instancias. Assim, foi visivel que, para esta versdo do problema, e ao
contrario do que ocorreu com a VA, ndo compensa escolher a solugdo final com base na melhor das
duas heuristicas, uma vez que uma obtém sempre melhores resultados do que a outra.

Com base nos graficos presentes na Figura 4.9 e analisando as 11 vizinhancas executadas na
HC2+HM, observou-se que a vizinhanca V° é aquela que permite mais trocas na solucdo, mas,
contabilizando a melhoria do valor objetivo para todas as trocas, a melhoria que esta provoca ndo €
significativa, comparativamente ao tempo computacional gasto (mais de 80% do tempo computacional
é despendido na V?). Assim, com a observagdo destes resultados, excluiu-se esta vizinhanga da
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heuristica de melhoramento, passando a ser executadas as vizinhancgas: V! — V8, 110 e P11 pela
ordem respetiva.

Para a HC2+HM, das vizinhancas executadas, V> e V° sdo aquelas que permitem uma maior
melhoria no valor objetivo, mas contabilizando o tempo de execucao, isto é, a melhoria média no valor
objetivo, por segundo, a vizinhanga V° é a melhor, destacando-se das restantes vizinhancas. Tal ja ndo
acontece com a vizinhanca V¢ que permite uma evidente melhoria no valor objetivo,
comparativamente as outras vizinhangas executadas, mas, em relacdo a melhoria média no valor
objetivo, por segundo, ndo é muito eficiente.

Apesar da vizinhanga V7 ndo ser uma vizinhanca que melhora muito o valor objetivo das solucdes,
apresenta uma boa melhoria média comparativamente ao tempo computacional gasto na sua execucao
e, depois da vizinhanca V>, é a que apresenta uma melhor melhoria média no valor objetivo das
solugdes, por troca realizada.

HC2+HM
V= VO~ iNIL V2 vio VIR B v vs

V9
V6

v7

V8
V5

Vo

Vi

V6

V5

Vé
Melhoria média no valor  Melhoria média no valor

objetivo, por segundo objetivo, por troca

Melhoria no valor objetivo Tempo de execugéo
Figura 4.9. Resumo da eficiéncia das vizinhangas para a HC2+HM paraa VC-TM

Aplicando a HM as solucbes obtidas para a HC2, obtiveram-se os resultados apresentados nas
Tabelas 4.12-4.15, dependendo da instancia que é considerada. Estas tabelas apresentam a mesma
estrutura das Tabelas 4.4-4.7, mas, como nesta versdo e neste turno s6 é utilizada uma heuristica
construtiva, os resultados apresentados para a HC2+HM sdo os resultados finais.

Tabela 4.12. Resultados para a VC-TM (S1_04.11.13) Tabela 4.13. Resultados para a VC-TM (S2_06.01.14)
Modelo HC2 + HM Modelo HC2 + HM
Serv GAP GAP Serv GAP GAP
CM VM (%) CM VH (%) CM VM (%) CM VH (%)
C3b || 60 58 C3b || 55 55
cac st 2674452 0 o1 2678970 0.17 cac a8 1870937 0.05 WA 1872950 0.15
CMF 5 6180 0 5 6180 0 CMF 4 4120 0 4 4120 0
CPD || 18 129707 0 18 129719 0.01 CPD || 18 134762 0 18 134762 0
CPL || 20 764405 0 20 764423 0.00 CPL (| 20 854987 0 20 854987 0
GIN | 27 214534 0.03| 27 214630 0.07 GIN [ 26 300368 0.02| 26 300370 0.02
OFT || 54 962381 0 55 963067 0.07 OFT || 53 831169 0 54 831686 0.06
ORTal| 26 112945 0 25 113397 0.40 ORTal| 25 24
ORTD| 32 636398 0 | 32 636406 0.00 ORTb[ 32 617886 0 =7 619887 032
OTO || 43 661209 0.02| 42 662040 0.13 OTO || 43 729908 0.07| 43 730068 0.09
URO | 44 388259 0.05| 44 389169 0.23 URO || 43 388392 0 41 390625 0.57
Tot/ Tot/
Méd 380 0.01|377 0.11 Méd 367 0.02 | 364 0.14
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Tabela 4.14. Resultados para a VC-TM (S3_05.01.15) Tabela 4.15. Resultados para a VC-TM (S4_02.03.15)

Modelo HC2 + HM Modelo HC2 + HM

Serv GAP GAP Serv GAP GAP

CM VM (%) CM VH (%) CM VM (%) CM VH (%)
C3b 58 56 C3b 62 62
C3c 50 4428929 0.05| 48 4436038 0.21 C3c 51 4383007 O 53 4386856 0.09
OFT || 74 74 ORTb| 44 49
CMF 6 6049 0 6 6049 0 CMF 5 8348 0 5 8348 0
CPD || 20 170968 O 20 170968 O CPD || 21 1237135 0 21 1237177 0.00
CPL || 20 885377 0 20 885377 0 CPL || 20 20
GIN 26 417837 0 27 418288 0.11 OFT || 66 2870355 0.01 64 2871797 0.06
ORTal| 27 84504 0 27 85074 0.67 GIN 24 381681 0.05| 25 382237 0.19
ORTb| 43 587891 0 43 588697 0.14 ORTal 27 84313 0 28 84817 0.60
OTO || 50 620641 0.01| 50 621563 0.16 OTO || 49 747436 0.04| 45 748024 0.08
URO || 43 658520 O 41 660381 0.28 URO || 44 696710 O 41 699063 0.34
Tot/ Tot/
Méd 417 0.00]| 412 0.17 Meéd 413 0.01| 413 0.17

Nestas tabelas, verifica-se que, para as quatro instancias consideradas, é obtido um GAP médio,
referente as heuristicas, inferior a 0.17% e, para varias especialidades, a solugdo obtida é solugdo
6tima. O namero de cirurgias marcadas pela heuristica é semelhante ao nimero de cirurgias marcadas
pelo modelo matematico, o que indica que, para a VC-TM, os resultados obtidos sdo muito bons,
apesar de ter sido considerada apenas uma heuristica e de ter sido retirada uma vizinhanca.

4.4.2.2. Turnos da tarde

Para a VC-TT, as concluses retiradas da comparagdo das solugdes obtidas pela HC1 e pela HC2
foram semelhantes as obtidas para os turnos da manha nesta versao, logo optou-se por aplicar a HM as
solucdes obtidas apenas pela HC2.

Como a funcéo objetivo referente a este turno ndo contém uma penalizagdo por marcar cirurgias no
final da semana, entdo ndo é necessario fazer o reposicionamento de cirurgias de forma a serem
realizadas mais cirurgias no inicio da semana (vizinhancas V10 e V11).

Na Figura 4.10, est4 apresentado um resumo gréafico da eficiéncia das vizinhancas desenvolvidas
para a VC-TT, para a HC2+HM. E possivel observar que as vizinhancas V>, V¢ e V° sdo aquelas que
mais permitem melhorar o valor objetivo das soluc@es. Destas, a vizinhanca V¢ (troca de uma cirurgia
marcada por uma cirurgia em lista de espera) é aquela que apresenta uma maior melhoria no valor
objetivo das solucBes, mas, relacionando a melhoria no valor objetivo com o tempo computacional,
apresenta uma eficiéncia bastante inferior a vizinhanga V> que, de todas as vizinhancas, ¢ aquela que
apresenta uma maior melhoria no valor objetivo, por segundo.

Em relacdo a melhoria média no valor objetivo, por troca, assim como na VA e na VC-TM, a
vizinhanga com um melhor valor é a vizinhanga V°.

Nos turnos da manha, optou-se por retirar a vizinhanga ¥V, mas, para este problema, observou-se
gue, apesar desta ser a vizinhancga que consome mais tempo computacional, como pode ser observado
na Figura 4.10, a sua inclusdo na heuristica permite obter uma melhoria consideravel do valor objetivo
das solucdes, ao contrario do verificado nos turnos da manha. Assim, optou-se por considerar esta
vizinhanga neste problema, e, por isso, as vizinhangas executadas nesta versdo, nos turnos da tarde,
sdo V1 —V°.
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Figura 4.10. Resumo da eficiéncia das vizinhancas para a HC2+HM paraa VC-TT

Obijetivo, por troca

Os resultados obtidos com a aplicacdo da HM as solugcGes obtidas com a HC2 estdo apresentados
nas Tabelas 4.16-4.19, dependendo da instancia que é considerada. Estas tabelas apresentam a mesma
estrutura das Tabelas 4.4-4.7 e, assim como nos turnos da manhd, os resultados apresentados para a
HC2+HM séo os resultados finais.

Tabela 4.16. Resultados paraa VC-TT (S1_04.11.13)

Tabela 4.17. Resultados para a VC-TT (S2_06.01.14)

Modelo HC2 + HM Modelo HC2 + HM

Serv GAP GAP Serv GAP GAP

CM VM (%) CM VH (%) CM VM (%) CM VH (%)
C3b 57 57 C3b 56 56
Cac a1 96.1514 0.13 L 96.0337 0.13 cae a0 92.8217 0 20 92.8118 0.01
CMF 3 23943 0 3 23943 0 CMF 3 21579 0 3 21579 0
CPD 7 6.4097 0 7 6.3969 0.20 CPD 7 5.8246 0 7 5.8246 0
CPL || 54 51.9954 0 54 51.6161 0.73 CPL || 54 52.0097 0.39| 53 50.8627 2.59
GIN 3 29505 0 3 29505 O GIN 3 28806 0 3 28806 0
OFT || 36 34.8124 0 36 34.8124 0 OFT || 35 34.3047 0 35 34.3047 0
ORTa 9 74188 0 10 7.2102 2.81 ORTa 7 7
ORTDb| 18 16.7606 0 19 16.5724 1.12 ORTDb| 16 203182 0 16 202539 0.32
OTO || 16 15.0076 O 16 14972 0.24 OTO | 16 14.6061 O 15 14.4953 0.76
URO | 16 14.8228 0 17 14.6186 1.38 URO || 18 15.9945 0 16 15.2236 4.82
Tot/ Tot/
Meéd 260 0.01| 263 0.66 Meéd 255 0.04| 251 0.94

Tabela 4.18. Resultados para a VC-TT (S3_05.01.15)

Tabela 4.19. Resultados paraa VC-TT (S4_02.03.15)

Modelo HC2 + HM Modelo HC2 + HM

Serv GAP GAP Serv GAP GAP

CM VM (%) CM VH (%) CM VM (%) CM VH (%)
Cb | - - C3b | 42 | 41
C3c | - - - - - C3c [ 44 92.4028 0.83| 40 91.0317 2.29
OFT - - ORTb| 13 13
CMF 5 33678 0 5 3.3678 0 CMF 4 25696 0 4 2569 0
CPD - - - - - - CPD 8 7.7263 0 8 7.7263 0
CPL - - - - - - CPL [ - -
GIN 4 31331 0 4 31331 0 OFT - i i i i
ORTa - - - - - - GIN 3 29488 0 3 29488 0
ORTb - - - - - - ORTa| 10 8.1922 0 10 8.1800 0.15
OTO - - - - - - OTO - - - - - -
URO 6 53548 0 6 53548 0 URO 6 5.4459 0 6 5.4459 0
Tot/ Tot/
Méd 15 0 15 0 Méd 130 0.14| 125 0.41
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Pode verificar-se que, para as quatro instancias consideradas, obtém-se um GAP médio, referente a
heuristica, inferior a 0.94%. Para a instdncia S3_05.01.15, para as trés especialidades que operam no
turno da tarde, as solucBes obtidas pela heuristica sdo todas Gtimas. Nas restantes trés instancias, a
HC2+HM obtém também solugdes 6timas para um ndmero significativo de especialidades.

