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Resumo

O recurso, cada vez mais recorrente, de servicos de saude, devido ao envelhecimento da
populacdo, associado a crise econdmica atual obrigam a necessidade crescente de adotar
boas préticas de gestdo. Por isso um planeamento eficiente dos recursos existentes nas
organizages com o intuito de reduzir custos, nunca negligenciando a qualidade dos

cuidados, é uma das diretrizes das instituices de saude.

Este trabalho procura estudar o problema existente em clinicas onde se efetuam
tratamentos, particularmente de fisioterapia, que impliquem a existéncia de recursos
fixos e mlveis necessarios durante cada sessdo de tratamento. Esta investigacdo tem
como finalidade aumentar a eficiéncia dos recursos existentes nas instituicdes através de
uma gestdo eficaz desses mesmos recursos, procurando conciliar da melhor forma a
utilizacdo dos recursos fixos e moveis, criando condicOes apropriadas para a consecugdo

desse objetivo.

Procurou-se, entdo, desenvolver uma nova abordagem que pudesse ndo s6 modelar a
existéncia de rotas alternativas para os tratamentos, contando com a restricdo da
ocupacdo permanente de um dos recursos ao longo de todo o tratamento,
independentemente da rota alternativa pela qual se optou. Esta nova abordagem

combina um algoritmo genético com um procedimento que gera planos ativos.

Palavras-Chave: Agendamento, Sequenciamento, Clinicas de Fisioterapia, Algoritmo

Genéticos.



Abstract

Due to population’s aging the use of health services is increasing. The current economic
crisis also lead to the adoption of proficient management practices. Therefore, an
efficient planning of existing resources in organizations in order to reduce costs, never

neglecting the quality of care, is one of the guidelines of health institutions.

This paperwork aims to study the issue mentioned above in existing clinics where
treatments are carried out. Physiotherapy, for example, implies the existence of fixed
and mobile resources during each treatment session. The purpose of this research is to
boost the efficiency of existing resources in the institutions through an effective
management. Thus, balancing the fixed and mobile resources we create the appropriate

conditions to achieve the aimed goal.

We tried then, to develop a new approach that models the existence of alternative routes
for the treatments. This approach, not only restricts the permanent occupation of
resources during the treatment regardless the route by which alternative was chosen but

also combines a genetic algorithm with a procedure that generates active plans.

Keywords: Planning, Scheduling, Physiotherapy Clinics, Genetic Algorithms.
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1. Introducéao

Nos dias de hoje, é recorrente a comunicacdo social abordar problemas referentes ao
setor da saude, como as listas de espera, 0 aumento da despesa publica, a falta de
pessoal especializado, entre outras. Com uma populacdo cada vez mais envelhecida o
recurso aos servicos de salde é cada vez mais frequente, nomeadamente os de
fisioterapia. Conseguir um melhor rendimento operacional dos recursos das unidades de
salde € um fator cada vez mais crucial na area da gestdo das unidades de prestacdo de
servicos de salde. Uma programacdo eficiente dos recursos humanos e materiais
existentes nas organizagdes de saude, com a finalidade de reduzir custos mantendo
simultaneamente um atendimento de qualidade, tornou-se uma das grandes prioridades
das instituicdes de saude. Para atingir este proposito € imperativo identificar o uso
ineficaz dos recursos e atuar de forma a eliminar as fontes de desperdicio. A procura de
técnicas para atingir estes fins tem aumentado. Procuramos com este nosso trabalho
contribuir para esse objetivo tendo, no entanto, consciéncia de que se trata de um

desafio complicado de concretizar.

No presente trabalho a questdo que se pretende estudar € o problema existente em
clinicas onde se efetuam tratamentos, particularmente de fisioterapia, entre outros, que
implicam a existéncia de recursos fixos e mdveis disponiveis durante cada sessdo de
tratamento. O estudo tem como primordial objetivo o aumento da eficiéncia dos
recursos existentes na instituicao através de uma gestdo eficaz desses mesmos recursos,
procurando conciliar da melhor forma a utilizacdo dos recursos fixos e mdveis, criando
condicdes apropriadas para a consecucdo desse objetivo. Procura-se, com este estudo,
encontrar uma solucdo genérica para este tipo de problema através da utilizacdo de um

algoritmo genético.

Nesta dissertacdo, todos os autores citados, modelos propostos e abordagens
apresentadas, referem-se, a otimizacdo do planeamento de recursos humanos e materiais
do bloco operatério, minimizando custos e melhorando a qualidade dos servigos e
atendimento. Estudamos estes autores e analisamos as suas abordagens, porque
consideramos poderem adaptar-se ao problema objeto desta dissertacdo, que se prende

com a otimizacdo do planeamento de tratamentos em clinicas de fisioterapia.



Em termos de organizacdo a dissertagdo foi estruturada em seis partes/capitulos que
pretendem encadear de forma ldgica a investigacdo efetuada. Assim, inicia-se com a
descricdo do problema a estudar e da metodologia a utilizar. Posteriormente, faz-se a
descricdo dos pontos mais importantes de publicacBes e artigos cientificos da revisdo
bibliografica. Seguidamente, apresenta-se a abordagem proposta para o problema, bem
como os resultados obtidos. Por fim, sdo apresentadas as principais conclusdes sobre as
disposicdes apresentadas nos capitulos anteriores, é feita a avaliacdo dos objetivos, séo
apontadas as limitacbes do estudo e também se enunciam perspetivas futuras de

pesquisa e desenvolvimento.



