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RESUMO

O Problema de Escalonamento de Profissionais possui diversas variacdes e aplicacdes em
diferentes contextos. A versdo especifica desse problema tratada neste trabalho é o Pro-
blema de Alocagdo de Médicos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, cujo alto grau
de complexidade justifica o interesse pela pesquisa na area de Otimiza¢cdo Combinatdria.
Este trabalho, em especial, consiste na andlise e implementa¢cdo de um método heuristico
para solu¢@o do problema do hospital, o qual serd comparado com métodos exatos e com

um método baseado em programacao matematica.

Palavras-chave: Problema de alocacdo de médicos. otimizagdo. heuristica. late accep-

tance hill climbing. timetabling.



Heuristic Approaches for the HCPA’s Physician Rostering Problem

ABSTRACT

The Personnel Scheduling Problem applies to real world problems confronted in a wide
variety of areas. The specific version of this problem considered here is the HCPA’s
Physician Rostering Problem, whose high degree of complexity justifies the interest in
Combinatorial Optimization research. This work, specifically, consists in the implemen-
tation and analysis of a heuristic-based method for the hospital’s problem, which will be

compared to exact methods and a mathematical programming method.

Keywords: physician rostering problem. optimization. heuristic. late acceptance hill

climbing. timetabling.
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1 INTRODUCAO

A elaboragdo de escalas de trabalho de profissionais € um problema complexo,
enfrentado por diversas empresas nas mais variadas dreas. De modo geral, a confec¢ao
de uma escala consiste em atribuir turnos de trabalho para cada empregado, de acordo
com sua carga hordria, a fim de suprir a demanda minima durante todo o periodo de
planejamento, sempre respeitando as leis trabalhistas vigentes, as preferéncias coletivas e
individuais dos funciondrios, e as demais regras da institui¢cao. Esse conjunto de restri¢des
torna dificil a construcdo manual de uma solucao de escala.

Esse processo manual torna-se ainda mais complexo na drea da satide, onde a ins-
tituicdo deve prover um servico de natureza continuada, e a alocagdo dos profissionais
precisa respeitar as habilidades especificas de cada um. Por conta disso, motiva-se sua
resolucao de forma automatizada, a fim de se agregar eficiéncia, confiabilidade e justica
no processo, possibilitando ainda reducio de custos e aumento da qualidade do servigo
prestado. Em especial, mostrou-se interessante a modelagem desse problema como um
problema de Otimiza¢do Combinatdria, geralmente consistindo em um processo de mini-
mizac¢do de uma fun¢do matematica de multiplas varidveis discretas, sujeito a restricdes na
atribuic@o de valores a essas varidveis. A popularizacao desse tipo de abordagem deve-se
em grande parte as duas edi¢des da International Nurse Rostering Competition (INRC-
I e INRC-II), que atraiu diversos pesquisadores e profissionais da drea de otimizacdo e
fomentou a aplicacao de diferentes técnicas de solugao a um problema cientifico bem de-
finido de escalonamento de profissionais de enfermagem, que tem diversos requisitos em
comum com problemas reais da atualidade.

Inspirando-se no problema objeto da segunda edi¢ao da competi¢do citada, e aten-
dendo a um pedido da administragdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
um dos maiores hospitais do estado, cuja escala dos médicos € feita manualmente no
momento, foram propostas uma modelagem e resolu¢do dessa versdo do Problema de
Alocagao de Médicos (PAM).

Na Figura 1.1 é apresentado um exemplo reduzido de uma escala semelhante a
solugdes de problemas reais de alocagdo de médicos, tal como o do Hospital de Clinicas.
Neste exemplo, a escala tem vinte e oito dias, d; a d,g € seis médicos, m; a mg. Em cada
célula da tabela € indicado o turno de trabalho do médico no dia, dentre os trés possiveis,

manha (M), tarde (T) e noite (N), ou “-” em caso de folga do médico naquele dia.
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Figura 1.1: Exemplo de escala para um periodo com vinte e oito dias (d; a d»g), com seis
médicos (m; a mg) e trés tipos de turno (manha (M), tarde (T) e noite (N)).

23 25

mM -/ T T T TM - -NN-MMMMM - - - - -/NN -MT N
m/N N - - NN -MMMMMM - - TN - MMMMM - - - NN
mN -/MT T M- - MTTMT - -MTTM-MTTMT - - -
m| - -/- -/ -/ -/-MTN - N-MMMTN - N - MMM - N - T
mM NN - T M TM - NN -MTM - - MTN - N - MMTTT
mMMMMM - - -/ - -/ - - -MTNS -N-MMTTT - - NN

Fonte: Do Autor

Ha multiplos métodos possiveis para a resolucao do problema do hospital, os quais
podem ser distribuidos em dois grandes grupos: métodos exatos e métodos heuristicos.
Os métodos exatos visam encontrar a solu¢ao 6tima do problema, cujo custo da fungdo
objetivo é comprovadamente o melhor possivel, ou seja, a solu¢do que melhor atende aos
requisitos do hospital. Os métodos heuristicos procuram uma solucdo suficientemente
adequada para o problema, mas ndo necessariamente ou comprovadamente a melhor.

Levando em conta as constatacdes anteriores, propde-se o desenvolvimento de um
método baseado em heuristicas, capaz de produzir solu¢des vidveis para uso em cendrios
reais no HCPA. O uso deste método pode ser interessante para o hospital por diversos
motivos. O principal deles seria o fato de ndo acarretar custos adicionais a institui¢ao,
por ndo envolver software proprietario, como um solver comercial, por exemplo. Outro
motivo seria a baixa complexidade do método em termos de custos computacionais, uma
vez que ndo hd busca por solugdes 6timas. Isso pode levar a uma maior velocidade na
obtencdo de solugdes vidveis para o hospital. Essas caracteristicas sdo especialmente in-
teressantes se o problema do hospital for expandido ou se 0 método vier a ser aproveitado
em outra instituicdo com um problema similar. Nesses casos, pode haver um nimero
maior de dreas e de médicos para serem tratados nas escalas, tornando proibitivo o em-
prego de métodos exatos, em decorréncia do tempo e recursos necessdrios para resolucao
do problema.

Em linhas gerais, o método proposto para resolver o problema pode ser dividido
em duas partes. A primeira consiste em uma heuristica construtiva, que visa, idealmente, a
confeccdo incremental de uma solucdo que atenda aos requisitos mais rigidos do hospital.

A segunda parte, a heuristica de busca, € responsavel por refinar a solu¢do retornada pelo
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método construtivo, via busca local, a fim de se entregar uma solucdo que atenda melhor
aos requisitos definidos.

O conteudo do trabalho estd dividido como segue. No Capitulo 2 é apresentada
uma revisdo de literatura sobre a origem do problema em questdo, métodos utilizados
para problemas similares e sobre a meta-heuristica usada. No Capitulo 3 a versdo do
problema do hospital tratada no trabalho é mostrada com detalhes. O método proposto
para resolucdo do problema é descrito no Capitulo 4. No Capitulo 5 sdo apresentados
os resultados obtidos para algumas instancias do problema, bem como uma comparagao
do desempenho do algoritmo implementado com o de outros métodos. As consideracdes

finais e os trabalhos futuros sd@o abordados no Capitulo 6.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo fornece uma visao geral sobre os trabalhos relacionados a problemas
de escalonamento de profissionais, em especial na drea da saude, destacando as meta-
heuristicas mais usadas para resolucdo desses problemas. Também apresenta detalhes so-
bre a origem do problema tratado neste trabalho e, por ultimo, descreve o funcionamento

da meta-heuristica utilizada no método de busca proposto no Capitulo 4.