Nas especialidades em que sdo obtidos GAPs mais elevados (2.81% para a instdncia S1_04.11.13 e
4.82% para a instdncia S2_06.01.14), a heuristica marca menos cirurgias que as agendadas pelo
modelo matematico. Este facto pode levar a que ocorra uma diferenca significativa entre os valores
das duas solucdes, levando a um GAP mais elevado.

Nas Tabelas 4.20-4.23, s&o apresentados 0s tempos computacionais, em segundos, para a obtencéo
dos resultados exatos e heuristicos, para esta versdo do problema, incluindo os turnos da manha e os
da tarde.

Tabela 4.20. Tempo computacional, em segundos, para a
VC (S1_04.11.13)

Tabela 4.21. Tempo computacional, em segundos, paraa VC
(S2_06.01.14)

Turno da Manha | Turno da Tarde Turno da Manha | Turno da Tarde
HC2 HC2 HC2 HC2
Serv Modelo +HM Modelo +HM Serv Modelo +HM Modelo +HM
C3b 46.94 | 10.20 600.00 | 32.18 C3b 600.00 6.69 71.64 | 38.37
C3c C3c
CMF 0.04 0.00 0.01 0.00 CMF 0.04 0.00 0.06 0.00
CPD 0.15 0.06 0.04 0.06 CPD 0.07 0.05 0.76 0.06
CPL 24.70 4,98 11.99 | 27.21 CPL 0.11 1.58 300.00 8.71
GIN 300.00 0.64 40.20 0.38 GIN 300.00 0.63 0.60 0.52
OFT 42.89 5.49 31.15 | 18.07 OFT 1.21 1.98 8.06 6.54
ORTa 0.37 0.05 0.04 0.00 ORTa
ORTDb 0.28 0.33 2.45 0.19 ORTb 62.92 0.33 185 0.59
OTO 300.00 1.56 5.16 2.23 OTO 300.00 1.28 8.13 7.86
URO 300.00 0.53 0.83 0.31 URO 1.00 0.69 0.61 0.58
Tot 1015.37 | 23.84 | 691.87 | 80.63 Tot 1265.35 | 13.23 | 391.71 | 63.23

Tabela 4.22. Tempo computacional, em segundos, para a Tabela 4.23. Tempo computacional, em segundos, paraa VC

VC (S3_05.01.15)

(S4_02.03.15)

Turno da Manha | Turno da Tarde Turno da Manha | Turno da Tarde
HC1 HC2 HC2 HC2
Serv Modelo +HM Modelo +HM Serv Modelo +HM Modelo +HM
C3b C3b
C3c 900.00 | 43.63 - - C3c 60.91 [ 32.39 [ 900.00 | 173.29
OFT ORTb
CMF 0.75 0.00 0.05| 0.00 CMF 0.04 0.00 0.00 0.00
CPD 0.31 0.10 - - CPD 0.93 0.20 3.23 0.47
CPL 0.17 2.62 - - CPL
GIN 44.02 | 1.39 0.05[ 0.36 OFT 600.00 | 18.17 i i
ORTa 4.47 0.10 - - GIN 300.00 1.39 0.42 0.55
ORTb 0.91 0.34 - - ORTa 0.82 0.06 0.58 0.03
OoTO 300.00 3.09 - - OoTO 300.00 7.43 - -
URO 1.26 1.33 0.53 1.08 URO 7.71 1.44 0.06 0.86
Tot | 1251.89 | 52.60 063 | 1.44 Tot | 1270.41 | 61.08 [ 904.29 | 175.20

Nestas tabelas, € possivel observar que, comparando com os resultados obtidos para a VA, o
modelo matematico é mais rapido a obter uma solucéo 6tima quando se divide a marcacao de cirurgias
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por turnos. E, em geral, permite a resolucéo étima de mais modelos no tempo méaximo estipulado uma
vez que 0s problemas apresentam uma dimensao inferior.

Observando o tempo das heuristicas, estes sdo geralmente inferiores aos tempos computacionais do
modelo matematico e, independentemente da especialidade considerada, o tempo €, em geral, bastante
reduzido. O conjunto de servicos em que tal ndo se verifica sdo o C3b, C3c e ORTb, que sdo
conjugados na instancia S4_02.03.15. Estes servigos apresentam um tempo computacional, para o
turno da tarde, de aproximadamente 3 minutos. Tal acontece porque, neste caso, a solugdo obtida pela
heuristica construtiva tem um valor bastante longe do 6timo, levando a que ocorram muitas trocas
durante a heuristica de melhoramento, o que aumenta o tempo computacional.

4.4.3. Versao Mista

Para a VM, assim como para a VC, foram executadas, inicialmente, as heuristicas para 0s turnos da
manha e, com base na solucdo final, executaram-se as heuristicas para os turnos da tarde.

4.4.3.1. Turnos da manha

Uma vez que a VM-TM tem o mesmo modelo matematico da VA, entdo, a nivel de heuristicas, é
espectavel que as conclusdes retiradas para uma das versdes sejam as mesmas da outra. Assim,
aplicou-se a esta versdo, a mesma ldgica ja aplicada para a VA, ou seja, aplicou-se a HM as solugoes
obtidas por ambas as heuristicas construtivas. Os resultados obtidos estdo apresentados nas Tabelas
4.24-4.27 e apresentam a mesma estrutura das Tabelas 4.4-4.7.

Tabela 4.24. Resultados para a VM-TM (S1_04.11.13)

Modelo HC1 + HM HC2 + HM Final
Servigos GAP GAP GAP GAP
CM VM (%) CM VH (%) CM VH (%) CM (%)

C3b 35 38 35 35

cae 26 626416 O g 629214 0.45 7 628751 0.37 7 0.37

CMF 4 5282 0 4 5282 0 4 5282 0 4 0

CPD 12 69463 O 12 69463 O 12 69463 0 12 0
CPL 20 483130 O 19 485056 0.40 20 483471 0.07 20 0.07
GIN 16 159273 O 16 160913 1.03 16 161457 1.37 16 1.03
OFT 42 386699 0.02 41 388777 056 | 42 386752 0.03| 42 0.03
ORTa 18 115730 O 17 119664 3.40 18 115925 0.17 18 0.17
ORTDb 17 346546 O 17 347421 0.25 17 347323 0.22 17 022
OTO 28 252023 0.20 30 253575 0.82 30 252581 0.42 30 042
URO 21 133962 0.14 24 136900 2.33 23 135436 1.24 23 1.24
Tot/Méd || 239 0.04 | 244 0.92 | 244 0.39 | 244 0.36
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Tabela 4.25. Resultados paraa VM-TM (S2_06.01.14)

Modelo HC1 + HM HC2 + HM Final
Servigos GAP GAP GAP GAP
CM VM (%) CM VH (%) CM VH (%) CM (%)
C3b 32 33 33 33
cixe 27 563120 O g 565992 0.51 BETE 566945 0.68 BSTE 0.51
CMF 3 3369 O 3 3369 O 3 3369 O 3 0
CPD 10 66601 O 10 66601 O 13 67529 1.39 10 O
CPL 18 490936 O 18 490970 0.01 18 491029 0.02 18 0.01
GIN 19 204384 0.60 18 204546 0.68 18 206631 1.71 18 0.68
OFT 40 355564 0.14 39 357121 0.44 40 356837 0.36 40 0.36
ORTa 13 13 15 13
ORTb 16 367193 0 ERTE 367195 0.00 ERTE 369940 0.75 ERTE 0.00
OoTO 27 229252 0.01 29 232444 140 28 229917 0.30 28 0.30
URO 20 119903 O 22 121249 112 23 122795 241 22 112
Tot/Méd || 225 0.08 | 229 0.46 | 237 0.85| 229 0.33
Tabela 4.26. Resultados para a VM-TM (S3_05.01.15)
Modelo HC1 + HM HC2 + HM Final
Servicos GAP GAP GAP GAP
CM VM (%) CM VH (%) CM VH (%) CM (%)
C3b 41 39 42 42
C3c 46 1169600 0.21 | 46 1174097 041 | 46 1173798 0.38| 46 0.38
OFT 42 41 41 41
CMF 6 12385 0 3 12594  1.69 6 12385 0 6 0
CPD 14 99418 0 14 99452  0.03 14 99450 0.03| 14 0.03
CPL 18 502525 O 17 504116 0.32 18 502527 0.00 18 0.00
GIN 19 456940 O 17 458973 0.44 18 458908 043 | 18 0.43
ORTa 17 140166 O 17 147089 494 19 152288 8.65| 17 4.94
ORTb 24 380888 O 24 382863 052 | 24 380888 O 24 0
OTO 36 285817 0.05| 37 286031 0.13]| 36 286293 0.22| 37 0.13
URO 27 225453 0 27 226981 0.68| 27 225522 0.03| 27 0.03
Tot/Méd || 290 0.03 | 282 1.02 | 291 1.08 | 290 0.66
Tabela 4.27. Resultados para a VM-TM (S4_02.03.15)
Modelo HC1 + HM HC2 + HM Final
Servicos GAP GAP GAP GAP
CM VM (%) CM VH (%) CM VH (%) CM (%)
C3b 45 44 45 45
C3c 46 1494938 0.06 | 44 1502144 048 | 46 1497976 0.20| 46 0.20
ORTb 28 28 27 27
CMF 6 8507 O 6 8809 3.55 6 8507 O 6 0
CPD 11 143360 O 11 143360 O 11 143360 O 11 0
CPL 19 17 19 19
oFT 25~ 901441 0.05 5 906778 0.59 a5 902404 0.11 5 0.11
GIN 19 402963 O 19 403005 0.01 19 403180 0.05 19 0.01
ORTa 16 145638 O 16 147860 1.53 16 150120 3.08 | 16 1.53
OTO 37 299254 0.01| 38 301037 060| 39 301842 0.87| 38 0.60
URO 27 245349 0.08| 27 248608 1.33| 27 246384 042 | 27 042
Tot/Méd || 299 0.03 | 295 1.01 | 300 059 299 0.36
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Pode verificar-se que, para as quatro instancias consideradas, obtém-se um GAP heuristico médio
final inferior a 0.66% e, em geral, 0 nimero de cirurgias marcadas pelas heuristicas € semelhante ao
namero de cirurgias marcadas pelo modelo matematico.

Comparando o nimero de vezes que sao utilizadas as solucBes de cada uma das duas heuristicas,
para a instancia S1 04.11.13, considerou-se mais vezes as solu¢cdes da HC2+HM, mas, para a
instancia S2_06.01.14, verificou-se o contrario. Tal indica que, como tinha sido concluido no caso da
VA, é importante escolher-se a melhor solucdo das duas heuristicas, uma vez que ambas produzem
bons resultados e nenhuma é consistentemente melhor do que a outra.

Assim, como ocorreu nas versdes anteriores, as heuristicas HC1+HM e HC2+HM obtém bons
resultados, para os turnos da manhd, nesta versao do problema, e, em alguns casos, conseguem mesmo
atingir solucdes 6timas.

4.4.3.2. Turnos da tarde

Uma vez que a VM-TT tem 0 mesmo modelo matematico da VC-TT, entdo, a nivel de heuristicas, é
também espectavel que as conclusdes sejam as mesmas. Portanto, foi utilizada a mesma metodologia
da VC-TT, ou seja, aplicou-se a HM, com as vizinhangas V! — 1V, as solugGes obtidas pela HC2. Os
resultados obtidos estdo apresentados nas Tabelas 4.28-4.31.

As conclus0es retiradas destes resultados sdo similares as conclusfes obtidas com os resultados da
VC-TT, ou seja, as solucbes heuristicas sdo boas e, em muitos casos, sdo solucbes Otimas do
problema.