2. O Problema

Esta dissertacdo tem como objetivo desenvolver uma abordagem para tentar resolver o
problema de um agendamento rentavel de clinicas de tratamentos, em particular as de
fisioterapia de modo a obter um maior aproveitamento dos recursos disponiveis. As
clinicas de fisioterapia apresentam uma lacuna no planeamento/agendamento dos
tratamentos de fisioterapia que se traduz em tempos de espera desnecessarios devido
aos recursos mal aproveitados. A rentabilidade destas clinicas pode ser melhorada
trazendo vantagens ndo sé para o cliente, pois é atendido num periodo mais curto de
tempo, mas também para a propria clinica que, com uma gestdo mais eficaz, pode
atender mais clientes. Este tipo de clinicas tém caracteristicas proprias e a esséncia do
problema estda em conjugar da melhor forma essas caracteristicas. Estas clinicas
dispdem de recursos fixos e moveis, que podem ser otimizados se forem objeto de uma
gestdo flexivel, bastando, para isso, alterar a ordem dos atos. Inicialmente, os pacientes
sdo sujeitos a um plano de fisioterapia, previamente prescrito pelo médico antes da
primeira sessdo de tratamento. Cada paciente possui um plano préprio adequado ao seu
quadro clinico. Em cada sessdo de tratamento sdo utilizados varios recursos existentes
na instituicdo, como € o caso dos gabinetes - recursos fixos. Cada gabinete é ocupado
por um sé paciente durante todo o tempo destinado ao tratamento, independentemente
de estar ou ndo a receber algum tipo de terapia. Além dos recursos fixos existem 0s
maoveis que incluem os recursos humanos (fisioterapeutas, enfermeiros e auxiliares de
acdo médica) e os recursos materiais / (dispositivos médicos) de cuja disponibilidade
depende a sequéncia dos atos. Como exemplo, podemos apresentar um caso ocorrido
numa clinica de fisioterapia em que o tempo de espera do paciente foi bastante superior
ao tempo efetivo de tratamento. Tentaremos demonstrar, de seguida, como € possivel
reduzir o tempo de espera desse paciente. Vejamos um caso concreto de uma sesséo de

tratamento:

- Apos a chegada do paciente a clinica, este € acompanhado pelo auxiliar de agdo
médica até ao gabinete de tratamento. Ao paciente sdo dadas informacgdes sobre o
tratamento pelo profissional de saiude e é colocado um dispositivo medico para

aquecimento do local a tratar para posteriormente se proceder as diversas terapias.



- De seguida, o paciente aguarda até que o auxiliar de agdo lhe retire o aparelho e
cologue outro dispositivo médico (recurso 2). O tempo de espera do paciente depende
da disponibilidade do profissional de saude ou da disponibilidade do dispositivo

necessario para a terapia.

- Posteriormente, ap6s o término do tratamento com o dispositivo médico, o auxiliar de
acdo médica retira o aparelho e o paciente aguarda que o fisioterapeuta (recurso 1) fique
disponivel para o atender. E preciso ter em conta que estio varios gabinetes de
tratamentos ocupados a0 mesmo tempo e que ndo existem recursos humanos e materiais
destinados exclusivamente a cada gabinete. Como se pode observar no mapa de Gantt
traduzido pela figura 1, o paciente tem tempos de espera entre 0s tratamentos.

Recurso 1 | -
Recurso 2 —2|

Auxiliar |1

tratamento

Figura 1 — Exemplo de um possivel problema.

Uma solucéo possivel é alterar a ordem da utiliza¢éo dos recursos (figura 2).

Recurso 1 _ |
Fevurso 2 ,,/ —ll
Auxiliar [ 7

tratamento

Figura 2 — Exemplo de solugéo possivel para o problema.



Na figura 2, pode-se observar que os tempos de espera do paciente foram diminuidos,
pois alterou-se a ordem dos atos. Verificou-se que o recurso 1 estava disponivel antes
do recurso 2, dai, optou-se por realizar o tratamento com o recurso 1 em primeiro lugar
e posteriormente com o recurso 2. Assim verifica-se que o tempo efetivo de tratamento
é igual ao tempo que 0 paciente permaneceu no gabinete de tratamento. Com este
exemplo pretende-se encontrar uma solugdo genérica para este tipo de problemas. Neste
caso € apresentada uma clinica de fisioterapia mas pode ser adaptada a outro tipo de
realidades com o mesmo tipo de problema, ou seja, que apresentem recursos fixos e
recursos maoveis, em que a ordem da utilizacdo dos recursos maéveis possa ser alterada,

néo requerendo uma sequéncia fixa.



3. Metodologia de Investigagao

Na elaboragéo desta dissertacdo optei por seguir este procedimento metodoldgico por

considerar ser 0 mais adequado para atingir os resultados pretendidos. A escolha da

metodologia foi feita em funcdo da natureza do problema a estudar e serviu de guia a

elaboracdo do projeto e dissertacao.