2.1 Trabalhos Relacionados

Considerados como uma subdrea dos problemas de agendamento de horarios, co-
nhecidos como timetabling problems, os problemas de escalonamento de profissionais
da area da saide possuem uma vasta gama de abordagens estudadas e testadas ao longo
das ultimas décadas. Tratando-se exclusivamente desses problemas, foram implementa-
dos métodos dos mais variados tipos, tanto exatos como heuristicos, alguns dos quais sao
citados ao longo desta secdo. Considerando o objetivo principal deste trabalho, o foco
da revisao bibliografica apresentada aqui serd em métodos que utilizam meta-heuristicas
para resolug¢do de problemas similares ao Problema de Alocacdao de Médicos do HCPA,
detalhado no Capitulo 3. Antes de apresentar as referéncias ao Problema de Alocacdo de
Meédicos, sera feita uma revisdo geral do Problema de Escalonamento de Enfermagem,

devido a sua maior divulga¢do e similaridade com o problema dos médicos.

2.1.1 Problema de Escalonamento de Enfermagem

Na literatura pesquisada, como ja dito, foram encontradas com mais facilidade
e com maior nivel de detalhamento solugdes para problemas de escalonamento de en-
fermeiros, em comparacdo com problemas de alocacdo de médicos, provavelmente por
sua maior demanda em hospitais e também por seu reconhecimento na drea de Otimi-
zacdo Combinatdria. Nos dltimos anos, esse reconhecimento deve-se especialmente a
International Nurse Rostering Competition, que teve grande importancia no decorrer do
desenvolvimento deste trabalho e € descrita a seguir.

Uma revisao bibliogréfica genérica do problema de escalonamento de enfermagem

pode ser encontrada em Burke et al. (2004), onde sao comparadas inimeras publicagdes
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de acordo com varios critérios, como propriedades do problema, variacdes na defini¢ao
e métodos de resolucdo empregados. Esses métodos incluem, entre outros, programagao
matematica, programagao com restricdes, meta-heuristicas, e também algumas heuristicas
especificas.

Foram realizadas duas edi¢des da International Nurse Rostering Competition, re-
ferenciadas como INRC-I e INRC-II, nas quais foram definidas formalmente duas versdes

do problema de escalonamento de enfermagem, uma em cada edi¢do.

2.1.1.1 INRC-I

Na primeira edi¢do da competi¢do foi proposta a resolucao do problema em uma
Unica etapa, ou seja, sem subdividir o problema em semanas. A avaliagdo dos competido-
res foi feita a partir de instancias agrupadas em trés conjuntos diferentes com base em seu
tamanho e no tempo limite de execu¢cdo (HASPESLAGH et al., 2010). Das propostas de
resolucdo apresentadas na competi¢do que fizeram uso de meta-heuristicas conhecidas,
destacam-se duas, que ficaram entre as primeiras colocadas na competi¢ao.

A primeira, descrita por Bilgin et al. (2010), consiste em uma hiper-heuristica, isto
¢, uma heuristica de busca que automatiza, via técnicas de inteligéncia artificial, o pro-
cesso de selec@o e combinacdo de outras heuristicas mais simples ou partes delas (BURKE
et al., 2010). A técnica usada na competi¢dao pode ser dividida em duas partes: a selegdao
de um método heuristico e a aplicagdo de um critério de aceitagdao baseado no Simulated
Annealing.

Ja Nonobe (2010) utilizou programagdo com restri¢des, com um solver genérico,
proposto por Nonobe and Ibaraki (1998), para resolver o problema. Esse solver, usa
como base a meta-heuristica Busca Tabu, com movimentos simples e eficientes, segundo

oS autores.

2.1.1.2 INRC-II

Sobre a segunda edicdo, ela apresenta, em contraste com a primeira, um problema
multiestdgios, onde a solucao para cada semana tem que ser produzida sozinha, uma apds

a outra, sem informagdes sobre as semanas seguintes (CESCHIA et al., 2015).
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Uma proposta heuristica bem-sucedida para o problema da INRC-II, que teve seu
método divulgado, foi a de Kheiri et al. (2016), que propds um método de solucdo que
também usa hiper-heuristica como base, analisando e produzindo sequéncias de heuristi-
cas durante o processo de otimizacao.

J4 ap6s o término da competi¢do, Dang et al. (2016) implementou um método
para resolver o problema da INRC-II baseado na meta-heuristica Simulated Annealing,
que envolveu uma composicdo de vizinhangas. Segundo os autores, os resultados foram
semelhantes aos dos finalistas, embora nem todas as regras da competicao tenham sido

respeitadas.

2.2 Problema de Alocacao de Médicos

Assim como o Problema de Escalonamento de Enfermagem, vem sendo estudado
também o Problema de Alocacdo de Médicos, devido a sua crescente demanda, dada a
dificuldade de tratar-se manualmente o problema. Em especial, o trabalho de Wickert,
Neto and Buriol (2018) apresenta uma proposta de defini¢do formal para o Problema de
Alocacao de Médicos do HCPA, referenciado como PRP (Physician Rostering Problem),
o qual é fortemente inspirado no problema objeto da segunda edicao da International
Nurse Rostering Competition, com leves alteragdes nas restricdes a fim de se atender
melhor aos requisitos do hospital.

Além da International Nurse Rostering Competition, os autores também citam
diversos outros trabalhos como referéncia, incluindo algumas propostas de resolugdo de
problemas reais de escalonamento de médicos ao redor do mundo. Bruni and Detti (2014)
propuseram uma formulacdo matemadtica flexivel, em programacao inteira mista, a qual
pode ser facilmente modificada para representar diferentes cendrios, e também implemen-
taram diferentes solugdes para uma versao real do problema, as quais se mostraram mais
efetivas que as solu¢des manuais adotadas na época. Ja Brunner, Bard and Kolisch (2009)
propuseram um modelo com turnos flexiveis de trabalho, isto é, turnos com duracdo e
horério de inicio varidveis, o que permite maior autonomia no processo de construcdo da
escala. As solucdes apresentadas também se mostraram superiores, quando comparadas a
solugcdes adotadas por uma institui¢do médica. Vale destacar também o trabalho de Rous-
seau, Pesant and Gendreau (2002), onde € apresentada uma das primeiras abordagens
genéricas para problemas de alocacdes de médicos, a qual pode ser considerada como a

base de diversos trabalhos posteriores da drea.
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ApOs apresentar a definic@o, os autores também comparam, uma a uma, as restri-
coes do problema do hospital com as do problema da competi¢ado, verificando quais sao
aplicdveis a ambos. Também € proposta uma formulagdo matematica em programagao
inteira para o problema dos médicos, considerando tais restrigdes.