Tabela 4.28. Resultados para a VM-TT (S1_04.11.13) Tabela 4.29. Resultados paraa VM-TT (S2_06.01.14)
Modelo HC2 + HM Modelo HC2 + HM
Serv GAP GAP Serv GAP GAP
CM VM (%) CM VH (%) CM VM (%) CM VH (%)
C3b || 61 59 C3b 57 57
cac a5 104.7099 1.13 a3 101.2855 4.35 cac T2z 97.2867 0.06 a1 96.4562 0.85
CMFE 4 3479 0 4 34795 0 CME 4 25217 0O 4 25217 0O
CPD 9 78821 0 9 78821 0 CPD 9 8.0746 O 8 7.5855 6.06
CPL || 54 52.6722 0 53 51.8847 150 CPL || 54 52,9792 0 53 52.1085 1.64
GIN 5 47857 O 5 47857 0 GIN 5 43419 0 5 43419 0
OFT || 49 449852 0.03] 50 44556 0.96 OFT || 48 448109 0 48 445833 0.51
ORTa| 13 119983 0 12 11.7475 2.09 ORTalf 12 11
ORTb| 22 212233 0.15| 22 21.2022 0.25 ORTb| 22 32,1807 0 22 821729 0.02
OTO || 21 19.8459 O 20 19.2955 2.77 OTO || 21 20.1144 O 21 20.0354 0.39
URO || 21 19.5641 O 21 19.5613 0.01 URO | 20 18.8623 0 19 18.8261 0.19
Tot/ Tot/
Méd 304 0.13| 298 1.19 Méd 294 0.01] 289 1.07
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Tabela 4.30. Resultados paraa VM-TT (S3_05.01.15)

Tabela 4.31. Resultados paraa VM-TT (S4_02.03.15)

Modelo HC2 + HM Modelo HC2 + HM
Serv GAP GAP Serv GAP GAP
CM VM (%) CM VH %) CM VM (%) CM VH %)
Cb | - I C3b | 45 |44
C3c [ - - - - - C3c | 44 1041597 0.06] 44 103.9554 0.26
OFT - - ORTDb| 16 16
CMF| 5 33333 0 5 3.3333 0 CMF| 4 35263 0 4 35263 0
CPD - - - - - CPD | 11 81402 0 11  8.1402 0
CPL - - - - - CPL [ - -
GIN 4 38258 0 4 38258 0 OFT - i - i i
ORTal - - - - - GIN 4 38934 0 4 3.8934 0
ORTh| - - - - - ORTal 13 11.9878 0 13 11.9878 0
OTO - - - - - oTO| - - - - -
URO | 7 67022 0 7 6.7022 0 URO| 7 6.8203 0 7 6.8203 0
Tot/ Tot/
ved | 16 16 0 Med | 144 0.01| 143 0.04

Nas Tabelas 4.32-4.35, estdo apresentados 0s tempos computacionais, em segundos, para a
obtencdo dos resultados exatos e heuristicos, para esta versdo do problema, incluindo os turnos da
manhé e os da tarde.

Nestas tabelas, comparando o tempo computacional dos modelos do turno da manhd com os do
turno da tarde, é possivel observar que os da manhd tém maior dificuldade em ser resolvidos, a
semelhanca da VA e, os turnos da tarde, a semelhanca da VC-TT, sdo de mais fécil resolucdo, pelas
restricdes e funcdo objetivo do modelo, e por, em geral, existirem menos blocos disponiveis para
marcacao de cirurgias a tarde.

Observando o tempo das heuristicas, estes sdo quase sempre inferiores aos tempos computacionais
do modelo matemdtico e, independentemente da especialidade considerada, o tempo é, em geral,
bastante reduzido, sendo ligeiramente superior para algumas especialidades, pelas razbes ja
apresentadas anteriormente.

Tabela 4.32. Tempo computacional, em segundos, paraa VM

(S1_04.11.13)

Tabela 4.33. Tempo computacional, em segundos, para a
VM (S2_06.01.14)

Turno da Manha Turno da Tarde Turno da Manha |Turno da Tarde
HC1 | HC2 HC2 HC1 | HC2 HC2
Serv | Modelo 1M | +am Modelo +HM Serv || Modelo 1M | +Hm Modelo +HM
C3b 19.16] 5.00| 3.79( 600.00| 45.39 C3b 6.28| 3.93| 3.64| 600.00( 21.12
C3c C3c
CMF 0.07| 0.00| 0.00 0.02( 0.00 CMF 0.11| 0.00| 0.00 0.01 0.00
CPD 0.49( 0.05| 0.06 0.98 0.05 CPD 0.32] 0.02] 0.03 0.12] 0.05
CPL 0.39 1.29] 2.23 1.49( 25.39 CPL 0.57| 1.22| 3.87 1.96| 8.49
GIN 0.66] 0.29| 0.28 0.01( 0.17 GIN 300.00( 0.39| 0.74 0.04 0.22
OFT 300.00( 5.46] 3.06] 300.00| 29.41 OFT | 300.00{ 4.38(12.59 1.36| 24.12
ORTa 0.28( 0.03] 0.03 0.05 0.00 ORTa
ORTb|| 194.37| 0.28| 0.16| 300.00/ 0.92 ORTDb 3.16) 0201 0.19 0.28| 042
OTO 300.00( 1.09| 0.84 0.29| 2.84 OTO || 300.00( 1.42| 0.94 0.78( 3.09
URO 300.00( 0.22] 0.18 0.64 1.36 URO | 212.49| 0.25| 0.23 0.51| 0.34
Tot | 1115.42( 13.71] 10.63| 1203.48| 105.53 Tot | 1122.93(11.81(22.23| 605.06| 57.85
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Tabela 4.34. Tempo computacional, em segundos, para a Tabela 4.35. Tempo computacional, em segundos, paraa VM

VM (S3_05.01.15) (S4_02.03.15)
Turno da Manha |Turno da Tarde Turno da Manha |[Turno da Tarde
HC1 | HC2 HC2 HC1 | HC2 HC2
Serv || Modelo HM +1Mm Modelo +HM Serv [ Modelo 1M |+am Modelo +HM
C3b C3b
C3c 900.00]55.07(60.40 - - C3c 900.001113.96(57.55] 900.00( 297.14
OFT ORTb
CMF 0.04| 0.00| 0.00 0.04( 0.00 CMF 0.03( 0.00| 0.00 0.01] 0.00
CPD 2.88| 0.11] 0.19 - - CPD 0.13| 0.23| 0.33 0.01] 0.22
CPL 0.20] 2.43| 4.81 - - CPL
GIN 76.23] 1.11] 1.91 0.65] 0.75 oft | 600:00| 20503287 ] )
ORTa 0.40| 0.05| 0.05 - - GIN 65.93| 0.81] 1.03 0.16] 0.86
ORTDb 1.28| 0.28]| 0.72 - - ORTa 1.02|] 0.03| 0.03 0.28 0.03
OoTO 300.00| 2.21| 1.86 - - OoTO 300.00] 2.19| 1.20 - -
URO 30.69( 0.70| 1.42 0.11 0.49 URO 300.00] 1.01| 0.30 0.21 0.45
Tot | 1311.72161.96|71.36 0.80 1.24 Tot |2167.11 |138.73]93.31| 900.67 | 298.70

4.5. Conclusoes

Com os testes realizados, optou-se por utilizar, para cada versdo do problema, as heuristicas
construtivas e as vizinhancgas apresentadas na Tabela 4.36.

Tabela 4.36. Resumo das heuristicas utilizadas em cada versédo

Versdo | Construtivas Vizinhancas
VA HCle HC2 pr-pii
VC-TM HC2 e A R
VC-TT HC2 vt —p?o
VM-TM | HCleHC2 pt—pit
VM-TT HC2 vt —-vpo

De maneira a concluir a analise da qualidade das solugdes obtidas, apresenta-se, nas Tabelas 4.37-
4.39, um breve resumo dos resultados, com o valor minimo (Min), médio (Méd) e maximo (Max)
referentes ao GAP das heuristicas, em percentagem, e ao tempo computacional, em segundos, obtidos
para as quatro instancias e para as trés versdes do problema.

Tabela 4.37. Resumo dos resultados paraa VA

GAP (%) Tempo ()
Min | Méd | Max | Min | Méd | Max
S1 04.11.13 | 0.01 | 0.50 | 1.14 | 0.00 | 6.23 | 27.96
S2_06.01.14 | 0.03 | 0.57 | 1.11 | 0.00 | 10.64 | 60.73
S3.05.01.15 | 0 0.73 | 494 | 0.00 | 15.63 | 122.00
S4_02.03.15 | 0.00 | 0.89 | 2.90 | 0.00 | 45.88 | 313.22

Instancias
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Tabela 4.38. Resumo dos resultados paraa VC

Turno da Manha Turno da Tarde
Instancias - GAP,(%) - - Tempo 5) - - GAP,(%) - - Tem,po () 7
Min | Méd | Max | Min | Méd | Max | Min | Méd | Max | Min | Méd Max
S1 041113 |0 0.11 | 0.40 | 0.00 | 2.38 | 10.20 | O 0.66 | 2.81 | 0.00 | 8.06 | 32.18
S2 06.01.14 | 0 0.14 | 057 | 0.00 | 1.47 | 6.69 | O 094 | 482 | 0.00 | 7.03 | 38.37
S3 05.01.15 | 0 0.17 | 0.67 | 0.00 | 5.84 | 4363 | 0 0 0 0.00 | 0.21 1.08
S4 02.0315 |0 0.17 | 0.60 | 0.00 | 7.64 | 3239 | 0 0.41 | 2.29 | 0.00 | 36.40 | 173.29
Tabela 4.39. Resumo dos resultados para a VM
Turno da Manha Turno da Tarde
Instancias - GAP,(%) - - Tempo (5) - - GAP,(%) - - Tem,po (s) 7
Min | Méd | Max | Min | Méd Max | Min | Méd | Max | Min | Méd Max
S1 04.11.13 | 0 0.36 | 1.24 | 0.00 | 2.43 879 |0 119 | 435 | 0.00 | 10.55 | 45.39
S2 06.01.14 | 0 033 | 1.12 | 0.00 | 3.78 | 16.97 | O 1.07 | 6.06 | 0.00 | 6.43 | 24.12
S3 05.01.15 |0 0.66 | 494 | 0.00 | 14.81 | 11547 | 0 0 0 0.00 | 041 0.75
S4 02.03.15 | 0 0.36 | 1.53 | 0.00 | 29.01 | 17151 | O 0.04 | 0.26 | 0.00 | 49.78 | 297.14

Nestas tabelas, é possivel observar que as heuristicas desenvolvidas, para as diferentes versdes do
problema em estudo, obtém bons resultados e, ao contrario dos modelos matematicos, obtém boas
solugdes em pouco tempo.

Analisando o tempo computacional para as quatro instancias, € possivel observar que a instancia
S4 02.03.15 é aquela que, independentemente da versdo e do turno considerado, apresenta tempos
computacionais mais elevados. Recordando o numero de cirurgias em lista de espera para cada
instdncia, apresentado anteriormente na Tabela 3.1, é possivel notar que esta instancia é a que
apresenta um maior nimero de cirurgias em lista de espera. Assim, na heuristica de melhoramento, ao
executar as vizinhancas que implicam trocas de cirurgias marcadas com cirurgias em lista de espera,
esta instancia apresenta um tempo computacional superior, devido a diversidade de trocas possiveis.