Revisdo da bibliografia

O objetivo deste ponto € tomar conhecimento das abordagens existentes e
categoriza-las de acordo com alguns critérios. Séo feitas varias consultas
bibliograficas teméticas, de modo a aprofundar os conhecimentos das varias
matérias a abordar. Neste sentido, a revisdo bibliografica ird incidir sobretudo
nos temas de programacao, agendamento e sequenciamento de atos médicos,
como por exemplo, em cirurgias e unidades de cuidados pos-anestésicos e em
métodos de otimizacdo relacionados com o agendamento e sequenciamento de

atividades/tarefas.
Proposta de abordagem para o problema

Nesta fase analisar-se-4 a possibilidade de adequar alguma das abordagens
existentes e caso ndo seja possivel ir-se-a desenvolver uma nova abordagem para

0 problema.

Avaliacdo da abordagem proposta

Nesta fase, far-se-a a avaliacdo do desempenho da abordagem proposta que

incluird as seguintes etapas:

- Identificacdo das caracteristicas dos problemas (n° de operagdes, n° de

recursos, duracdo de cada operacéo, etc.);

- Geragdo de varias instancias de acordo com as caracteristicas

identificadas no ponto anterior;



- Aplicacdo da abordagem proposta a cada uma das instancias geradas e
registo do respetivo desempenho.

e Analise dos resultados e conclusoes

Nesta fase, ir-se-4 identificar as vantagens e desvantagens da abordagem

proposta e retirar as respetivas conclusdes.



4. Revisao da bibliografia

Na revisdo bibliografica foi analisado um vasto leque de artigos, livros, publicacdes e
relatorios sobre agendamento, programacdo e sequenciamento na area da saude. O
estudo procurou satisfazer a necessidade de informacédo relativamente ao tema e a sua

aplicabilidade no ramo da saude.

Neste processo de levantamento e analise do que ja foi publicado sobre o tema
verificou-se a existéncia de varios estudos sobre agendamento e sequenciamento na area
da saude, nomeadamente no bloco operatério e unidade de cuidados pos-anestésicos
(UCPA). Constatou-se, no entanto, que no caso das clinicas de fisioterapia estes
modelos ainda ndo tinham sido estudados/aplicados. Diversos autores focam que o0s
problemas de agendamento na sala de operacdes sdo de extrema importancia, pois sao
os locais nos hospitais onde existe uma maior despesa. Consequentemente, procura-se
fazer uma gestdo que reduza custos, controlando vérios fatores, como uma ocupacao
intensiva do bloco, sem horas de ndo ocupacdo, destacando o pessoal estritamente
necessario para tratar do doente, ndo descurando nunca o nivel de qualidade. Um
planeamento do agendamento eficaz dos recursos e atividades traz beneficios as

instituicoes.

Na informacéo recolhida verificou-se que os autores usam varios modelos/abordagens
para solucionarem os diferentes problemas existentes. O método mais utilizado é o de
programacao inteira, no entanto também sdo utilizados varios métodos em simultaneo,
ou seja recorrem a programacdo mista. No texto que se segue, tentou-se categorizar as
abordagens existentes de acordo com o método que foi selecionado pelos autores para

resolver o problema.

4.1 Programacao inteira

Jebali et al (2006) fazem uma abordagem, no seu artigo, de duas etapas hierarquicas
para resolver um problema de programacdo deterministica de agendamento multiplo de
sala de operagdes com restri¢fes relacionadas com o equipamento cirdrgico. O primeiro
passo consiste em agendar intervencdes cirurgicas para salas de operagdo através do

modelo de programacéo inteira que minimiza o custo total de horas extras, horas de



tempo de espera desnecessario entre a hospitalizacdo do paciente e a cirurgia. O
segundo passo consiste em sequenciar as opera¢des agendadas no passo anterior. Este
sequenciamento é determinado através da resolucdo de um modelo de programacéo
inteira que tem como intuito minimizar o tempo total das horas extra na sala de
operacOes. Esta abordagem é baseada em metas de melhoria operacional de utilizacéo
da sala. As experiéncias mostram o bom desempenho das operagdes de sequenciamento
sem reconsiderar o problema de atribuigcdo, bem como a precisdo dessa etapa em termos
de selecdo de pacientes, minimizando o custo total. Ndo foram tidas em consideragédo
situacOes de prioridade como, por exemplo, cirurgias de urgéncia, ou cirurgias que
deveriam ser efetuadas em determinada sequéncia por razdes de higiene e seguranca ou

risco de contaminacao.

Testi e Tanfani (2009) apresentam um modelo de programacao linear inteira que inclui
as fases de master surgery scheduling (define o nimero e o tipo de sala de operaces, 0
tempo de disponibilidade da sala e os cirurgifes ou equipas de cirurgia que tém
prioridade na escolha das salas) e elective case scheduling (planeamento diério das
intervencgdes cirargicas). Este modelo de programacgdo do bloco operatério assume a
perspetiva do paciente, procurado minimizar a perda do seu bem-estar. Afeta, durante
um determinado periodo de planeamento, blocos de tempo das salas de operacfes a sub-
especialidades cirdrgicas, bem como a grupos de pacientes, ajustando 0s blocos
disponiveis a especialidade adequada, no momento certo, ao paciente adequado, tendo

em conta o seu estado de urgéncia.