Por ltimo, prop6s-se um método para resolucao do problema, baseado na matheu-
ristic Fix-and-optimize, o qual teve seus resultados comparados com o solver CPLEX,
ap6s ambos serem aplicados a instancias ficticias do problema, geradas de forma siste-
madtica, com base nos dados reais do hospital. Essas instancias foram divididas em trés
grupos (instancias pequenas, médias e grandes), de acordo com o nimero de médicos
de cada uma (50, 100 e 150, respectivamente). As execugOes respeitaram limites pré-
definidos de tempo, de acordo com o método e com o grupo ao qual a instancia pertencia.

As conclusdes apresentadas nesse trabalho consideraram esses diferentes grupos
de instancias. Para as instancias pequenas, o solver CPLEX para problemas de programa-
cdo inteira mista (MIP) atingiu a otimalidade em todas as instincias, mesmo tendo sido
executado dentro de um limite relativamente curto de tempo (20 minutos). Nas instancias
grandes, 0 CPLEX s6 alcangou solucdes factiveis ao ser executado por um periodo mais
longo de tempo (diversas horas). Ja a heuristica proposta obteve bons resultados para
todos os grupos de instancias.

O artigo de Wickert, Neto and Buriol (2018) é a base deste trabalho, que propde
um método independente de solver para a resolucao do problema proposto pelos autores,
considerando a defini¢do formal e a formulagao matemética que foram apresentadas para
o mesmo. Também sdo usados alguns dos resultados divulgados, a fim de contextualizar

melhor o desempenho do método proposto neste trabalho.

2.3 Late Acceptance Hill Climbing

Para a defini¢do da meta-heuristica a ser usada no processo de resolu¢do do PAM,
foram levadas em conta diversas técnicas heuristicas propostas na literatura, em espe-
cial a proposta de Burke and Bykov (2008), onde a técnica estocdstica Late Acceptance
Hill Climbing € definida e aplicada a um problema de timetabling. Especificamente, o
algoritmo escolhido para compor a base do método de busca desenvolvido neste traba-
lho € a proposta de Burke and Bykov (2012), considerada pelos proprios autores uma
versdo melhorada de sua proposta inicial, de 2008. Ambas as versdes foram definidas im-

plicitamente para problemas de minimizacdo, mas podem ser facilmente adaptadas para
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problemas de maximizacao.

A ideia principal da meta-heuristica € permitir que sejam aceitas solucdes piores
que a melhor encontrada até o momento, mas mantendo a simplicidade e eficiéncia do
Hill Climbing guloso, e sem fazer uso de mecanismos artificiais de resfriamento, como no
Simulated Annealing. Para tanto, além da varidvel contendo a solucao atual, retornada no
final do método, o algoritmo mantém também uma lista circular com o custo das tltimas
solucdes aceitas, similar a Busca Tabu, mas com a diferenca de apenas os custos serem
armazenados. Essa lista € inicializada com o custo de uma solucdo inicial, geralmente
aleatdria, e seu tamanho € o Uinico parametro necessario para o método.

De forma geral, para entendimento do funcionamento do LAHC, essa lista pode
ser vista como uma fila onde, a cada iteragdo, o primeiro elemento dessa fila (aquele que
foi inserido nela hd mais tempo) é retirado e comparado com o custo da nova solucao
gerada na iteragcdo (candidata). Entdo, ha duas possibilidades: se os custos forem iguais
ou se o menor custo da comparagio for o da solucdo candidata, seu custo € inserido no fim
da fila e essa solucdo passa a ser a atual; caso contrdrio, se 0 menor custo for aquele do
inicio da fila, entdo € inserido no final da fila o custo da solugdo atual. Vale ressaltar que a
solugcdo candidata mencionada é sempre produzida a partir da solucao atual (no trabalho,
foi usada a estrutura de vizinhanga descrita na Secao 4.4.1).

O nome da meta-heuristica € justificado pelo fato da solucdo gerada em uma ite-
racdo vir a ser usada no procedimento de aceitacdo de novas solu¢des somente vdrias
iteracoes depois, ao contrario do Hill Climbing simples, onde a solu¢ao candidata é sem-
pre comparada com a ultima soluc¢do aceita (BURKE; BYKOV, 2012).

No meio desse processo todo, algo indesejado pode ocorrer quando o custo pre-
sente no inicio da fila € menor que o custo da solugdo atual. Basta que o custo da solugdo
candidata gerada na iteracdo esteja entre esses dois custos, fazendo com que a solugdo
seja rejeitada, mesmo sendo melhor que a atual, j4 que a comparagao ¢ feita apenas com
o custo na lista. Para evitar esse problema, na proposta de Burke and Bykov (2012), esco-
lhida para este trabalho, foi adicionada uma segunda comparacdo entre o custo da solucao
candidata e o da solugdo atual.

A Figura 2.1 apresenta o pseudocddigo do algoritmo LAHC descrito em Burke
and Bykov (2012). Considera-se L a lista circular do algoritmo, ¢ o tamanho dessa lista
(entrada do método), C() a fun¢@o de custo do problema, s, a soluc@o inicial, s a solu¢do
atual (saida do método) e s a solucdo candidata. Ja w, i e v sdo varidveis auxiliares. Nas

duas primeiras linhas, uma solucdo inicial s, € gerada e atribuida a varidvel contendo a
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solucdo corrente, s. Entdo, nas linhas 3 a 5, os ¢ elementos da lista L sdo definidos como
sendo o custo dessa solu¢@o (C(s)). Da linha 7 a linha 15 ocorre a parte principal do
método: um lago que é executado até ser atingida uma condicdo de parada pré-definida
(numero de iteracdes, convergéncia do algoritmo, valor aceitdvel para a solucdo, tempo
esgotado, etc.). A cada iteragdo, € calculada a posi¢ao do elemento da lista circular que
serd usado para comparagdo nessa iteracio (linha 8). Entdo, uma solugdo candidata s’ é
gerada (linha 9) e avaliada pelo critério de aceitacdo (linha 10). Uma solu¢do candidata
¢ aceita se seu custo for igual ou menor que o custo L[v] da lista, ou igual ou menor que
o custo da solugdo corrente. Neste caso, se s é aceita, s € atualizada com seu conteudo
(linha 11). Em seguida, aquela posicao da lista (v, no caso) € atualizada com o custo da
solugdo corrente s (linha 13) e o lago recomega, a menos que a condi¢do de parada tenha

sido alcancada. No término do lago, a solucdo corrente € devolvida como saida (linha 16).

Figura 2.1: Pseudocédigo da meta-heuristica LAHC utilizada.
Algoritmo LAHC ()
1: Gera solugdo inicial s

§ 5
forwe0..:—1do

L[w] < C(s)
end for
i< 0
repeat

ve—i%t

Gera uma solucdo candidata s’

if C(s') < L[v] ou C(s') < C(s) then

s s

end if

L[v] < C(s)

i<—i+1
: until condicdo de parada atingida
: return s

R e A A R

e S e Y
AN AN
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3 DEFINICAO DO PROBLEMA

Neste capitulo serd descrita em detalhes a definicdo formalizada do Problema de
Alocacdo de Médicos (PAM) presente no trabalho de Wickert, Neto and Buriol (2018),
a ser usada ao longo deste trabalho. Primeiramente, uma visdao geral do PAM € apresen-
tada na Secdo 3.1. Em seguida, as restricdes consideradas no problema sdo classificadas
e enumeradas na Secdo 3.2. Na Secdo 3.3 € apresentada a formulacdo matemdtica do
problema, de acordo com o artigo citado. Por dltimo, na Secdo 3.4, sdo apresentados, em
alto nivel de abstra¢do, um exemplo de instancia do problema e uma solugao factivel para

essa instancia.