Comparando as trés versdes do problema, ndo é possivel concluir que uma é melhor do que outra,
uma vez que, em média, 0s GAPs obtidos ndo variam muito e a VA inclui os dois turnos, enquanto
gue a VC e a VM ndo. Mas, comparando a VC com a VM, é possivel perceber que a VC-TM aparenta
obter melhores GAPs médios e méaximos, comparativamente a VM-TM, e 0s tempos computacionais
sdo, geralmente, inferiores. Ou seja, realizando apenas a HC2+HM para a VC-TM, obtém-se melhores
resultados do que a HC1+HM e a HC2+HM para a VM-TM, e o tempo é inferior, como ja se esperava,
uma vez que se executa apenas uma heuristica.

Comparando a VC-TT com a VM-TT, é executada a mesma heuristica (HC2+HM), mas 0s
resultados obtidos sdo diferentes, uma vez que a lista de espera no momento da execucao é diferente
(depende das cirurgias agendadas no turno da manhd), levando a que a heuristica tenha
comportamentos diferentes, tanto a nivel de desvio & solugdo 6tima, como no que respeita a tempos
computacionais, ndo sendo conclusivo que uma versao obtenha sempre melhores resultados do que a
outra.
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Capitulo 5
Analise dos Resultados

No presente capitulo, com base nos resultados computacionais apresentados no capitulo anterior, é
realizada uma analise dos resultados. Assim, comeca-se por analisar os resultados atraves de
indicadores de produtividade que avaliam a qualidade das solucBes do ponto de vista da performance
do bloco operatério. Seguidamente, sdo realizadas comparagdes entre as solugdes obtidas, com as
heuristicas desenvolvidas, e o registo do hospital em estudo para o agendamento cirdrgico da semana
considerada. Posteriormente, e uma vez que as duragdes das cirurgias sao estocasticas, é realizada uma
simulagdo da agenda cirurgica semanal, obtida com as heuristicas desenvolvidas, substituindo as
duracGes estimadas pelas duragdes reais presentes no registo do hospital em estudo. Por fim, na ultima
sec¢do, encontram-se algumas conclus6es da analise realizada.

5.1. Indicadores de produtividade

Com o objetivo de analisar a performance do bloco operatorio, relativa a ocupacdo das salas em
estudo, sdo apresentados, na Tabela 5.1, trés indicadores para as quatro instancias consideradas,
dependendo da versdo do problema considerada. Os indicadores %OcupSemTL, %OcupComTL e
%TLivre representam, em média, a percentagem de ocupacgdo dos blocos de tempo sem considerar o
tempo de limpeza, a percentagem de ocupacgéo dos blocos de tempo considerando o tempo de limpeza
e a percentagem de tempo em que os blocos de tempo estdo desocupados, respetivamente.

Tabela 5.1. Performance do bloco operatorio referente a sua ocupagio

S1 04.11.13 S2_06.01.14 S3_05.01.15 S4_02.03.15

VA VvVC VM| VA VC VM| VA VC VM | VA VC VM

%OcupSemTL 769 652 696| 783 664 709)| 728 619 717| 720 63.0 68.9

%OcupComTL 985 994 987 | 985 992 989 | 991 995 989| 990 995 993

%TLivre 15 0.6 1.3 15 0.8 11 0.9 0.5 1.1 1.0 0.5 0.7

Pode verificar-se que, contabilizando o tempo total da duragéo das cirurgias, 0s pacientes ocupam,
em média, 70% das capacidades totais das salas do bloco operatério. Contabilizando o tempo total da
duracéo das cirurgias e o respetivo tempo de limpeza, a percentagem de ocupagéo das salas aproxima-
se dos 100%, sendo sempre maior ou igual a 98.5%, para todas as versfes e instancias consideradas.
Logo, a percentagem de tempo livre de cada sala ¢, em média, inferior a 1.5%.

E também possivel observar que, considerando a ocupacio das salas sem os tempos de limpeza, as
solucbes obtidas com a VC e a VM tém, em média, uma menor percentagem de ocupacdo
comparativamente as solugdes obtidas com a VA. Tal acontece porque, nos turnos da tarde da VC e da
VM, é maximizado o nimero de cirurgias agendadas. Assim, nestas duas versdes sdo agendadas mais
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cirurgias, cada uma com uma menor duracdo estimada, e, como sdo agendadas mais cirurgias, o tempo
de limpeza sera superior nestas duas versoes.

Portanto, apds a analise da performance do bloco operatorio referente a sua ocupagao, é possivel
afirmar que as heuristicas desenvolvidas permitem encontrar solugdes que promovem uma boa
ocupacao das salas do bloco operatdrio, permitindo uma boa utilizacio deste recurso.

Para avaliar a qualidade do acesso para cada uma das versdes, em relacdo aos pacientes marcados e
aos pacientes que continuam em lista de espera, sdo apresentados quatro indicadores nas Tabelas 5.2 e
5.3. Na Tabela 5.2, os indicadores %CLE, nrDiasLE, nrDiasDL e %CFP dizem respeito as cirurgias
marcadas e representam, respetivamente, a percentagem de cirurgias marcadas da lista de espera; o
numero médio de dias que as cirurgias marcadas estdo em lista de espera; o nimero médio de dias que
falta para as cirurgias marcadas excederem o tempo méximo de resposta (data limite); e a percentagem
de cirurgias marcadas que excedem o tempo maximo de resposta (fora de prazo). Na Tabela 5.3, 0s
indicadores sdo semelhantes aos indicadores apresentados na Tabela 5.2, porém dizem respeito as
cirurgias que ndo sdo marcadas.

Tabela 5.2. Informagdo referente as cirurgias marcadas

S1 04.11.13 S2_06.01.14 S3_05.01.15 S4_02.03.15
VA VC VM VA VvC VM VA VC VM VA VvC VM
%CLE 89 140 118 89 144 121 5.3 7.5 5.4 6.2 8.4 6.9

nrDiasLE | 3373 415 1565 | 313.7 394 1526|2529 525 2204 | 2622 576 187.2

nrDiasDL | -125.2 2158 724 | -104.8 2165 77.9| -70.6 200.1 -585 | -66.9 1988 211

%CFP 87.9 23 402 86.6 16 39.6 | 90.0 31 866 | 889 3.5 618

Tabela 5.3. Informagdo referente as cirurgias ndo marcadas

S1_04.11.13 S2_06.01.14 S3_05.01.15 S4_02.03.15

VA VC VM VA VvC VM VA VvC VM VA VvC VM

%CLE 911 860 882| 911 856 879| 947 925 946| 938 916 931

nrDiasLE | 116.1 1511 133.0 | 1125 1457 1273 | 120.2 1332 120.5| 1175 1328 122.0

nrDiasDL | 149.7 110.6 1325 | 153.1 1156 137.3 | 142.7 1259 1423 | 146.9 127.7 1421

%CFP 74 166 111 69 160 104 9.8 149 9.9 87 146 101

Na Tabela 5.2, é possivel observar que as solucBes obtidas para a VA apresentam uma menor
percentagem de cirurgias marcadas do que as versdes VC e VM, isto €, a agenda cirdrgica semanal
possui menos cirurgias. Tal acontece devido ao objetivo dos turnos da tarde da VC e VM ser
maximizar o nimero de cirurgias realizadas, como ja referido anteriormente.

Devido ao facto de a VA selecionar os pacientes, que estdo ha mais tempo na lista de espera,
considerando a sua prioridade, as cirurgias escolhidas para marcacdo apresentam um nimero de dias
em lista de espera bastante elevado, principalmente para a instancia S1_04.11.13, em que as cirurgias
marcadas encontram-se em lista de espera, em média, ha 337 dias. Pela mesma razdo, e uma vez que
existem, em lista de espera, bastantes cirurgias fora de prazo, o nimero de dias até & data limite das
cirurgias marcadas, em média, para a VA é negativo e, das cirurgias marcadas, a percentagem de
cirurgias fora de prazo é bastante elevada, isto é, mais de 86% das cirurgias marcadas j& deviam ter
sido realizadas, de acordo com a sua prioridade e a data de entrada na lista de espera.

Pelo contrario, para a VC, os pacientes foram selecionados pela ordem inversa de entrada na lista
de espera, apresentando por isso as cirurgias marcadas, em média, um nimero de dias em lista de
espera bastante reduzido, um nimero de dias até a data limite elevado e uma percentagem de cirurgias
marcadas fora de prazo muito reduzida.
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As solugbes obtidas com a VM, e uma vez que esta versdo é um meio termo entre as duas versdes
anteriores, apresentam valores intermédios entre os valores obtidos para a VA e para a VC, para 0s
quatro indicadores.

Na Tabela 5.3, é possivel observar os indicadores referentes as cirurgias ndo marcadas, que tém a
I6gica contraria aos indicadores das cirurgias marcadas. E interessante notar a diminuicio da
percentagem de cirurgias fora de prazo, que a VA permite, na lista de espera, comparativamente a
percentagem de cirurgias fora de prazo apresentada na Tabela 3.3 na Seccdo 3.2. E também notavel a
existéncia de uma diferenca consideravel entre os indicadores, dependendo da versdo do problema que
se considera. Optando pela VA, consegue-se uma reducdo elevada no tempo médio de espera por uma
cirurgia bem como no namero de cirurgias fora de prazo. Por outro lado, a VC promove uma maior
desigualdade no acesso, e a VM consegue um balango intermédio, mas aproximando-se mais da VA.

Portanto, com a andlise das duas tabelas anteriores, é possivel observar que as heuristicas
desenvolvidas para cada versdo seguem 0s respetivos critérios, enunciados anteriormente na descri¢do
do problema. As heuristicas para a VA promovem a equidade no acesso, selecionando os pacientes
gue estdo ha mais tempo na lista de espera e considerando a sua prioridade. As heuristicas para a VC
promovem a marcacao dos pacientes pela ordem inversa de entrada na lista de espera. E, por fim, as
heuristicas para a VM promovem uma escolha dos pacientes a operar, de acordo com um misto dos
critérios das duas versdes anteriores.

Na Tabela 5.4, sdo analisadas informac6es relevantes sobre os cirurgides, como a percentagem de
cirurgides sem cirurgias agendadas, durante a semana considerada, e, dos cirurgides com pelo menos
uma cirurgia agendada, o tempo em cirurgia, diario e semanal, minimo, médio e méximo, apurado,
para cada uma das quatro semanas consideradas.

Tabela 5.4. Informacéo referente aos cirurgifes

S1.04.11.13 S2_06.01.14 S$3_05.01.15 S4_02.03.15
VA VC VM| VA VC VM |VA VC VM|VA VC VM
%SemCirurgias 34 17 16 51 40 39| 48 48 47| 50 52 50
Min 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tempo diario em

Méd 33 18 21 34 19 22| 18 12 17| 23 17 21

i i inut
cirurgia (minutos) - 185 321 | 352 233 326 | 215 156 180 | 279 150 282

Min 12 5 4 7 6 6 4 5 4 9 5 8
Tempo semanal em

Méd 166 91 108 | 173 99 114] 91 63 87| 116 89 108

cirurgia (minutos
gia ( ) Méx | 1006 382 581 | 1198 433 526 | 525 373 503 | 782 282 589

Devido ao elevado numero de cirurgiGes e de cirurgias em lista de espera, e pelo facto dos
procedimentos mais vezes realizados serem alocados aos mesmos cirurgides, a percentagem de
cirurgides sem cirurgias agendadas para a semana de planeamento pode ser elevada, chegando aos
51% na VA, para a instancia S2_06.01.14.

Alguns cirurgides, com cirurgias agendadas, podem ndo ter cirurgias em determinados dias e, por
iss0, 0 tempo didrio minimo em cirurgia é de 0 minutos. Em média, o tempo diério em cirurgia é cerca
de 20 minutos e o tempo semanal em cirurgia é cerca de 2 horas, aproximadamente.