Marques et al (2012) tambem utilizaram o modelo de programacdo linear inteira no
planeamento semanal de cirurgias eletivas em lista de espera num horizonte temporal de
uma semana, tendo como objetivo a otimizagdo dos recursos das salas de operacOes
para melhorar o funcionamento dos servicos cirdrgicos. As soluces nao ideais foram
melhoradas com uma heuristica simples e eficiente. Estes resultados foram analisados e
comparados com os atuais, comprovando que as solucgdes obtidas pela abordagem das
autoras melhoram a utilizacdo do bloco operatdrio, respeitando as condi¢des impostas

pelo hospital.

Cardoen et al (2009) estudaram o problema de otimizacdo combinatoria de objetivo

multiplo com o intuito de determinar a sequéncia dos pacientes para as salas de cirurgia



de ambulatério. Desenvolveram algumas abordagens de programacdo linear inteira
mista, onde as solu¢des sdo de natureza exata ou heuristica de modo a facilitar o
processo de decisdo. Para desenvolver um conjunto de testes artificiais foram recolhidos
dados do UZ Leuven Campus Gasthuisberg na Bélgica e foram introduzidos 224 casos
de modo a avaliar e comparar o desempenho computacional das abordagens

algoritmicas.

Blake et al comprovam que numa primeira fase de planeamento, nas situacbes de
distribuicdo em blocos fixos do tempo das salas de operacdes, o tempo do bloco
operatorio atribuido aos diversos grupos cirdrgicos €, com pouca frequéncia multiplo do
tempo definido para cada bloco temporal. A proposta destes autores é que através de
uma modelo de programacao inteira, os blocos de tempo das salas de operacgdes sejam
afetados aos diferentes grupos cirtrgicos, minimizando desta forma a sub-afetacdo de

tempo das salas de operacoes.

Vissers et al propdem que a definicdo diaria do nimero de horas disponiveis de cada
sala de operacdes e do numero de pacientes de cada categoria a serem intervencionados
cirurgicamente, seja feita através de uma programacdo linear inteira mista. As
categorias dos pacientes sdo definidas em funcdo da necessidade de recursos (salas de
operacdes, camas de recobro e enfermeiros). Segundo este modelo, o numero de
cirurgias de cada categoria a realizar por horizonte temporal, tem em conta o

cumprimento de um valor de referéncia.

4.2 Programagcao linear estocastica

Denton et al (2010) analisaram as versdes deterministicas e estocasticas do problema de
atribuicédo de cirurgias a salas de operacdes, tendo como principal objetivo minimizar o
custo total fixo de abertura do bloco operatério e custo esperado de horas extras. Estes
autores centraram-se apenas na atribuicdo e ndo consideraram o sequenciamento dentro
das salas de operacGes. Descreveram dois tipos de modelos. No primeiro utilizaram um
modelo de programagdo linear estocastica com varidveis binarias de dois estagios. No
segundo utilizaram um modelo equivalente ao primeiro mas mais elaborado que tem
como objetivo minimizar o custo maximo, tendo em conta a incerteza do tempo de

duracdo de cada cirurgia. Para resolver o problema, desenvolvem desigualdades validas
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que reduziram a simetria, e utilizaram os limites inferior e superior do nimero ideal de
abertura diaria das salas de operacgGes. Concluiram que a abordagem heuristica € mais

rapida do que a solucdo do modelo estocastico.

4.3 Programacéo dinamica

Liu et al (2011) estudaram o problema de programacao das salas de operagédo aplicando
uma estratégia de programacao aberta. De acordo com essa estratégia, ndo € estipulado
um tempo fixo para cada cirurgido. Os cirurgides podem usar todos os horarios
disponiveis. Com base no modelo de Fei et al (2010), que € considerado proximo da
realidade, Liu et al (2011), desenvolveram um algoritmo heuristico, baseado na
programacéo dinamica, para maximizar a eficiéncia da utilizagdo das salas de operagao
minimizando o custo de horas extras. Resultados computacionais demonstraram que
este algoritmo € eficiente, especialmente em instancias de grande porte, onde encontra

sempre solugdes praticaveis enquanto o algoritmo de Fei et al (2010) ndo o faz.

4.4 Simulagéo

Dexter et al (1999) utilizaram a simulacdo em computador de agendamento do bloco
operatorio para determinar o tempo a atribuir aos cirurgides, selecionando os dias em
que o agendamento das cirurgias eletivas pudesse maximizar a utilizacdo da sala de
cirurgia. Este modelo incluiu métodos diferenciados para determinar quando um
paciente vai fazer uma cirurgia, a sua duracdo, o tempo de espera dos pacientes, as horas
diarias de ocupacdo do bloco, e o numero semanal de horas. Os espagos temporais sdo
distribuidos de modo a maximizar a sua utilizacdo segundo dois parametros: 0 método
usado para decidir o dia da cirurgia e a duragdo média do tempo de espera dos
pacientes. A utilizacdo das salas de operacdes é maximizada pelo tempo de enchimento
com o maior nimero de cirurgias possiveis. A chave para maximizar a utilizacdo das
salas de operacOes é determinar a quantidade adequada de tempo de bloqueio para
distribuir a cada cirurgido e como escolher qual o dia para o agendamento da cirurgia de
um. A simulagdo é utilizada em gestdo para analisar problemas onde existe incerteza
(por exemplo, duragéo do tempo de espera para a cirurgia dos pacientes). A simulagdo
pode reproduzir o numero de varidveis que ocorre no sistema que estd a ser objeto de