3.1 Visao Geral do PAM

O objetivo do problema € construir uma escala para um conjunto especifico de
médicos, considerando um determinado periodo de escalonamento, € um conjunto pré-
definido de areas de trabalho. Cada dia do periodo € subdividido em um conjunto de
turnos pré-estabelecidos: manha (M), das 8h as 14h; tarde (T), das 14h as 20h; e noite (N),
das 20h as 8h. Assim sendo, o processo de produgdo da escala consiste na alocacao dos
médicos em combinacdes de dias, turnos e areas, de modo a suprir a demanda minima de

médicos de cada uma dessas combinacdes, obedecendo, a0 méximo, as regras acordadas.

3.2 Restricoes

O problema em questdo considera dois grupos disjuntos de restricdes: restricoes
fortes e restricdes fracas. As restri¢des fortes devem ser obrigatoriamente satisfeitas para
que uma escala possa ser utilizada na pratica. Ja violagdes das restricoes fracas levam
a uma solucdo de pior qualidade. Se ao menos uma restri¢ao forte for violada, a solu-
cdo é considerada infactivel. As restricdes de ambos os tipos sdo apresentadas a seguir,
com leves alteracdes com relacdo a defini¢do presente no artigo, a fim de retratar mais

adequadamente o modelo matematico proposto no mesmo.
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Restricoes Fortes:

H1:

H2:

H3:

H4:

HS:

He6:

H7:

HS:

A demanda minima de cada combinagdo de dias, turnos e dreas deve ser suprida.

A demanda méxima de cada combinacgdo de dias, turnos e dreas nao pode ser ultra-

passada.
Um médico ndo pode trabalhar em mais de um turno no mesmo dia util.

Em dias ndo uteis, cada médico alocado deve trabalhar ou em ambos os turnos

diurnos (manha e tarde), ou no turno da noite.

Para cada médico, a sucessio de turnos trabalhados em dias consecutivos deve ser
valida (exemplo: € proibido o mesmo médico trabalhar no turno da noite em um dia

e no turno da tarde no dia seguinte).
Um médico ndo pode trabalhar em um turno em que esteja ausente.
Um médico ndo pode ser alocado em mais de uma drea no mesmo dia.

Um médico ndo pode trabalhar em uma area para a qual ndo tem autorizagao.

Restricoes Fracas:

S1:

S2:

S3:

S4:

S5

S6:

S7:

O numero de noites consecutivas trabalhadas por cada médico deve ser inferior ou

igual a0 maximo permitido.

O ndmero de dias de trabalho consecutivos de cada médico deve ser inferior ou

igual a0 maximo permitido.
Um médico ndo deve trabalhar em um turno indesejado.

Um médico deve trabalhar ou nos dois dias de um final de semana ou em nenhum

deles, caso tenha esta preferéncia.

O numero de horas totais trabalhadas por cada médico deve ser maior ou igual a sua

carga hordria minima.

O niimero de horas totais trabalhadas por cada médico deve ser menor ou igual a

sua carga horaria maxima (nao deve haver horas extras).

O nudmero de finais de semana trabalhados por cada médico deve ser inferior ou

igual a0 maximo permitido para ele.
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3.3 Modelagem Matematica

Esta secdo apresenta a formula¢do matematica do problema do HCPA em progra-
magcao inteira, proposta por Wickert, Neto and Buriol (2018), que busca refletir fielmente
as restri¢coes descritas na secdo anterior. Foram feitas pequenas modificagdes a fim de con-

siderar as restricoes de demanda como fortes. Antes da formulacdo em si, na Tabela 3.1

sdo apresentados os indices, conjuntos e varidveis usados.

Tabela 3.1: Indices, conjuntos e varidveis usados na formula¢cdo matemaética.

Simbolo Defini¢ao

Entrada

neN n é o indice do médico, e N o conjunto de médicos;

deD d é o indice do dia, e D o conjunto de dias;

deD d é o indice do dia ndo util, e D o conjunto de dias ndo uteis;

seS s € o indice do turno, e S o conjunto de turnos;

keK k € o indice da érea, e K o conjunto de dreas;

Li€{0,1} L, indica se alocagdes do médico n na drea k sdo permitidas (igual a 1)
ou proibidas (igual a 0);

(n,d,s) € R conjunto contendo triplas com o dia d e turno s para o médico n que nao
esta disponivel para trabalhar;

(n,d,s) €U  conjunto contendo triplas com o dia d e turno s indesejados para o mé-
dico n;

(s',s") el conjunto contendo os pares de sucessdes invdlidas de turnos em dias
adjacentes (s’ ndo pode ser seguido por s”);

weW w € o indice de um sdbado e W o conjunto de todos os indices de sdbados
da escala;

(x(ilsk limite da restri¢do forte i € 1,2;

[3,2 limite da restri¢do fracai € 1,2,5,6,7;

a),i peso por violar o limite da restricdo fraca i para o médico n.

Variaveis de decisdo

Xpask € {0,1} 1 se o médico n estd alocado no dia d, turno s e drea k, 0 caso contrrio;

Ynw € {0>1}
Znad € {Oa 1}

1 se o médico n trabalha no fim de semana w, 0 caso contrario;
1 se o médico n trabalha no dia d, durante ambos os turnos diurnos, 0

caso contrario;
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0,q €{0,1} 1 se o médico n estd alocado para trabalhar no dia d, 0 caso contrdrio.

Varidveis auxiliares

af,,d e N* nimero de violagdes da restri¢do fraca i € (1,2) para o médico n no
dia d;

czds eN* numero de viola¢Oes da restri¢do fraca 3 para o médico n no dia d e
turno s;

giw €N nimero de violagdes da restri¢cdo fraca 4 para o médico n no fim de
semana w;

hf,, eN* nimero de viola¢des da restrigdo fraca i € (5..7) para o médico n.

A formulacdo matemdtica comec¢a com a defini¢do da funcdo objetivo a ser mini-
mizada, onde, para cada violacdo de uma restri¢do fraca, existe um peso para sua penali-

zacdo. Em seguida, é feita a modelagem de todas as restri¢des do problema.