Para a VA, em que foi considerado como tempo maximo em cirurgia, diario e semanal, 360 e 1512
minutos, respetivamente, é possivel observar que nenhum cirurgifio excedeu esse valor. E interessante
notar que, mesmo nao considerando estas restri¢fes para os turnos da tarde da VC e da VM, nenhum
cirurgido excedeu estes valores para as trés versdes e instancias consideradas.
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5.2. Comparac¢ao com o registo do hospital em estudo

De forma a comparar as solucGes obtidas, pelas trés versdes do problema, com o registo do hospital
em estudo, para a agenda cirargica das semanas consideradas, foi analisado o nimero de cirurgias
realizadas pelo hospital e agendadas pelas trés versdes das heuristicas, para as 4 semanas consideradas,
estando presentes estes valores na Figura 5.1. Nesta figura, pode notar-se que existe uma grande
diferenca entre o nimero de cirurgias realizadas pelo hospital e o0 nimero de cirurgias agendadas com
qualquer uma das versdes do problema considerada. Das trés versdes, a VA é aquela onde o nimero de
cirurgias marcadas € mais proximo do numero de cirurgias realizadas no hospital em estudo.
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Figura 5.1. Namero de cirurgias marcadas pelas heuristicas (VA, VC e VM) e nimero de cirurgias realizadas pelo hospital
(H) para as quatro semanas consideradas

Na Tabela 5.5, é possivel observar o nimero de cirurgias marcadas pelas heuristicas e o nimero de
cirurgias realizadas pelo hospital em estudo, para cada nivel de prioridade e para cada semana de
planeamento. A VA é a versdo que marca mais cirurgias de prioridade mais elevada, seguindo-se a
VM. A VC é aquela que marca menos cirurgias de prioridade mais elevada, e tal acontece porque esta
versdo agenda os pacientes de acordo com a ordem inversa de entrada na lista de espera. Assim, e uma
vez que as cirurgias de prioridade mais elevada s&o menos comuns, as cirurgias de prioridade 1 sdo as
mais frequentes para entrar em lista de espera, logo tém uma maior probabilidade de serem agendadas
ao invés das cirurgias com prioridade mais elevada.

O hospital em estudo, para as semanas consideradas, realizou mais cirurgias de prioridade mais
elevada do que a VC, mas ndo realizou tantas cirurgias como as marcadas pela VA.

Tabela 5.5. Comparagéo do nimero de cirurgias realizadas pelo hospital (H) com o nimero de cirurgias agendadas pelas
heuristicas (VA, VC e VM)

S1 04.11.13 S2_06.01.14 S3_05.01.15 S4_02.03.15

VA VC VM H |VA VC VM H |VA VC VM H |VA VC VM H

1 | 303 603 444 244|279 575 427 255|187 394 197 103 | 268 505 322 161

67 30 66 24| 67 34 64 52|61 23 58 27 |8 25 77 35

3] 15 4 11 10 | 12 4 9 7 16 7 16 9 19 5 18 11

Prioridade

42 ) 21 3 21 8 23 2 18 19 | 35 3 35 6 28 3 25 4

Total 406 640 542 286 | 381 615 518 333|299 427 306 145|398 538 442 211

2 Note-se que, como referido anteriormente, apenas as cirurgias de prioridade 4 com data limite durante o horizonte de
planeamento sdo obrigatoriamente agendadas. Uma vez que, nas instincias consideradas, a maioria das cirurgias de
prioridade 4 encontram-se fora de prazo, o nimero de cirurgias agendadas de prioridade 4 pode ser diferente dependendo da
versdo do problema considerada.
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Para além de ser importante comparar o numero de cirurgias realizadas no hospital com as cirurgias
agendadas pelas heuristicas, € interessante observar guantas cirurgias existem em comum. Assim, na
Tabela 5.6, é possivel observar dois indicadores referentes as cirurgias em comum entre as cirurgias
marcadas pelas heuristicas e as cirurgias realizadas pelo hospital. Os dois indicadores nrCcomum e
%Ccomum correspondem ao nmero de cirurgias em comum entre cada versdo e para cada instancia,
comparativamente ao registado pelo hospital, e a percentagem minima, média e maxima de cirurgias
em comum, para as 11 especialidades cirdrgicas, respetivamente.

A VC é a versao que apresenta um maior numero de cirurgias em comum, para as quatro instancias
consideradas, comparativamente ao registo do hospital, o que assinala a ideia inicial que a VC é a
versdo mais semelhante a escolha dos pacientes a agendar pelo hospital. Para as instancias
S1 04.11.13 e S2_06.01.14, o numero de cirurgias em comum na agenda cirdrgica semanal € superior
as outras duas instancias.

Considerando as especialidades, separadamente, existem especialidades que ndo apresentam
cirurgias marcadas em comum com 0 registo do hospital, mas existe pelo menos uma especialidade
gue apresenta 57.1% de cirurgias em comum com o registado pelo hospital, observado na instancia
S2_06.01.14 para a VC. Em média, a percentagem de cirurgias em comum para cada especialidade é
de 7%.

Tabela 5.6. Informagdo referente as cirurgias em comum entre as cirurgias marcadas pelas heuristicas e as cirurgias realizadas

pelo hospital
S1.04.11.13 S2_06.01.14 S3_05.01.15 S4_02.03.15
VA vC VM| VA VC VM|VA VC VM| VA VC VM
nrCcomum 17 75 54 22 68 51 6 15 7 12 28 18

Min 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

%Ccomum | Méd 5.7 9.0 8.2 84 135 126 | 4.4 5.6 3.7 4.9 6.9 5.7

Max | 176 209 202 | 250 571 429) 333 364 182| 200 333 30.0

Na Figura 5.2, encontram-se representadas as percentagens de cirurgias em comum para a instancia
S2 06.01.14, para cada uma das especialidades. Em geral, para esta instancia, a percentagem de
cirurgias em comum € superior para a VC, exceto para algumas especialidades onde a VC néo é a que
apresenta uma maior percentagem de cirurgias em comum, mas ndo sendo significativa a diferenca de
percentagens nessas especialidades para as trés versées (CPD, GIN, ORTa, ORTb e OTO).
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Figura 5.2. Percentagem de cirurgias em comum com cirurgias realizadas pelo hospital para as 11 especialidades cirtrgicas
para a instancia S2_06.01.14
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5.3. Simulacdo com durac0es reais

Foram utilizadas as duracg@es reais das cirurgias agendadas, disponiveis no registo do hospital, para
fazer uma simulacdo que permite compreender a robustez das agendas cirurgicas propostas pelas
heuristicas. Na agenda cirdrgica semanal obtida pelas heuristicas, foram consideradas as duracGes
reais das cirurgias, de forma a perceber se, caso a solucéo obtida fosse aplicada na realidade, o recurso
tempo disponivel das salas seria suficiente.

Na Tabela 5.7, encontra-se informacéo sobre o nimero de cirurgias marcadas em cada instancia,
para cada versao do problema (nrCM), o nimero de cirurgias marcadas que se encontram presentes no
registo do hospital (nrCR) e a sua correspondente percentagem (%CR). E possivel observar que, como
verificado anteriormente, a VC é aquela que tem uma maior percentagem de cirurgias em comum com
as solucdes obtidas pelas heuristicas e, neste caso, também obtém uma maior percentagem de cirurgias
marcadas presentes no registo disponivel do hospital. Uma vez que o registo de cirurgias realizadas
data de janeiro de 2013 a maio de 2015, existe uma maior percentagem de cirurgias em comum para as
primeiras duas instancias (S1_04.11.13 e S2_06.01.14) e um nimero mais reduzido para as duas
Gltimas (S3_05.01.15 e S4_02.03.15).

Tabela 5.7. Cirurgias agendadas que se encontram no registo do hospital em estudo

S1 04.11.13 S2_06.01.14 S3_05.01.15 S4_02.03.15

VA VC VM VA VvC VM VA VC VM VA VvC VM

nrCM 406 640 542 381 615 518 299 427 306 398 538 442

nrCR 129 430 286 141 406 279 48 104 50 62 150 86

%CR 318 672 528 | 370 66.0 539 | 161 244 16.3| 156 279 19.5

Para perceber que alteragdes existem entre os tempos utilizados nas heuristicas (médias por
procedimento) e os tempos efetivamente ocorridos, na Tabela 5.8 pode-se observar, para 0 tempo em
cirurgia e para o tempo total do paciente em sala, 0 nimero de cirurgias em que o tempo real é inferior
(nrCRInNf), igual (nrCRIgual) e superior (nrCRSup) ao estimado, e a percentagem média da alteracdo
que os tempos sofreram (%Alt).

Tabela 5.8. Alteragfes nos tempos das cirurgias e nos tempos totais dos pacientes na sala do bloco operatdrio

S1_04.11.13 S2_06.01.14 S3_05.01.15 S4_02.03.15

VA VC VM | VA VC VM | VA VC VM VA VC VM

nrCRInf 58 236 154 65 217 138 16 44 17 22 59 24

nrCRIgual 7 35 24 7 26 19 3 15 3 6 16 9

nrCRSup 64 159 108 69 163 122 29 45 30 34 75 53

Tempo em
Cirurgia

%At 406  27.8 196 | 322 120 21.7| 972 298 1020 | 1323 559 1280

nrCRInf 61 242 160 72 234 152 21 56 23 30 72 32

nrCRIgual 5 12 9 1 13 8 1 3 1 2 6 4

Tempo
Total

nrCRSup 63 176 117 68 159 119 26 45 26 30 72 50

%Alt 23.9 7.0 73| 247 0.9 8.7|60.0 156 62.7| 70.0 342 726

E interessante notar que o nimero de cirurgias em que a duragio estimada é superior a real nio é
consistentemente superior ao nimero de cirurgias em que a duracdo estimada é inferior & real, mas a
percentagem média de alteracdo é sempre positiva, chegando a ser 132.3%, isto é, para a instancia
S4 02.03.15 na VA, em meédia, as cirurgias marcadas com um determinado tempo de cirurgia, na
realidade duraram mais 32.3%. Tal indica que, apesar de muitas das cirurgias terem sido estimadas
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com uma duragdo inferior a real, quando as cirurgias demoraram mais a realizar do que o previsto a
percentagem desse excesso foi bastante superior.

Comparando as diferencas entre os tempos que demoram a realizar os procedimentos cirdrgicos € o
tempo total do paciente na sala, é interessante notar que, apesar de, em média, a percentagem de
alteracdo ser bastante elevada no tempo em cirurgia, para o tempo total do paciente em sala ndo existe
uma percentagem tdo elevada. Logo, apesar de, em média, os procedimentos cirrgicos serem mais
longos, os pacientes ndo ficam muito mais tempo em sala do que o previsto.

As percentagens médias de alteracdo sdo bastante mais elevadas para as duas Ultimas instancias
quando comparadas com as duas instancias iniciais. Tal pode acontecer, ou porque o nimero de
cirurgias comparado € inferior, podendo ndo ser um bom indicativo da realidade, ou porque as
duracgdes estimadas, utilizando dados desde 2013, podem n&o representar bem as duragdes reais, para
datas mais recentes.

Na Tabela 5.9, e terminando esta andlise, estdo representados, para cada instancia, 0 nimero de
blocos disponiveis para marcacgdo de cirurgias (nrB) e o nimero de blocos em que a ocupagdo diminui
(nrBD), aumenta (nrBA\) e ultrapassa a capacidade maxima do bloco (nrBU). Nestas tabelas, também é
possivel observar trés indicadores de produtividade, referentes ao bloco operatério, utilizando os
tempos ocorridos presentes nos registos do hospital onde %OcupSemTL, %OcupComTL e %TLivre
representam, em media, a percentagem de ocupagdo dos blocos de tempo sem considerar o tempo de
limpeza, a percentagem de ocupacdo dos blocos de tempo considerando o tempo de limpeza e a
percentagem de tempo em que 0s blocos de tempo estdo desocupados, respetivamente.