simulacdo (por exemplo, o numero de horas de casos agendados) e € (til para explorar
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quais os parametros que tém maior efeito sobre os resultados. Para realizar a simulagéo,
0 comportamento de varios parametros (por exemplo, a duragdo caso) foi representada
por distribuicdes de probabilidade. O modelo de simulagéo utilizou niumeros aleatorios
extraidos dessas distribuicGes de probabilidade de gerar eventos incertos. Isto foi feito
repetidamente para representar a programacao de muitos pacientes em “OR block time”
(tempo de sala de operacdes). A simulagdo por computador foi particularmente Util para
este estudo porque algumas estratégias de agendamento propostas para salas de
operacdes resultaram em diminutas utilizagdes das mesmas, 0 que representaria um
risco econémico para uma sala de operacOes real se estes algoritmos tivessem sido
testados na pratica clinica. O programa de computador foi elaborado de forma a que,
fosse atribuida, a cada simulacdo, um certo de tempo de bloqueio para cirurgias eletivas,
avaliando de seguida o tempo de nédo utilizacdo da sala de operacdes nesses tempos.
Cada simulagéo foi realizada com uma combinacdo diferente de valores para cinco
parametros: algoritmo de escalonamento para determinar o dia da cirurgia do paciente, a
média da duracdo de todas as cirurgias (em horas) realizadas por um cirurgido, tempo
médio de espera (em dias) dos pacientes cuja cirurgia ja tenha sido programada, o
namero de blocos de tempo atribuidos ao cirurgido por semana, e 0 nimero de horas de
cada bloco. O resultado final deste modelo computacional foi a média da utilizacdo das
salas de bloco operatério para cirurgias eletivas. A metodologia da simulagdo por
computador é importante dado que se obtém dados que seriam dificeis de conseguir

através de uma experimentacao real.

4.5 Programacdo linear e Programacdo de bloqueio multi-modo de Job
Shop

Pham e Klinkert (2008) propuseram uma nova abordagem da programacdo cirurgica
usando uma extensdo do problema de programacdo de bloqueio multi-modo de Job
Shop. Formularam o blogueio multi-modo de Job Shop como um problema de
programagcéo linear inteira mista e discutiram a utilizacdo do modelo de bloqueio multi-
modo de Job Shop para agendamento de casos eletivos e add-on (casos de emergéncia,
casos de urgéncia e casos eletivos cuja cirurgia ndo estava prevista). Esta abordagem
ressalta a importancia da interligacdo dos periodos cirdrgicos na programacao de uma

cirurgia e da coordenacdo varios recursos. No agendamento dos casos cirurgicos deve
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haver uma visdo holistica de todos os recursos necessarios. A formulagdo da
programacdo linear inteira mista proposta pelo multi-modo de Job Shop é flexivel e
adaptavel ao agendamento de casos cirargicos em contextos muitos diferentes de
cuidados de saude. A principal limitacdo na aplicacdo deste modelo é apresentar,
apenas, solucGes viaveis para casos de pequena envergadura além de ainda ndo ter sido

totalmente validado com dados reais.

4.6 Programacao inteira mista e Simulagao

Zhang et al (2009) desenvolveram uma metodologia com o objetivo de minimizar o
tempo de internamento dos pacientes que aguardam cirurgia. A metodologia
desenvolvida consiste num modelo de programacéo inteira mista, que determina um
modelo de distribui¢do de funcionamento semanal da sala de opera¢cdes minimizando o
custo de pacientes internados de acordo com 0 seu tempo de permanéncia. Para o
planecamento da sala de cirurgia é apresentada uma metodologia de “block time
scheduling” (modelo operacional de atribuicdo de salas cirdrgicas). Na formulagdo do
modelo sdo consideradas prioridades como, por exemplo, situacbes emergéncia sobre
ndo emergéncia e constrangimentos clinicos, como por exemplo, nimero maximo de
horas atribuidas a cada especialidade, cirurgido, e disponibilidade de pessoal. A solu¢do
6tima do modelo analitico é inserida num modelo de simulacdo que capta parte da
aleatoriedade dos processos (por exemplo, tempo de cirurgia, a taxa de procura, o tempo
de chegada e ndo comparéncia dos pacientes de ambulatorio) e ndo-linearidades. Na
apresentacdo de um caso exemplo de um hospital de Los Angeles é demonstrado como
0 tempo de permanéncia dos pacientes que aguardam cirurgia pode ser reduzido, com

uma eficiente atribuicdo do tempo da sala de operacoes.