Min {Z Yy a;dw,i]—l— {Z y chdswsh

nENdeEDi=1,2 neN deD seS

3.1
4 4 i
¥ Yt | L X il
neNweWw neN i=5..7

Sujeito a

Y Xoask > Ok VdeD,seS,kekK (3.2)
nenN

Y Xk < O VdeD,seS,kek (3.3)
neN

Y ) s <1 VneN,deD\D (3.4)
seSkekK

Y Couask + (s 1) = 22,4 VneN,deD,s=1 (3.5)
kek

Y xuastza <1 VneN,deD,s=3 (3.6)
kek

Y (X Xygnyy) <1 VneN,d e D\{|D|},(s',s") € 3.7)
keK

Y Xuan =0 Y(n,d,s) € R (3.8)
kek
xndsk—xnd(Hl)k:O VnEN,dED,s: l,kEK (39)
(1=1,)Xpq5x = O VneN,deD,scSkek (3.10)
ﬁ"1+d 1 1

Y Y 5w <B, VneN,de{l,...,|D|-B}},s=3 (3.11)

d'=d k€K
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Y Y X <200 VneN,deD (3.12)
seSkek

B2+d

Y o,y —au<B; VneN,de{l,...,|D|— B3} (3.13)
d=d

Y Fudsk < Cnas ¥(n,d,s) €U (3.14)
kekK
Onw+0n(w+l)+giw:2ynw VneN,wew (3.15)
Z Z Z Xndskt

deDse{1,2} kek

Y Y Y 2xuuth =B VneN (3.16)
deDse{3} kek

Z Z Z Xpdsk T

deDse{1,2} keK

Y Y ¥ 20— < B VneN (3.17)
deDse{3}kek

Y Y —hi<B) VneN (3.18)
wew
Xuask € 10,1} VneN,deD,seS,kek (3.19)
Yuw € {0,1} YneN,weW (3.20)
Zna € {0,1} VneN,deD (3.21)
0,q € {0,1} VneN,deD (3.22)

As restricoes (3.2) a (3.10) modelam as restri¢des fortes. Especificamente, as res-
tricdes (3.2) asseguram o cumprimento da restricio H1 do problema. As restri¢des (3.3)
correspondem a H2. As restricdes (3.4) garantem H3. J4 os conjuntos de restri¢des (3.5)
e (3.6) correspondem a H4, o conjunto (3.7) a HS, (3.8) a H6, (3.9) a H7 e (3.10) a HS.

Asrestrigdes (3.11) a (3.18) modelam as restrigdes fracas do problema. O conjunto
de restri¢des (3.11) calcula o nimero de violagdes da restricdo S1. As restricoes (3.12)
calculam o valor de varidveis auxiliares usadas para cdlculo das restrigcdes S2 e S4. As
restri¢des (3.13) correspondem a S2, (3.14) a S3, (3.15) a S4, (3.16) a S5, (3.17) a S6
e (3.18) a S7. As restrigcdes (3.19) a (3.22) definem as varidveis de decisao como sendo

binarias.

3.4 Exemplo de Instincia

Cada instancia do problema pode ser dividida logicamente em 3 partes: Cendério,
Dados Semanais e Histérico. O Cendrio contém as informagdes gerais sobre a instancia,

em especial sobre cada um dos médicos. A informacdo da demanda de cada combinagao
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de dias, turnos e areas, bem como as auséncias e pedidos de folga dos médicos constam
nos Dados Semanais. J4 o Histérico contém os dados relativos a solu¢do adotada no
periodo anterior que sdo importantes para a confeccao de uma escala para o novo periodo.

Assim sendo, seguindo a especificacio deste capitulo, a Figura 3.1 apresenta, de
maneira abstrata, uma instancia simples do problema, composta por apenas uma semana,
tendo naturalmente cinco dias tteis (d; a ds) e dois dias ndo uteis (dg € dy), seis médicos
(my a mg) e duas dreas de trabalho (a; e a,). Nesta figura, cada médico € associado a um
contrato, contendo informacdes uteis para solucionar o problema. Cada médico também é
associado a um conjunto de dreas em que possui as habilidades necessarias para trabalhar.
Além disso, também consta uma tabela com os nimeros minimo € maximo de médicos
permitidos para cada combinagdo de dias, turnos e areas. As demais informagdes sio
consideradas autoexplicativas. Assumiu-se que os pesos (custos) das violagdes, para cada

um dos tipos de restri¢do, sao pré-definidos.



Figura 3.1: Instancia com um periodo de apenas uma semana, seis médicos e duas dreas.

Cenario:

o Numero de semanas: 1
o Arcas: a,a,
e Sucessdes proibidas de turnos: (N, M), (N, T)
e Contratos:

o Cl
Carga horaria minima (em turnos de 6 horas): 6
Carga horaria maxima (em turnos de 6 horas): 8
Numero maximo de dias consecutivos de trabalho: 5
Numero maximo de noites consecutivas de trabalho: 3
Numero maximo de fins de semana trabalhados: 1

Preferéncia por trabalhar nos dois dias dos fins de semana: Sim

Carga horaria minima (em turnos de 6 horas): 4
Carga horaria maxima (em turnos de 6 horas): 6
Numero maximo de dias consecutivos de trabalho: 5
Numero maximo de noites consecutivas de trabalho: 3
Numero maximo de fins de semana trabalhados: 1

Preferéncia por trabalhar nos dois dias dos fins de semana: Nao

e Contrato e areas de trabalho permitidas para cada médico:

Médico Contrato Areas permitidas
m, Cl a
m, Cl1 a
m, C1 a
m, C2 a,
m, C2 a,
mg C2 a,a,
Dados Semanais:
o Demanda:
. d, d, d, d, dg dg d,
Turno Area , r , r , - : r , - : - . -
min | max | min | max | min | Max | min | Max | min | Mmax | min | max | min | max
M a, 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 3 2 3
T a, 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 3 2 3
N a, 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 3 2 3
M a, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T a, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
N a, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 3

® Auséncias:
o Meédico m, no dia d, no turno M
o Meédico m, no dia d, no turno T

e Pedidos de folga:
o Meédico m; no dia d; em todos os turnos

Histoérico:

e Os médicos m,, m, e m, trabalharam nos 4 ultimos dias do periodo anterior.
e O médico m, trabalhou no Gltimo dia do periodo anterior.

e O médico m, trabalhou nos 2 ultimos dias do periodo anterior no turno da noite.

Fonte: Do Autor




25

A Figura 3.2 apresenta um exemplo de uma solugdo factivel para a instancia da
Figura 3.1. Deve-se lembrar que, para uma solu¢do ser considerada factivel, ela deve
apenas respeitar todas as restri¢des fortes, mas pode ignorar as fracas. Na figura abaixo,
cada célula da tabela apresenta a drea em que o médico da linha foi alocado no turno e
dia da coluna, ou um espaco em branco, caso o médico ndo trabalhe naquele turno. Por
exemplo, no dia d; o médico m; trabalha apenas no turno da manha (M), na area a;, e

tem folga nos demais turnos.

Figura 3.2: Escala com sete dias (d; a d), seis médicos (m a mg) e duas dreas de trabalho
(a) e ay).

d, d, d, d, d, d, d,

M/ T NMTNMTNMTNMTNMTNMT N
ml a1 a1 a1 a1 a1 a1 a1 al
m2 a1 al a1 a1 al al
m3 1 a1 a1 1 a1 al al
m4 2 a2 22 2 a2 aZ
m5 a2 a2 a2 aZ 22 a2
m a a a a a |a a |a

Fonte: Do Autor
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4 METODO PROPOSTO

Este capitulo destina-se a caracterizagdo do método proposto para resolugao do
problema descrito no capitulo anterior. Em linhas gerais, o método implementado divide-
se em duas partes: um algoritmo para geracdo de uma solugdo inicial para uma determi-

nada instancia do problema, e um algoritmo para refinamento de uma dada solugao.