Nesta tabela, é possivel observar que, para todas as versdes e para todas as instancias, exceto para a
VC, na instancia S2_06.01.14, o nimero de blocos de tempo que tiveram uma ocupagdo superior, com
a simulagdo, foi sempre superior ao nimero de blocos de tempo que tiveram uma ocupagéo inferior.
Dos blocos de tempo em que a ocupagdo aumentou, com a simulagdo, a maioria dos blocos passou a
ter uma ocupacgdo superior & ocupagdo méaxima pré-definida, isto €, com as duragdes reais das
cirurgias, a agenda cirdrgica semanal ndo permite realizar todas as cirurgias marcadas para um bloco
de tempo, no tempo maximo estabelecido.

Pode verificar-se que, contabilizando o tempo total da duragdo das cirurgias, 0s pacientes ocupam,
em média, 75% das capacidades totais das salas do bloco operatdrio. Contabilizando o tempo total da
duracdo das cirurgias e os tempos de limpeza, a percentagem de ocupagdo das salas é, em média,
sempre superior a 100%, exceto para a instancia S2_06.01.14. Logo, a percentagem de tempo livre de
cada sala é, em média, negativo, uma vez que o tempo disponivel em cada sala, em média, ndo chega
para realizar todas as cirurgias marcadas.

Tabela 5.9. Informagdo referente aos blocos de tempos utilizando as durages reais presentes nos registos

S1 04.11.13 S2 06.01.14 S3 05.01.15 S4 02.03.15
VA VC VM | VA VC VM | VA VC VM | VA VvVC VM
nrB 84 84 52 67

nrBD 31 39 35 34 40 39 12 18 13 18 18 14

nrBA 35 44 37 35 38 41 17 19 16 22 32 28

nrBU 31 42 34 33 34 39 15 18 15 21 32 27
%OcupSemTL | 80.0 678 71.7| 826 668 736( 781 642 770 783 692 765
%OcupComTL | 101.6 102.1 100.8 | 102.8 99.6 101.5| 104.4 101.9 104.2| 105.3 105.7 106.9
%TLivre -16 -21 -08| -28 04 -15| -44 -19 -42| -53 -57 -69

De maneira a melhorar os resultados obtidos, é necessario estimar melhor a duracdo das cirurgias,
de forma a obter-se uma agenda cirdrgica robusta e que ndo contenha tantos blocos de tempo em que,
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quando posto em pratica, seja necessario cancelar cirurgias porque a capacidade dos blocos de tempo
foi ultrapassada.

Assim, foi feito um teste alterando a duracdo das cirurgias e executando as heuristicas
desenvolvidas, de modo a obter uma nova agenda cirtrgica semanal, para as 3 versfes estudadas e
para as 4 instancias consideradas. Uma vez que a %Alt obtida para a duracdo do tempo total dos
pacientes em sala, presente na Tabela 5.8, foi, em média, 32.3%, foi considerado que a duracdo do
tempo total dos pacientes em sala, em vez de ser a média por procedimento cirdrgico, é a média a
multiplicar por 1.323 (média acrescida em 32.3%). Nos resultados anteriores, foi observado que a
%At da duracdo das cirurgias é superior a %Alt da duracdo do tempo total, mas, de forma a ndo serem
obtidas duracdes de cirurgia superiores as duragdes totais dos pacientes em sala, considerou-se
também, para esta duragdo, a média acrescida em 32.3%.

Como a duracdo das cirurgias foi aumentada, € previsto que o nimero de cirurgias marcadas na
nova agenda cirirgica semanal seja inferior ao nimero obtido anteriormente, quando considerada a
duracdo média por procedimento. Na Figura 5.3, é possivel observar, para cada versdo e para cada
instancia, o ndmero de cirurgias marcadas na agenda cirrgica semanal obtida anteriormente, o
numero de cirurgias realizadas pelo hospital nas semanas consideradas e o numero de cirurgias
marcadas pela nova agenda cirdrgica semanal. Como previsto, 0 nimero de cirurgias marcadas pelas
novas solucBes € inferior ao anteriormente obtido, aproximando-se assim do nimero de cirurgias
realizadas pelo hospital nas semanas consideradas. A VA é aquela que mais se aproxima do nimero de
cirurgias realizadas pelo hospital nas semanas consideradas, chegando a marcar menos cirurgias do
que as realizadas na instancia S2_06.01.14.

600 o.
g - e
= '“---....__'_ .. ._..
5 500
2 ——VA
g eV
2
£ 400 — - VM
E H
EIJ
g VA
‘5 300
3 \Ye
(=]
5 VM
= 200
z

100

S1 04.11.13 $2 06.01.14 $3 05.01.15 $4 02.03.15

Figura 5.3. Nimero de cirurgias marcadas pela agenda cirdrgica semanal anterior (preto), nimero de cirurgias marcadas pela
nova agenda cirdrgica semanal (cinzento) e nimero de cirurgias realizadas no hospital (H)

Na Figura 5.4, esta apresentada a diferenga entre o nimero de blocos que excederam a capacidade
anteriormente e o numero de blocos que excederam a capacidade com as novas durac6es consideradas.
E possivel observar que, mesmo considerando as novas duracdes para as cirurgias, para todas as
instancias e versdes consideradas, continuam a existir blocos de tempo que ultrapassam a sua
capacidade, quando sdo consideradas as durac@es reais das cirurgias presentes no registo do hospital.
Mas esse numero é inferior, comparativamente a anterior, tornando esta agenda cirurgica melhor, do
ponto de vista do cumprimento do planeamento.
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Figura 5.4. Numero de blocos com tempo de ocupagdo em excesso para a nova agenda cirtrgica semanal (cinzento) e para a
antiga (preto)

Por fim, e analisando a performance do bloco operatério, quando consideradas as duragdes reais
das cirurgias, para esta nova agenda cirurgica semanal, obtém-se os resultados presentes na Tabela
5.10. Nesta tabela, é possivel observar que a percentagem média de ocupacgdo dos blocos de tempo
sem considerar o tempo de limpeza (%OcupSemTL) e a percentagem média de ocupacdo dos blocos
de tempo considerando o tempo de limpeza (%OcupComTL), sdo inferiores aos observados na Tabela
5.9. Ou seja, para estas solugdes, e como foi considerada uma maior duracdo das cirurgias, quando se
substitui a duracdo estimada pela duracdo real a percentagem de ocupacdo dos blocos de tempo, em
média, é inferior. Para as instdncias S1 04.11.13 e S2 06.01.14, as agendas cirdrgicas semanais
obtém, em média, um tempo livre consideravel, chegando aos 10.9% para a instancia S2_06.01.14
para a VC, o que pode evidenciar que a capacidade das salas do bloco operatdrio pode vir a ser pouco
utilizada. Por outro lado, para a instancia S4_02.03.15, continua a observar-se, em média, uma
percentagem de ocupacdo dos blocos de tempo superior a 100%, ou seja, ultrapassando a sua
capacidade maxima, tendo por isso uma percentagem média de tempo livre (%TLivre) negativa, para
as trés versdes desta instancia.

Tabela 5.10. Performance do bloco operatério referente a sua ocupagéo considerando a duragéo real das cirurgias, presente no
registo do hospital

S1_04.11.13 S2_06.01.14 S3_05.01.15 S4_02.03.15

VA VvC VM| VA VC VM| VA VC VM | VA VvC VM

%0OcupSemTL 76.2 617 666| 766 700 676| 773 653 763| 781 700 75.6

%OcupComTL 942 907 912 934 891 914 | 995 98.0 99.6 | 100.8 1014 101.4

%TLivre 5.8 9.3 8.8 6.6 109 8.6 0.5 2.0 04| -08 -14 -14

5.4. Conclusodes

Para os resultados computacionais apresentados no capitulo anterior, a analise realizada neste capitulo
mostra que as heuristicas desenvolvidas permitem obter uma agenda cirdrgica semanal com uma boa
performance ao nivel de ocupacgdo das salas do bloco operatério, e cada versdo das heuristicas tem um
desempenho adequado, consoante o Seu objetivo na sele¢cdo dos pacientes a marcar.
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Ao comparar as cirurgias marcadas pelas heuristicas com as cirurgias realizadas pelo hospital,
observou-se que a VC é aquela que mais se aproxima das praticas do hospital, nas semanas
consideradas.

Substituindo as durages estimadas pelas duragGes reais presentes no registo do hospital em estudo,
observou-se que muitas das cirurgias excederam a duracdo estimada, levando a que as cirurgias
marcadas para um bloco de tempo, na realidade ndo poderiam ser todas realizadas, uma vez que
excediam a sua capacidade. Este problema leva a que muitas vezes, para as agendas cirdrgicas
semanais obtidas, as cirurgias teriam de ser atrasadas ou canceladas, para cumprir o horéario de
funcionamento do bloco operatério.

Aumentando a duracao estimada das cirurgias, continuaram a existir blocos de tempo em que a sua
capacidade méaxima foi ultrapassada, e outros blocos de tempo ficaram com uma ocupagdo muito
inferior a sua capacidade maxima. Assim, o facto de as duragBes das cirurgias serem estocésticas,
introduz incerteza & agenda cirirgica semanal. O grande objetivo é reduzir a incerteza, estimando da
melhor forma possivel as dura¢@es das cirurgias e tentando prever a existéncia de outliers.
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Capitulo 6
Interface

No presente capitulo, é realizada uma breve descricdo do funcionamento da interface criada, que
permite a leitura da lista de espera e propfe uma agenda cirdrgica semanal. Assim, comeca-se por
explicar a leitura do ficheiro de dados. Posteriormente, € descrita a execucdo das heuristicas
desenvolvidas. Por fim, é apresentada a visualizagdo dos resultados obtidos, isto &, a agenda cirdrgica
semanal proposta pelas heuristicas desenvolvidas.

6.1. Leitura dos dados

Ao abrir a interface denominada Marcacao de Cirurgias, surge a janela apresentada na Figura 6.1. Esta
janela encontra-se organizada em duas areas. A area do lado esquerdo refere-se aos pardmetros que o
utilizador deve selecionar para executar as heuristicas desenvolvidas, enquanto a area do lado direito
mostrara a solugéo obtida pelas heuristicas desenvolvidas, para os parametros escolhidos.

Ficheiro Editar Solugéo

Lista de Espera: Planeamento:
Selecione ficheiro. N0 executado
Dia da Semana: Turno: Sala:
Servigo: Nenhum selecionado. | v Nenhum selecionado. | v Nenhuma seleciona... | v
Nenhum selecionado. hd

Versao: Ver Planeamento

[_] Administracio

= ——— P = = =
& CirurgiBes LIC Processo Servico - Cddigo | Senvico - Descricio Médico Prioridade Pracedimento

Mista

Primeiro dia do Planeamento Semanal:
Diall|Més |{|Ano

Executar

Figura 6.1. Layout da interface desenvolvida

E possivel observar que ainda ndo existe uma lista de espera selecionada, nem um planeamento
executado. Para abrir uma lista de espera, é necessario selecionar um ficheiro. Assim, carregando em
Ficheiro, na barra do menu superior, e posteriormente em Abrir, surge uma caixa de dialogo para
selecionar um ficheiro, como exibido na Figura 6.2. Para os dados do problema serem lidos
corretamente, o ficheiro de dados tem de ser um ficheiro Excel (.xIs ou .xlsx) e tem de ser composto
por 3 folhas, como exibido na Figura 6.3.