4.7 Geragdo de colunas e Algoritmo Genético

Fei et al (2010) consideram uma abordagem semelhante a de Jebali et al (2005) e
propuseram um cronograma cirargico semanal numa sala de operagdes, onde 0s tempos
cirdrgicos sdo reservados para os cirurgides independentemente da especialidade para
resolver um problema de programacdo deterministica de agendamento multiplo. Com a
estratégia de programacdo aberta, tanto as salas de operacdo como o recobro, s&o

multifuncionais (ou seja, cada paciente pode ser operado pelo cirurgido especifico numa
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sala cirargica que esteja disponivel). Procura-se, desta forma, maximizar a utilizacéo
das salas de cirurgia, reduzindo os custos de horas extras, minimizando o tempo
desnecessario de espera entre 0s casos cirurgicos. O planeamento semanal das salas de
operacdes é resolvido em duas fases. Primeiro, é planeada a data da cirurgia de acordo
com a disponibilidade de salas de cirurgia e cirurgides. E posteriormente, com a
programacdo diaria determina-se a sequéncia de operacBes em cada sala, tendo em
conta a disponibilidade de camas de recobro. O problema de planeamento semanal ¢
resolvido por um procedimento heuristico de geracdo de colunas. O problema de
escalonamento diério baseou-se nos resultados obtidos na fase de planeamento e foi
resolvido por um algoritmo genético hibrido. Num hospital universitario belga, os
resultados foram comparados com varios agendamentos cirlrgicos atuais em que 0
tempo de bloco foi atribuido, com varios meses de antecedéncia, a cirurgides
especificos ou especialidades. De acordo com os resultados da comparacgdo concluiu-se
que os agendamentos das cirurgias obtidos pelo método proposto, implicavam menos
tempo mortos entre os atos cirdrgicos, permitindo uma taxa de utilizacdo mais elevada

das salas de operacdo e consequentemente uma diminuicao das horas extras.

4.8 Branch-and-price

Belién e Demeulemeester (2008) com o objetivo de reduzir custo com o pessoal
propGem uma abordagem integrada dos processos de escalonamento dos enfermeiros e
das salas de operac@es o escalonamento dos enfermeiros é feito em funcdo das escalas
de cirurgia. A selecdo da escala de cirurgia é integrada num Unico problema
denominado pelos autores de escalonamento generalizado de enfermeiros, problema que

propGem resolver através de uma metodologia de branch-and-price
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5. Abordagem proposta

Da analise da revisdo da literatura resulta que o problema analisado nesta tese ndo tinha
sido ainda abordado. Em face desta constatacdo procurou-se entdo desenvolver uma
nova abordagem que pudesse ndo s6 modelar a existéncia de rotas alternativas para os
tratamentos mas também impor a restricdo de que um dos recurso se mantem ocupado

ao longo de todo o tratamento (independentemente da rota alternativa usada).

Inicialmente, considerou-se a possibilidade de modificar modelos baseados no problema
do Job Shop. Contudo, dada a possibilidade de existirem varios recursos idénticos que
podem substituir-se uns aos outros, esta alternativa afigurou-se demasiado complicada.
Optou-se entdo por modelar o problema usando uma abordagem baseada no
planeamento de projetos com recursos limitados. (Mendes et al, 2009 e Goncalves e
Beirdo, 1999)

A figura 3 apresenta 0 modelo conceptual que sera usado. Na figura € apresentado um
exemplo na qual existem dois tratamentos para realizar. O tratamento 1 tem duas

alternativas e o tratamento 2 tem 3 rotas alternativas.

Alternativas para o tratamento 1

b [a]—
e [a]—

2.3 2.2 >

N
[

HEIE

\

Alternativas para o tratamento 2

Figura 3 — Modelo conceptual.
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Dado o caracter combinatorio do problema e a complexidade inerente optou-se por
modelar o problema usando algoritmos genéticos baseados em chaves aleatorias.

(Goncalves e Resende, 2011)

A nova abordagem combina um algoritmo genético (AG) com um procedimento que

gera planos ativos. Em termos gerais a abordagem consiste nas seguintes trés fases:

e Selecdo das rotas alternativas. Esta fase recorre ao AG para definir qual a rota

alternativa que vai ser utilizada para cada tratamento.

e Construcéo de planos. Esta fase recorre a um esquema de geragéo de planos do
tipo série para construir planos ativos com base nas alternativas escolhidas na
fase anterior. A escolha da atividade a selecionar em cada iteragéo do algoritmo
é controlada através da prioridade associada a cada atividade que é gerada pelo
AG;

e Evolucédo das rotas e das prioridades. Esta fase utiliza um algoritmo genético
para evoluir (melhorar) as rotas selecionadas e as prioridades utilizadas nas fases

anteriores.

A Figura 4 ilustra a sequéncia de passos aplicados a cada cromossoma gerado pelo AG.

> Cromossoma Fase

\4

Decodificacdo de Rotas e Prioridades Geragdo de parametros

Construgdo de plano

com base nas rotas e prioridades Geragdo do plano

Algoritmo Genético

\4

\4

Retorno da qualidade do cromossoma

Figura 4 — Arquitetura da abordagem.
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Nas seccdes seguintes serdo apresentados os detalhes da abordagem.