4.1 Estrutura de Dados da Soluciao

Para armazenar uma solucdo, foi usada uma tabela hash, na qual cada chave do
hash representa uma dentre as multiplas combinag¢des de médicos, dias, turnos e areas.
Para isso, foi usado um simples string na forma de 4 nimeros separados entre si por un-
derscores, onde cada numero representa um dos indices da combinagdo. Por exemplo,
assumindo-se que os indices comecam em zero, a palavra "2_I14_1_2" refere-se a com-
binacdo formada pelo terceiro médico, pelo décimo quinto dia da escala, pelo segundo
turno (tarde) e pela terceira drea, considerando a ordem em que aparecem na instancia.
Neste caso, se a combinacao fizer parte da solucdo em questao, o valor correspondente a
essa chave na estrutura deve ser 1. Caso ndo faca parte, o valor pode ser zero ou entio a

chave pode simplesmente nao aparecer no hash.

4.2 Validador de Solucgoes

Para facilitar a caracterizac@o das solugdes, isto €, seus pontos fracos e fortes, foi
implementado um conjunto de funcionalidades auxiliares, chamado aqui de um validador
ou verificador de solu¢des. Dada uma instancia, além de sua funcdo bésica de retornar o
custo de uma solucdo, o validador permite a visualizagdo detalhada de todas as violagdes
da solugdo fornecida para essa instancia, incluindo um resumo contendo o nimero de
violagdes e o custo total para cada um dos diversos tipos de restricdo. O funcionamento
do validador bem como o formato de sua saida seguem as ideias bdsicas do validador
disponivel na segunda competicdo do problema de enfermagem (INRC-II).

A existéncia de um validador como esse permite avaliar a qualidade do método
sendo aplicado e, mais importante que isso, conduz as mudangas a serem efetuadas em

vdrios pontos do método, a fim de evolui-lo. Em especial, neste trabalho, a visualiza-
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cdo das violagdes das solucdes foi de extrema importancia para a determinacdo de quais

estruturas de vizinhanca poderiam ser uteis na heuristica de busca.

4.3 Heuristica Construtiva

A meta-heuristica de busca descrita na Sec¢do 2.3 necessita como entrada uma
solucdo inicial para ser refinada. A geracdo dessa solucdo inicial se d4 a partir de um
algoritmo pseudoaleatério, que recebe uma instancia e visa retornar uma solugdo para ela
o mais proximo possivel da factibilidade, isto €, que satisfaca a0 maximo as restricoes
fortes impostas.

O pseudocddigo do algoritmo implementado consta na Figura 4.1. Para simplifi-
ca¢do, chamou-se de turno Diurno a juncdo dos turnos Manha e Tarde, em conformidade
com a restri¢do H4 do problema (ver a Secdo 3.2). Assim sendo, ao se alocar um médico
em um turno Diurno de um dia, estd na verdade se alocando esse médico nos turnos Ma-
nha e Tarde daquele dia. Também foi considerada a existéncia de uma funcio booleana
demandaNaoAtingida(), que recebe, na ordem, uma instincia do problema, uma solugdo,
um dia, um turno e uma drea e retorna true quando a solu¢do dada nao possui médicos
suficientes alocados na combinacdo formada pelo dia, turno e area fornecidos, segundo

informacdes presentes na instancia. As demais consideracdes sdo autoexplicativas.
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Figura 4.1: Pseudocddigo simplificado da heuristica construtiva implementada.
Algoritmo heuristicaConstrutiva (instancia)
: for (sab,dom) € FinsDeSemana do

—

2:  for area € Areas do

3: for turno € {Diurno,Noite} do

4: while demandaNaoAtingida(instancia, sol, sab, turno, area) and

demandaNaoAtingida(instancia, sol, dom, turno, area) do

5: medico < medicoAleatorio()

6: sol.adiciona(medico, sab, turno, area)

7: sol.adiciona(medico, dom, turno, area)

8: if not sol.factivel then

9: sol.remove(medico, sab, turno, area)
10: sol.remove(medico, dom, turno, area)
11: end if
12: end while
13: end for

14:  end for
15: end for

16: for dia € DiasDaEscala do
17:  for turno € {Manha,Tarde,Noite} do

18: for area € Areas do

19: while demandaNaoAtingida(instancia, sol, dia, turno, area) do
20: medico < medicoAleatorio()

21: sol.adiciona(medico, dia, turno, area)
22: if not sol.factivel then

23: sol.remove(medico, dia, turno, area)
24: end if

25: end while

26: end for

27:  end for

28: end for

29: return sol
Fonte: Do Autor
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Baseado em relato do responsével pela confeccao das escalas atualmente no hos-
pital, comecar as alocacdes de médicos pelos fins de semana, em especial, alocando-se
um unico médico nos dois dias do mesmo fim de semana no mesmo turno (diurno ou no-
turno), mostra-se eficaz no desenvolvimento das solucdes finais. Isso pode ser explicado
pelo fato de haver menos violagdes relativas as restrigdes S4 e S7, restricOes custosas,
que tratam, respectivamente, de fins de semana completos e de nimero maximo de fins
de semana trabalhados por cada médico. Esse processo estd representado da linha 1 a
linha 15 do pseudocédigo. De fato, a incorporacdo dessa estratégia ao processo pura-
mente aleatério (linha 16 a 28) resultou em um melhor desempenho do método de busca
aplicado posteriormente, embora a solu¢do gerada pelo método construtivo tenha custos
semelhantes com e sem essa estratégia.

Vale ressaltar que o pseudocddigo mostrado contém algumas simplificagdes para
facilitar a visualizacdo da légica geral do algoritmo. Em primeiro lugar, nos testes de
factibilidade (linhas 8 e 22) a restri¢do de demanda minima (H1) ndo € verificada, uma vez
que a escala ainda estd em constru¢do. Em segundo lugar, na segunda parte do algoritmo
(a partir da linha 16), as alocacdes em dias ndo uteis, se houver, sdo feitas respeitando-se
a restricdo H4, ou seja, ao ser alocado em um turno diurno (Manha ou Tarde), o médico é
automaticamente alocado no outro turno diurno, na mesma 4rea. Por dltimo, frisa-se que
os lagos condicionais das linhas 4 e 19 possuem um limite maximo de iteracdes a serem
executadas a cada vez, a fim de ser identificada a impossibilidade ou grande dificuldade
de geracdo de uma solugdo factivel a partir de um determinado momento. Nesse caso, o
processo atual inteiro € abandonado e reinicia-se tudo. Também se limitou o nimero de
vezes que o procedimento pode ser reiniciado.

Esse algoritmo possui complexidade assintética de tempo polinomial, proporcio-
nal ao nimero de dias da escala, ao nimero de areas de trabalho e aos limitantes artificiais

dos lagos, citados acima.