Na primeira folha, encontra-se a lista de espera, onde cada linha esté associada a uma cirurgia. Para
cada cirurgia, € necessario estar registado o nimero associado da LIC (lista de inscritos para cirurgia);
0 numero do processo do paciente; o cédigo e a descricdo do servigo a que pertence a cirurgia; o
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numero identificador do cirurgido que realizara a cirurgia; o dia, 0 més e 0 ano em que a cirurgia
entrou em lista de espera; a prioridade da cirurgia; e o codigo do procedimento. Estes dados tém de se
encontrar por esta ordem, da coluna A até a coluna J, na primeira folha do ficheiro Excel.

Na segunda folha, encontra-se 0 MSS onde, cada sala referida na coluna A, para cada dia da
semana associado as colunas B-F, e para cada turno (manha e tarde, representados nas linhas 2-12 e
15-25, respetivamente), estd associado o cddigo do servico afeto. Caso ndo esteja associado um
servico, € colocado o valor 0 na célula respetiva.

Na terceira folha, encontram-se as horas maximas de trabalho, em cirurgia, diarias e semanais, para
cada cirurgido. Cada linha tem associado um cirurgido, identificado pelo respetivo nimero, cada
coluna B-F contém a capacidade maxima, diaria, de segunda-feira a sexta-feira, e a coluna G contém a
capacidade maxima semanal.

[#] Marcagdo de Cirurgias - X
Ficheiro| Editar Solugéo
Novo  Espera: Ul Open X
Abrirs|elecione ficheiro [ . -
Look In: | Dados v |&| |5 |3 [88]8=
Sala:
Servigo: [ Dados.xisx Jm selecionado. | v Nenhuma seleciona... | v
Nenhum selecionado. ) o
Versdo: aneamento
Administracdo -
Cirurgides File Name:  |D:\Dados co - Descricio Médico Prioridade Procedimento
Mista Files of Type: |AllFiles v
Primeiro dia do Planeamento Semanal:
Dia|l/|Més |/|Ano gaecal
Executar
Figura 6.2. Caixa de dialogo para abrir um ficheiro de dados
e 2 < o e FLE | - 2 A B c D 3 F |6
R T e am— || L
3 162327 | 1123638 201 CIRURGIA—BC. 125 12 3 2010 1 53.Vﬁl z o 308 208 308 ol 0
4 183371 567936 201 |CIRURGIA-3C| 98 20 9 [ 2010 1 06.4 E z 206 206 2l i) 0
5 191267 | 836388 201 |CIRURGIA-3C| 98 26 | 11 | 2010 1 06.2 = = 208 203 208 210 0
6 188827 | 646528 201 |[CIRURGIA-3C| 98 8 11 | 2010 1 06.4 B - 208 203 208 s 203 |m
7 198771 737032 201 CIRURGIA—BC. 98 7 2 2011 1 06.4 6 5 204 204 204 204 201 -
8 204289 | 1208216 | 201 |CIRURGIA-3C| 125 | 29 | 3 | 2011 1 46.11 il O 205 ) 205 | 205 1 205 | 205 J{§
9 222727| 791108 | 201 |CIRURGIA-3C| 98 19 | 9 |20m 1 06.4 SNy 0 0 0 o O
10210953 | 264830 | 201 |CIRURGIA-3C| 27 24 | 5 | 201 1 5122 9| 8 302 302 302 302 302 |4
11]226097 | 1741404 | 201 |CIRURGIA-3C| 125 18 | 10 | 2011 1 49.45 0 s 201 201 201 201 201
12| 229967 | 225864 201 [CIRURGIA-3C| 125 22 | 11 | 2011 1 51.23 n 10 202 202 202 202 202
12 221072 | 772184 201 FIRLIRAIA - 2 128 12 12 11 1 a7.0n 1= 12 11 211 210 204 204 302
i s | Copaodednciugdo | @ " g E
A B C D E F G |14
1 Médico | C: idade 22 | C idade 32 | C: idade 42 | C: idade 52 | C: idade 62 | C idad I 15 1 0 0 0 0 0
2 1 360 360 360 360 360 1512 16 2 206 0 206 0 206
3 2 360 360 360 360 360 1512 17[ s 0 201 0 0 0
4 3 360 360 360 360 360 1512 18 4 208 203 208 203 208 T
5 4 360 360 360 360 360 1512 19 5 204 204 201 202 204 |a
6 5 360 360 360 360 360 1512 20 6 205 205 205 205 205 r
7 6 360 360 360 360 360 1512 21 7 0 0 0 0 0 d
8 7 360 360 360 360 360 1512 2 8 202 202 308 302 0 e
9 8 360 360 360 360 360 1512 23 9 201 201 201 201 201
10 9 360 360 360 360 360 1512 2| 10 210 210 202 210 202
1 10 360 360 360 360 360 1512 5| 1 210 210 211 210 0
12 11 360 360 360 360 360 1512 -
Lstagspera | MSS | CapacidsdeCirurgiio ListaEspera .ﬁ. CapacidadeCirurgido

Figura 6.3. Exemplo de um ficheiro de dados em formato Excel

Depois de selecionar um ficheiro de dados, é necessario aguardar uns segundos até os dados serem
lidos pelo programa desenvolvido. Uma vez carregados os dados, sdo apresentados na interface o
numero de cirurgias em lista de espera e o nimero de cirurgiGes ativos, de acordo com ficheiro de
dados, como representado na Figura 6.4. Neste exemplo, a instancia utilizada (S1_04.11.13) contém
4574 cirurgias em lista de espera e 128 cirurgides responsaveis pelas cirurgias.
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)
Ficheiro Editar Solugio
Lista de Espera:
Numero de Cirurgias: 4574
Nimero de Cirurgides: 128

Servigo:

Nenhum selecionado.
Verséo:

[] Administracio

[] Cirurgides

[ Mista

Primeiro dia do Planeamento Semanal:

Dia|/{Més I|Ano

Executar

Para além dos dados inseridos pelo utilizador, para a execugdo das heuristicas sdo utilizadas
estimativas do tempo da intervencao cirlrgica e do tempo total que o paciente devera permanecer na
sala, assim como o tempo médio de limpeza associado a cada servico. Assim, foi desenvolvida a
possibilidade de estes parametros do problema serem alterados pelo utilizador, sempre que necessario,
depois da leitura dos dados e antes da execucdo das heuristicas. Para alterar estes parametros, é
necessario selecionar Editar, na barra do menu superior, e, posteriormente, escolher Duragcfes das

Planeamento:
Nao executado.

Dia da Semana:

Nenhum selecionado.

Turno:

Nenhum selecionado. | »

LIC

Ver Planeamento

Processo Senico - Codigo Senvigo - Descrigio Médico

Cirurgias ou Tempos de Limpeza, como representado na Figura 6.5.

|£ Marcagdo de Cirurgias

Ficheiro ‘Edi'lar Solugdo

Lista de | Duragdes das Cirurgias
N Tempos de Limpeza
Numero de Cirurgides: 128

Servigo:
Nenhum selecionado.

Versdo:
] Administracio
] Cirurgides
Mista

Primeiro dia do Planeamento Semanal:

Dia|l|Més [I|/Ano

Executar

Para alterar a duragdo de cirurgias, é aberta uma caixa de dialogo como representado na Figura 6.6.
Colocando o nimero da LIC da cirurgia e carregando em Ver DuracGes, observa-se a duragdo
estimada da cirurgia e a duracdo total. Caso o utilizador queira alterar estes valores, o utilizador coloca
0s novos valores nos espagos indicados e carrega na opcdo Alterar, para que as alteracBes sejam

consideradas.

Planeamento:

N30 executado.

Dia da Semana:

Nenhum selecionado. | v

Turno: i
Nenhum selecionado. | v

Ver Planeamento

Processo Senvico - Codigo

Figura 6.5. Editar parametros do problema

Senico - Descricio [ Médico [

Sala: i
Nenhuma seleciona... | v

Pricridade [ Procedimento

Figura 6.4. Layout da interface desenvolvida apo6s leitura do ficheiro de dados

Sala: i
Nenhuma seleciona... | v

Prioridade [ Procedimento

8 | Alterar Duragdo de Cirurgias

LiC: Ver Duragoes LiC:

Duragdo da cirurgia:

Duragéo total:

Nova duragao da cirurgia (minutos):

Nova duragao total (minutos) :

Alterar

X 87 Alterar Duragdo de Cirurgias

297171 Ver Duragdes

Duragdo da cirurgia: 41 minutos
Duragdo total: 53 minutos

Nova duragéo da cirurgia (minutos):
Nova duragao total (minutos) :

Alterar

Figura 6.6. Caixa de didlogo para alterar duragdo de cirurgias
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Para alterar o tempo de limpeza, é aberta uma caixa de didlogo como representado na Figura 6.7.
Colocando o cédigo do servico que se pretende alterar e carregando na opc¢ao Ver Tempo de Limpeza,
observa-se o tempo médio de limpeza em utilizagdo. O utilizador pode alterar este valor, colocando o
novo valor no espaco indicado e carregando na opg¢do Alterar, para que a alteracdo seja considerada.

8 " Alterar Tempos de Limpeza X B ° Alterar Tempos de Limpeza X
Servigo: Ver Tempo de Limpeza Servigo: |203 Ver Tempo de Limpeza
Tempo de Limpeza: Tempo de Limpeza: 23 minutos
Novo tempo de limpeza (minutos): Novo tempo de limpeza (minutos):

Alterar Alterar

Figura 6.7. Caixa de dialogo para alterar tempos de limpeza

6.2. Execucéo das heuristicas desenvolvidas

Apobs a leitura dos dados e apds a possivel alteracdo dos tempos de limpeza e das duragGes das
cirurgias, € necessario selecionar o servico, a versdo do problema e o primeiro dia do planeamento
semanal para, posteriormente, executar a heuristica desenvolvida, de acordo com os parametros
introduzidos. Para escolher o servico, basta selecionar, da lista disponivel, o servigo para o qual se
pretende obter o planeamento semanal, ou escolher a op¢do Todos de forma a obter um planeamento
semanal para todos os servicos do bloco operatério. Das trés versdes disponiveis para o problema, o
utilizador tem de selecionar uma. E ainda necessario introduzir o dia, 0 més e 0 ano correspondente ao
primeiro dia do planeamento semanal, isto €, o dia correspondente a segunda-feira da semana para a
qual se pretende obter a agenda cirdrgica. Um exemplo da selecdo de todos estes parametros encontra-
se visivel na Figura 6.8.

|| Marcacdo de Cirurgias - %

Ficheiro Editar Solugéo

Lista de Espera: Planeamento:

Nimero de Cirurgias: 4574 MNio executado

Mumero de Cirurgies: 128 .