5.1 Algoritmo Genético

Seguidamente descrevem-se os detalhes do algoritmo genético utilizado.

5.1.1 Representacdo Cromossdémica

Cada cromossoma (solucéo) é composto por (t + n) genes onde t representa o nimero de
tratamentos n representa 0 numero total de atividades. Os primeiros t genes sdo usados
para selecionar a rota alternativa que cada tratamento ira usar os ultimos n genes sao
usados para obter as prioridades associadas a cada atividade conforme ilustra a figura

seguinte.

Cromossoma = ( geney, ..., gene, , genetq, ..., geNey, )

\ J U J
Y Y
Rotas Prioridades

Figura 5 — Representacdo Cromossomica.

5.1.2 Descodificacdo das Rotas

Conforme mencionado anteriormente os genes de 1 até t sdo usados para obter as rotas
associadas a cada tratamento. A rota associada ao tratamento i, Rota;, € determinado

pela seguinte expressao:

Rota; =INT( Gene; x NUmeroRotas;) i=1..,t

na qual NumeroRotas; € o numero de rotas possiveis para o tratamento i e INT(x)

representa 0 menor inteiro maior do X.
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5.1.3 Descodificacéao das Prioridades das Atividades

Conforme mencionado anteriormente os Ultimos n genes sdo associados a cada
atividade. Foi utilizada a seguinte expressdo para descodificacdo das prioridades

associadas a cada atividade j:

PRIORIDADE; = Genewj. j=1,...,n

5.2 Estratégia Evolutiva

A populacdo inicial de cromossomas é gerada aleatoriamente. Esta populacdo sera

posteriormente transformada através da aplicacdo dos operadores genéticos.

A reproducdo € inicialmente conseguida usando uma estratégia elitista, Goldberg (1989)
na qual os melhores individuos de uma populacdo sao copiados para a geracao seguinte.
A vantagem desta estratégia é garantir que a melhor solucdo va melhorando

sucessivamente de geragédo para geracgéo.

O operador de cruzamento adotado € do tipo uniforme parametrizado, Spears e DeJong
(1991), em vez dos tradicionais cruzamentos simples, duplo ou multi-ponto. Neste tipo
de cruzamento sdo escolhidos aleatoriamente dois cromossomas da populagédo
(incluindo os cromossomas que foram selecionados para pertencerem a geracao
seguinte) para darem origem a um cromossoma filho, e para cada gene do cromossoma
filho é determinado qual o progenitor que contribuird para o valor. E definida uma
probabilidade de escolha, e para cada gene é gerado um ndmero aleatério entre 0 e 1. Se
0 nimero gerado for inferior ou igual a probabilidade de escolha, é escolhido o gene do
primeiro progenitor, caso contrario serd escolhido o do segundo progenitor.
Suponhamos que a probabilidade de escolha é 0.7, a Figura 6 exemplifica o processo de

cruzamento de dois cromossomas.

Se observamos o exemplo da Figura 6 verificamos que o primeiro gene do cromossoma
filho (0.30) foi resultado do cromossoma do primeiro progenitor. Isto deve-se ao facto
de o valor gerado para o primeiro gene (0.58) ser inferior a probabilidade de escolha
(0.7) definida
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Cromossoma Progenitor 2 | 0.26 | 0.12 | 0.91 | 0.44

Valores gerados 0.58 | 0.89 | 0.52 | 0.25

<0.7 >0.7 <0.7 <0.7

Cromossoma Filho 0.12

Figura 6 — Exemplo de um cruzamento.

O operador de mutacdo em vez de utilizar a mutacdo gene a gene com baixa
probabilidade, emprega o conceito de imigracdo. Em cada geracdo sdo gerados novos
membros a partir da mesma distribui¢do utilizada para a geragéo da populagao inicial.

Este processo visa evitar a convergéncia prematura de uma populacéo.

A Figura 7 exemplifica o processo de transi¢cdo de uma geracao para a seguinte:

Geragdo Actual Geragdo Seguinte

Copia Melhores

Cruzamento
7

 — /—

Gerados Aleatdriamente

Figura 7 — Transicao de geracéo.
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6. Testes Experimentais

6.1 Dados

Com vista a obter dados representativos do problema quando aplicada a clinicas de
fisioterapia deslocamo-nos a CMM (Centro Médico da Murtosa-Medicina Fisica e de

Reabilitacdo Lda.) na Murtosa para recolher informacéo (figura 8).

Figura 8 — Centro Médico da Murtosa.

O numero de diferentes tratamentos pode ascender as centenas. Contudo, apds uma
analise detalhada, verificou-se que em termos utilizacdo dos recursos se poderiam
considerar apenas trés tipos de tratamentos que designaremos por T1, T2 e T3. Em
relacdo aos recursos verificou-se também que existe um elevado nimero de recursos
mas que apenas cinco recursos seriam de facto recursos limitados (designados por R1,
R2, R3, R4 e R5). A tabela 1 apresenta as duragdes tipicas e 0 consumo de recurso dos

trés tratamentos tipo.
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Tabela 1 — Duragbes e consumo de recursos dos tratamentos tipo.