4.4 Heuristica de Busca

O método de busca proposto aqui € basicamente a meta-heuristica LAHC descrita
na Secdo 2.3, onde a solucdo candidata de cada iteracao € escolhida aleatoriamente dentre
os multiplos vizinhos da solu¢do atual, definidos a partir de uma estrutura de vizinhanca,
descrita a seguir. A complexidade do método esta diretamente associada a complexidade

de geracdo de um vizinho.
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4.4.1 Estrutura de Vizinhanca

Levando-se em conta a ideia da heuristica construtiva sempre visar a confecc¢ao
de uma solucdo factivel, a estrutura de vizinhanca usada foi definida com o objetivo pri-
mordial de conservar a factibilidade da solu¢do, ou seja, alterar levemente a solucdo de
maneira a manter altas as chances da nova solugdo ser factivel. Para isso, foram sendo
observadas, progressivamente, as solucdes geradas pela heuristica construtiva aleatoria e
também pela versdo corrente da heuristica de busca. Por exemplo, pode ser facilmente
percebido que as solucdes geradas sempre apresentavam um problema com relagdo a de-
manda minima exigida: esta ser maior do que a soma total das cargas horarias dos médicos
(violacdo da restri¢do de carga hordria maxima (S6) para todos os médicos). Desse modo,
ndo se mostraram eficazes estruturas de vizinhanga que certamente diminuem o nimero
de alocacdes de alguma combinacdo de dias, turnos e dreas, pois esse nimero tende a ja
estar em seu limite inferior (por exemplo, dar uma folga a um médico ou trocar sua drea
de trabalho em determinado turno).

Assim sendo, a estrutura escolhida para este trabalho consiste em trocar as aloca-
coes de dois médicos entre si, dentro de um determinado bloco de dias consecutivos do
periodo. Isto é, a formagdo de um membro da vizinhanga inclui escolher aleatoriamente
um par de médicos, um tamanho para o bloco e o dia de inicio desse bloco, e, entdo,
transferir todas as alocacdes, dentro do bloco, de um médico para o outro (e vice-versa).
Em especial, a escolha do tamanho do bloco € um componente ajustdvel do algoritmo,
de modo a permitir que os tamanhos de bloco que se mostrem mais eficazes tenham mais
chances de ser escolhidos (ver Secdo 5.5). Também vale salientar que a escolha do dia de
inicio do bloco € feita tomando-se cuidado para que o bloco inteiro esteja contido den-
tro do periodo de escalonamento. As figuras 4.2, 4.3 e 4.4 mostram possiveis aplicagdes
dessa estrutura para gerar novas solucdes s a partir da solucdo atual s. As regides da
solucdo afetadas pelos movimentos encontram-se hachuradas.

Também foram testadas outras estruturas de vizinhanca que, assim como a esco-
lhida, respeitam a restricdo da demanda, como, por exemplo, fazer trocas de alocagdes
envolvendo mais de dois médicos. No entanto, nenhuma obteve resultados satisfatorios
em comparacao com a estrutura escolhida, geralmente por motivos de aumento na com-

plexidade total do método.
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Figura 4.2: Exemplo de geracdo de um vizinho, escolhendo-se os médicos m, e mj,
tamanho de bloco 1, e d; como inicio do bloco.

d, d, d, d, d; d d,
M/T NM T NMTNMTNMTNMTNMTN

S = ml al al al al al al al al
mZ al a2 al a2 a2 a2

m3 aZ al al aZ al al al al

d, d, d, d, d; d d,
M/T|/N/M T/NM/ T/NMT/NMTNMTNMTN

S, = ml al al al al al al al al
mz az 32 al 32 32 32

m a a a a a  a a  a

Fonte: Do Autor

Figura 4.3: Exemplo de geragdo de um vizinho, escolhendo-se os médicos m; e m,,
tamanho de bloco 3, e d4 como inicio do bloco.
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’

§ = mja Y ) A4
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Fonte: Do Autor
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Figura 4.4: Exemplo de geracdo de um vizinho, escolhendo-se os médicos m; e mj,
tamanho de bloco 7, e d; como inicio do bloco.

dl dZ d3 d4 5 d6 d7
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Fonte: Do Autor
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5 EXPERIMENTOS COMPUTACIONAIS

Neste capitulo constam os experimentos computacionais realizados. Primeira-
mente, na Se¢do 5.1 sdo descritos brevemente os objetivos da experimentacdo. Na Secao
5.2 s@o apresentadas as instancias usadas para teste. As configuracdes dos ambientes de
execucdo sdo detalhadas na Secdo 5.3. Na Secdo 5.4 sdo definidas as configuragdes ne-
cessdrias para a realiza¢do dos experimentos. J4 na Secdo 5.5, € descrita a forma como os
parametros do método foram ajustados, e € apresentada a configuracao escolhida. Final-

mente, na Secao 5.6 sdo apresentados os resultados obtidos, com uma breve anélise.

5.1 Objetivos

O objetivo principal dos testes apresentados no final deste capitulo € dar uma no-
cdo do desempenho do método proposto neste trabalho para resolu¢do do PAM definido
no Capitulo 3, mediante a comparag¢do com o método proposto por Wickert, Neto and Bu-
riol (2018), baseado na heuristica Fix-and-optimize, ¢ com um dos solvers MIP (Mixed-
Integer Programming) mais reconhecidos do mercado, o do CPLEX. Os resultados usados
para essa comparacao foram retirados diretamente do artigo citado.

Devido ao custo financeiro de ambos os métodos usados na comparacio citada,
também se viu interessante comparar o método implementado com solvers MIP de cédigo
aberto, que poderiam ser adotados pelo hospital, assim como o método proposto neste tra-
balho. Para a escolha do solver a ser usado na comparacao, foi levado em conta o trabalho
de Meindl and Templ (2013), que compara o desempenho de diversos solvers aplicados a
problemas de programacao linear. Dos solvers cobertos por esse trabalho, foram conside-
rados somente aqueles que permitem uso comercial irrestrito de suas funcionalidades, e,
dentre esses, 0 CBC (COIN-OR Branch and Cut) foi escolhido para representar os demais

solvers gratuitos, por ter apresentado os melhores resultados nos testes realizados.

5.2 Instancias

Conforme explicado na Secdo 2.2, para avaliar o algoritmo proposto foram uti-

lizadas as mesmas instancias usadas no trabalho de Wickert, Neto and Buriol (2018),
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disponibilizadas online', as quais foram geradas de maneira sistemadtica, buscando a mé-
xima semelhanca com a realidade do HCPA. Os resultados também foram organizados
da mesma forma que no artigo, com as instancias divididas por tamanho em trés grupos
de dez, de acordo com o ndmero de médicos a serem escalonados. Foram consideradas
dez instancias com 50 médicos, dez com 100 médicos e dez com 150 médicos. Essas
instancias sdo chamadas, para simplifica¢do, de instancias pequenas, médias e grandes,
respectivamente. A Tabela 5.1 mostra informacdes sobre cada um desses grupos, através

de valores médios de algumas caracteristicas das instancias.

Tabela 5.1: Detalhes de cada um dos grupos de instancias considerados.

Grupo | Ndmerode Niumero Nimero Auséncias Pedidos de folga Demanda minima Demanda minima

médicos de dias de dreas  (em dias) (em turnos) em dias tteis em dias nao tteis
Pequenas 50 28 3 140 307 5 4
Médias 100 28 3 280 568 9 7
Grandes 150 28 3 420 850 14 12

Semelhante ao que foi feito na INRC, no nome dado a cada instancia sdo indica-
dos, na ordem, o nimero de médicos do grupo a que pertence a instancia, e sua posi¢ao
nesse grupo. Por exemplo, a instancia p100_inst_01 € a primeira do grupo de instancias

com 100 médicos.

5.3 Ambientes de Execucao

Os experimentos relativos ao solver CBC foram executados em uma méaquina com
um processador Intel Core i7-4790 3.60 GHz, com 8 GB de memoéria RAM e um sistema
operacional Windows 7 Home Premium de 64 bits. Foi usada a versdo 2.8.8 do solver, em
sua configuragdo padrao.