Dia da Semana: o Turno: i Sala: o

Servigo: o Nenhum selecionado. | v Nenhum selecionado. | ¥ Nenhuma seleciona... | ¥

203 - Ortopedia A - ) ) )
Vers#o: Ver Planeamento

v] Administracio - - - - - -

Citurgibes LIC Processo Senico - Codigo | Senvico - DescricBo Médico Prioridade Procedimento

] Mista

Primeiro dia do Planeamento Semanal:
4 |/[11 12013

Executar

Figura 6.8. Layout da interface desenvolvida apds selecionados todos os parametros do problema

Depois de selecionados todos 0s pardmetros, é necessario carregar na op¢ado Executar e aguardar
até os algoritmos desenvolvidos obterem o planeamento desejavel, de acordo com os dados
introduzidos pelo utilizador. O tempo que o utilizador tem de aguardar até obter o plano depende do
servico requerido, do tamanho da lista de espera, e de outras variaveis, podendo este tempo variar de
breves segundos a alguns minutos. Depois de executadas as heuristicas, tem-se uma agenda cirdrgica
semanal e obtém-se na interface o nimero de cirurgias marcadas, como exemplificado na Figura 6.9.
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| £ Marcagdo de Cirurgias N x

Ficheiro Editar Solugdo

Lista de Espera: Planeamento:
Nimero de Cirurgias: 4574 Nimero de Cirurgias Marcadas: 25
Mumerao de Cirurgides: 128
Dia da Semana: § Turno: o Sala: i
Servigo: § Nenhum selecionado. | v Nenhum selecionado. |+ Henhuma seleciona... | v
203 - Ortopedia A - i o ! !
Versio: Ver Planeamento

[v] Administragdo . . : -
Cinurgibes Lic | Processo | Senvigo-Cddigo | Servigo-DescricSo |  Médico |  Prioridade | Procedimento

Mista

Primeiro dia do Planeamento Semanal:
4 11 |2013

Executar

Figura 6.9. Layout da interface desenvolvida apds execugdo das heuristicas

Quando o utilizador tenta executar as heuristicas sem, por exemplo, selecionar um servigo, aparece
uma caixa de didlogo de alerta, de forma a ajudar o utilizador na utilizacdo da interface desenvolvida,
como exemplificado na Figura 6.10. Para além deste erro, aparecem caixas de didlogo semelhantes
guando o utilizador ndo abre um ficheiro de dados, quando seleciona mais do que uma versdo do
problema, ndo seleciona nenhuma versdo, ou quando o primeiro dia do planeamento semanal nédo
corresponde a uma data correta.

Message *

=
\1) semigo nio selecionado.

Figura 6.10. Exemplo de uma caixa de didlogo com uma mensagem de erro

6.3. Visualizacédo dos resultados

Apds existir um planeamento executado, o utilizador pode observar as cirurgias marcadas para cada
dia da semana, turno e sala, bastando para isso, selecionar o dia da semana, o0 turno e a sala e carregar
na opgdo Ver Planeamento. Caso queira ver as cirurgias marcadas para outro dia, turno ou sala basta
selecionar parametros diferentes e voltar a carregar na opcao Ver Planeamento. As cirurgias marcadas
sdo mostradas como ilustrado na Figura 6.11.

|| Marcagdo de Cirurgias - X

Ficheiro Editar Solugdo

Lista de Espera: Planeamento:
Mimero de Cirurgias: 4574 Nimero de Cirurgias Marcadas: 25
MNumero de Cirurgides: 128 Dia da Semana: . Tumo: . sala: .
Servigo: Terca-Feira h.s Manha - 3 -
203 - Ortopedia A - ! o ! ' ! o
Versdo: Ver Planeamento
[¥] Administragdo . - . — . 2 2
[ Cirurgides Lc Processo Senvico - Cddigo |  Senvico - Descricio Médico Prioridade Procedimento
] mista _30869? 1438472 203 ORTOPEDIA A 92 3 78.62
_25853? 646676 203 ORTOPEDIA A 63 1 77.51
Primeiro dia do Planeamento Semanal: 263711 61776 203 ORTOPEDIA A 63 1 77.60
4 |11 2013 .30504? 552308 203 ORTOPEDIAA 42 1 77.51
265399 1705240 203 ORTOPEDIAA 63 1 77.51
265497 366320 203 ORTOPEDIA A 63 1 77.51
Executar [ ; ) . . ;

Figura 6.11. Layout da interface desenvolvida ao ver as cirurgias marcadas para um dia da semana, turno e sala
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Para além das caixas de didlogo de alerta ja referidas anteriormente, caso o utilizador queira ver o
planeamento sem selecionar, por exemplo, uma sala, aparece uma caixa de dialogo idéntica.

Para além da possibilidade de ver o planeamento na interface, é também possivel extrair a solugdo
para um ficheiro Excel como exemplificado na Figura 6.12.

| £ Marcagdo de Cirurgias - X
Ficheiro Editar | Solugao
Lista de Espera: | EXtrair.. Planeamento:
Numero de Cirurgias: 4574 Niimero de Cirurgias Marcadas: 25
Mumero de Cirurgides: 128 .
Dia da Semana: Turno: Sala:
203 - Ortopedia A -
Versao: Ver Planeamento
[] Administracio - = -
[] Cirurgiges LiC Processo Semvico - Cadigo | Semvico - Descricio Médico Priori: Procedi
] Mista 308697 1438472 203 ORTOPEDIAA 92 3 78.62
258537 646676 203 ORTOPEDIAA 63 1 77.51
Primeiro dia do Planeamento Semanal: 263711 61776 203 ORTOPEDIAA 63 1 77 60
4 11 jrj2013) 305047 552308 203 ORTOPEDIAA 42 1 77.51
265399 1705240 203 ORTOPEDIAA 63 1 77.51
265497 366320 203 ORTOPEDIAA 63 1 77.51

Executar

Figura 6.12. Extrair solucéo para um ficheiro Excel

Caso o utilizador pretenda selecionar um novo ficheiro de dados de forma a executar as heuristicas
com novos parametros, é necessario carregar em Ficheiro, na barra do menu superior, e posteriormente
em Novo, como exibido na Figura 6.13. Desta forma, todas as sele¢Ges e parametros considerados séo
anulados, voltando a interface a ser exibida como ilustrado na Figura 6.1.

|| Marcagio de Cirurgias - X
Ficheiro| Editar Solugdo
Nove  ‘spera: Planeamento:
Abrir.. Jimero de Cirurgias: 4574 Nimero de Cirurgias Marcadas: 25
RUmep e CRIoe2 22 Dia da Semana: - Turno: . Sala: -
Servigo: ) Terca-Feira hd Manha - 3 -
203 - Ortopedia A |~ o o o
Versdo: Ver Planeamento
[¥] Administrac3o . § § § i )
[ Cirurgities Lic | Processo | Servico-Codigo | Senigo-Descricio | Médico | Prioridade | Procedimento
] Mista ‘30869? ‘14384 72 ‘203 ‘ORTOPEDIA A ‘92 ‘3 ‘78 62
258537 646676 1203 |ORTOPEDIAA 163 n 7751
Primeiro dia do Planeamento Semanal: 263711 61776 203 ORTOPEDIA A 63 1 77.60
4 J1 Jao13 305047 552308 203 |orTOPEDIA A a2 [1 7751
265309 [1705220 203 |oRTOPEDIA A |52 [1 [17.51
(265497 386320 |203 |orTOPEDIAA |63 [1 [77.51
Executar ‘

Figura 6.13. Selecionar um novo ficheiro de dados
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Capitulo 7
Conclusoes e Trabalho Futuro

Neste ultimo capitulo, sdo apresentadas breves conclusdes do trabalho realizado ao longo da presente
dissertacdo. Posteriormente, e para finalizar, sdo referidos alguns topicos que pode ser importante
abordar em trabalhos futuros nesta area de trabalho.

7.1. Conclusoes

Nesta dissertacdo, foram desenvolvidas e implementadas heuristicas para auxiliar os decisores na
marcacado de cirurgias eletivas no hospital publico em estudo, tendo em conta os objetivos e as metas
definidas pelo Ministério da Salde para a producdo cirtrgica. Devido a necessidade de utilizacao deste
estudo no hospital, foi criada uma interface de facil utilizagdo, que permite a leitura da lista de espera e
propde uma agenda cirurgica semanal.

A agenda cirargica semanal, respeitando critérios de equidade e as metas do Ministério da Salde,
deveria ser elaborada através da escolha dos pacientes a operar que apresentem intervencdes cirurgicas
com prioridade mais elevada e que estejam ha mais tempo na lista de espera. Mas o0 estudo deste
problema, ja realizado por Marques e Captivo [17] através de modelos matematicos, mostrou que a
escolha dos pacientes a serem incorporados na agenda cirirgica semanal, na maioria dos casos, ndo
corresponde a estes critérios, de acordo com os registos hospitalares analisados. Assim, 0s autores
elaboraram trés versdes para o problema e resolveram os trés modelos matematicos utilizando o
CPLEX.

Neste trabalho, para obter uma agenda cirdrgica semanal para as trés versdes do problema, foram
desenvolvidas heuristicas que diferem de acordo com a versdo do problema considerada. Inicialmente,
foram desenvolvidas heuristicas construtivas, de modo a obter solu¢Ges admissiveis para o problema.
Posteriormente, as solugdes admissiveis obtidas, foram aplicadas heuristicas de melhoramento, de
forma a alcancar solucGes de melhor qualidade.

A interface desenvolvida permite ao utilizador selecionar um ficheiro de dados e alguns parametros
necessarios para a execu¢do do programa, bem como escolher a versdo do problema que quer executar.
Consoante a versao escolhida, as heuristicas desenvolvidas irdo obter uma agenda cirdrgica semanal
gue pode ser vista na interface ou exportada para um ficheiro Excel.

Os resultados computacionais das heuristicas desenvolvidas, para cada versdo, foram analisados e
foram selecionadas quais as heuristicas a executar tendo em conta a sua eficiéncia, isto é, relacionando
a capacidade para obter boas solucGes para o problema, com o tempo computacional despendido.

Para analisar a qualidade das heuristicas, resolveram-se os modelos matematicos através do
CPLEX, para quatro instancias reais, e as solu¢@es obtidas foram comparadas com as solucdes obtidas
pelas heuristicas. Observou-se que 0s resultados obtidos pelas heuristicas, para as trés versdes do
problema e para as quatro instancias testadas, foram bastante bons, chegando, em alguns casos, a
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igualar a qualidade das solugdes obtidas pela otimiza¢do dos modelos matematicos, com tempo de
execucdo inferior.

Portanto, as heuristicas desenvolvidas, apresentam bons resultados num tempo computacional
reduzido para o problema em estudo, independentemente da versdo do problema escolhida e, por isso,
atraves da interface, sdo um bom meio para obter um sistema de marcacdo de cirurgias eletivas,
tornando o processo de marcagdo mais automatizado e sistematico.

7.2. Trabalho futuro

Os algoritmos desenvolvidos no ambito desta dissertacdo obtiveram bons resultados, mas, quando a
agenda cirdrgica obtida para uma determinada semana é aplicada, é importante que a previsao da
duracdo das cirurgias utilizada para executar as heuristicas seja a mais proxima possivel da realidade.
Como concluido no capitulo referente a analise dos resultados, o facto de as duragdes das cirurgias
serem estocéasticas leva a que, obrigatoriamente, exista um erro associado a agenda cirargica semanal
gue podera ter implicacdes préaticas desagradaveis para os pacientes e para 0s cirurgides, bem como
para o funcionamento do bloco operatdrio.

Seria interessante fazer um estudo detalhado das caracteristicas da intervencdo cirlrgica, do
paciente e do cirurgido, que influenciam a duracédo das cirurgias, de forma a estimar este parametro do
problema da melhor forma possivel.

Assim, criando, por exemplo, um programa, que, através das caracteristicas dos pacientes, dos
cirurgides e da intervencdo cirurgica, obtivesse boas estimativas para a duragdo das cirurgias e, se
estes valores fossem adicionados & interface criada nesta dissertagdo, as agendas cirdrgicas seriam
mais robustas e os parametros utilizados representariam melhor a realidade.

Uma vez que é do maior interesse a interface criada ser testada e utilizada na dindmica do hospital
em estudo, é sempre relevante melhorar a interface do ponto de vista de aplicacdo informética. Podera
ser interessante personalizar a interface, de modo a torna-la mais orientada ao utilizador ou torna-la
mais completa e com mais indicadores estatisticos de maneira a ajudar o utilizador a escolher a agenda
cirdrgica mais adequada para ser colocada em pratica.
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