Tratamento | Ato Duracéo (minutos) Recursos

T1 1 15 R1, R3
2 15 R1, R2
3 15 R1, R2, R4
4 15 R1, R3, R5
5 15 R1, R2

T2 1 15 R1, R3
2 20 R1, R2
3 20 R1, R2, R4
4 20 R1, R3

T3 1 15 R1, R3
2 20 R1, R3, R4
3 15 R1, R2, R5
4 20 R1, R2

Para cada tratamento foram consideradas como possiveis as rotas alternativas indicadas

na tabela 2.

Tabela 2 — Rotas alternativas nos tratamentos tipo.

Tratamento | Alternativas (sequéncia dos atos)
T1 1,2,3,4,5
2,1,3,4,5
2,3,1,4,5
T2 1,2,3,4
1,324
2,1,3,4
3,1,2,4
T3 1,2,3,4
1,3,2,4
3,1,2,4
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6.2 Cenarios alternativos

Dado que a procura diaria de tratamentos nem sempre inclui 0 mesmo numero de

tratamentos de cada tipo foram considerados o0s cenarios apresentados na tabela 3.

Tabela 3 — Tabela de Cenarios.

Cenério T1 T2 T3
C1 33.3% 33.3% 33.3%
C2 20% 30% 50%
C3 30% 20% 50%
C4 20% 50% 30%
C5 30% 50% 20%
C6 50% 20% 30%
Cc7 50% 30% 20%

Considerou-se que 0 namero total de tratamentos por dia seria 44 (numero maximo de
tratamentos por dia tendo em conta que se trabalha 9h/dia e existem 8 unidades de

recurso R1).

6.3 Resultados

Com vista a avaliar o desempenho da abordagem foram consideradas duas alternativas.
A primeira alternativa, que serd designada por AOQ, apenas usa a rota 1 de cada
tratamento (esta alternativa € uma estimativa otimista da situacdo atual na CMM). Na
segunda alternativa, que sera designada por AG, iremos usar todas as alternativas

disponiveis para cada tipo de tratamento.

Na tabela 4 apresentamos para cada cenario a percentagem de reducdo do tempo total

obtida pela alternativa AG em relacéo a alternativa AO.

Conforme se pode verificar na tabela 4 — Tabela de Resultados houve uma reducéo do

tempo necessario que, dependendo do cenario, varia entre 3.8 % e 7.2%.
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Tabela 4 — Tabela de Resultados.

Cenario (tempo AQ — tempo AG) / (tempo A0) x 100%
C1 5.3 %
C2 6.2 %
C3 4.4 %
C4 71.2%
C5 3.8%
C6 51%
C7 4.7%
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7. Conclusao

As consideraces finais que agora se tecem procuram sintetizar o trabalho consequente
de uma revisdo bibliografica e de um estudo, que envolveu meses de investigacdo. A
escolha do tema em causa — Otimizagao do Planeamento de Tratamentos em Clinicas de
Fisioterapia — resultou do interesse que este tema me suscitou dada a sua importancia

relevante nas organizacdes de saude na atual conjuntura.

Como foi verificado na literatura o problema das clinicas de fisioterapia nunca foi
abordado dai se ter optado por moldar o problema usando algoritmos genéticos com um
procedimento que gera planos ativos. Esta abordagem foi dividida em trés fases: selecdo
de rotas alternativas, construcdo de planos e evolugcdo das rotas e das prioridades.
Posteriormente analisou-se 0 desempenho da abordagem proposta e comparou-se com a
abordagem utilizada pela CMM. Dessa comparacao foi possivel concluir que a
utilizacdo de varias rotas é preferencial em relacéo a utilizacdo da abordagem atual pois

verificou-se uma reducao do tempo necessario entre 3,8% e 7,2%.

Em concluséo, pode-se afirmar que a utilizagdo das varias rotas alternativas de cada
tratamento combinada com a otimizacdo com algoritmos genéticos demonstrou ser mais
vantajosa para a clinica pois reduz o tempo total necessario para realizar os tratamentos

permitindo assim tratar mais utentes com 0s mesmaos recursos.
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8. Limitag0es e futuras investigagoes

Acreditamos que esta dissertacdo trard novos contributos para uma melhoria de
aproveitamento dos recursos das clinicas de fisioterapia. Temos, no entanto, nogdo de
que poderdo existir limitagdes a implementacdo das soluces propostas. Uma das
limitacdes prende-se com a disponibilidade de horarios da clinica que podem néo
coincidir com as preferéncias dos utentes. No entanto, no caso de alteracdo (por
exemplo, desisténcia do paciente) estes poderdo ser contactados de forma a fazer
coincidir a nova disponibilidade de horarios com as preferéncias anteriormente
manifestadas colmatando, dessa forma, lacunas entretanto surgidas no agendamento dos

tratamentos.

Apesar de se ter obtido resultados melhorados em relacdo a situacdo atual do Centro
Médico da Murtosa, a criagdo dos sete cenarios ndo foi exaustiva, dai também se

apresentar como uma possivel limitacdo. No futuro, mais cenarios poderdo ser criados.

Visto que ndo existem estudos efetuados nesta area clinica, uma investigacdo mais
aprofundada e complementar noutras clinicas com caracteristicas semelhantes podera

trazer novos contributos.
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