Para a execucdo do método proposto neste trabalho, foi utilizada uma méquina
virtual Linux Ubuntu 14.04 LTS de 64 bits, usando até 4 GB de memoria RAM, rodando
em cima da configuracdo descrita anteriormente. Para a implementacdo do algoritmo
foi usada a linguagem de programacao Java, versao 7, e o ambiente de desenvolvimento

Eclipse IDE for Java Developers, versao 4.7.3 (Oxygen.3).

! <http://www.inf.ufrgs.br/~tiwickert/download/2017/physician/>


http://www.inf.ufrgs.br/~tiwickert/download/2017/physician/
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5.4 Configuracao dos Experimentos

Com o intuito de estudar o desempenho do método implementado, foram usadas
as instancias e demais consideracdes da Secdo 5.2. Isto €, todos os métodos a serem
comparados foram aplicados as mesmas trinta instincias, sendo dez com 50 médicos, dez
com 100 médicos e dez com 150 médicos a serem escalonados.

Essa diferenga de tamanho entre as instancias € levada em conta tanto para a apre-
sentacdo dos resultados e comparagdes, como para a definicao do tempo méximo de exe-
cu¢do dos métodos. Assim sendo, a Tabela 5.2 mostra a configuragdo de limites de tempo
usada nos testes, considerando os diferentes métodos e grupos de instancias.

Tabela 5.2: Limites de tempo de execugao de cada método (em segundos), considerando
o numero de médicos nas instancias.

Instincias Tempo Limite (s)
Tamanho Numero de médicos ‘ CPLEX CBC Heuristica F&O Heuristica LAHC
Pequenas 50 1.200  1.200 600 600
Médias 100 2.400  2.400 1.200 1.200
Grandes 150 3.600 3.600 1.800 1.800

Cada linha da tabela esta relacionada a um tamanho de instancia. Os limites relati-
vos ao solver CPLEX e a heuristica Fix-and-optimize (F&Q) foram definidos por Wickert,
Neto and Buriol (2018), e constam na terceira e quinta colunas da tabela. Para o CPLEX,
foram definidos os limites de 20, 40 e 60 minutos para as instancias com 50, 100 e 150
médicos, respectivamente. Essa configuracdo foi adotada para o solver CBC, a fim de
permitir uma comparacdo mais justa entre os dois solvers. J4 para a heuristica proposta
(F&O), foi definido que o método executasse por, no mdximo, 10, 20 e 30 minutos, para
as instancias pequenas, médias e grandes. Essa mesma configuracdo foi usada para a exe-
cucdo do método proposto neste trabalho, a fim de possibilitar a comparagdo entre ambas

as abordagens heuristicas.

5.5 Ajuste de Parametros

Com relagdo ao método de busca proposto, tomaram-se como parametros ajusta-
veis o tamanho da lista circular, base do LAHC, e a probabilidade de cada um dos tama-
nhos possiveis de bloco ser escolhido ao gerar-se um vizinho da solu¢do atual, em cada

iterac@o da heuristica (considerando a estrutura de vizinhanca definida na Secao 4.4.1).
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O tamanho da lista a ser usado nos experimentos realizados foi escolhido de forma
experimental, observando-se o custo das solu¢des geradas pelo método dentro de um
limite de tempo. Durante esses experimentos, foi detectado um comportamento padrao
para convergéncia do algoritmo de busca, o qual j4 era esperado. No geral, o tempo
consumido para se aproximar de um 6timo local depende diretamente do tamanho da lista
do LAHC, além, € claro, do tamanho da instancia. Quanto maior a lista, mais tempo a
heuristica leva para convergir, porém as solu¢des encontradas apds a convergéncia tendem
a ser melhores. Por conta disso, o valor desse parametro foi determinado levando-se em
conta o tamanho das instancias e o tempo limite de execugdo considerado.

ApOs os testes, foram escolhidos os valores 200, 150 e 100 para as instancias pe-
quenas, médias e grandes, respectivamente. Os valores baixos com relacio aos usados por
Burke and Bykov (2012) podem ser explicados pelo tempo limite de execucao apertado,
pelo baixo nimero de iteracdes executadas e pela alta complexidade do problema, em es-
pecial das instancias maiores, o que dificulta a convergéncia do método quando tamanhos
grandes de lista s3o usados.

A defini¢cdo das probabilidades também foi feita de maneira experimental, porém
observando-se as solucdes geradas a fim de se visualizar as alteracdes que poderiam me-
lhorar sua qualidade. Apds os testes, foram escolhidos os valores da Tabela 5.3. Os

tamanhos possiveis de bloco que ndo aparecem na tabela nunca sdo escolhidos.

Tabela 5.3: Frequéncia do uso de cada tamanho de bloco no processo de geracdo de
vizinhos.

Tamanho de bloco | Probabilidade
1 26,67%
6,67%
6,67%
6,67%
6,67%
6,67%
13,33%
toda a escala 26,67%

~N N kW

A escolha destes tamanhos especificamente pode ser explicada pela forma como
as escalas costumam ser produzidas pelo método, gerando sequéncias de atribuicdes em
dias consecutivos para cada médico, as quais geralmente nao ultrapassam uma semana.
Também se encontrou eficicia na troca das atribui¢cdes em toda a escala, entre os dois

médicos escolhidos.
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5.6 Resultados

Nesta secao sdo apresentados os resultados da execucao dos diversos métodos tes-
tados. Primeiramente, serdo mostrados com detalhes os resultados do método proposto
neste trabalho, baseado na meta-heuristica LAHC, quando aplicado ao Problema de Alo-
cacdo de Médicos do HCPA. Na sequéncia, serd apresentada uma comparacao geral entre
todos os métodos considerados para resolver o problema. Todos os custos apresentados
foram calculados a partir da fung@o objetivo presente na formulacdo matemaética apresen-
tada na Secdo 3.3. Para todas as instancias, foram usados os pesos da Tabela 5.4 para
violagcdes de restricdes fracas, sem qualquer distingdo para os diferentes médicos. Além
disso, para permitir a medicao da qualidade de solucdes infactiveis, e, portanto, a distin-
cdo entre essas solugdes, quanto a sua distancia da factibilidade, considerou-se o custo de

cada violagdo de restri¢do forte com valor 10.000.

Tabela 5.4: Pesos para violagdes de cada um dos tipos de restri¢cdes fracas.

Variaveis Identificador Restri¢ao Peso
a),]l S1 Noites consecutivas 15
a),f S2 Dias consecutivos 30
o’ S3 Pedidos de folga 10
a)j S4 Fim de semana completo 30
a),f S5 Carga horaria minima 20
a),f S6 Carga horaria maxima 20
a),z S7 Maiximo de fins de semana 30

Na Tabela 5.5 sdo apresentados os resultados do método proposto. Na primeira
coluna consta o nome de cada instincia, conforme a Se¢do 5.2. Na segunda coluna consta
o valor da melhor solu¢do conhecida (Best Known Solution, ou BKS) para aquela ins-
tancia, obtida por Wickert, Neto and Buriol (2018), a partir de uma tnica execucio do
solver CPLEX, durante (no maximo) 12 horas. Segundo os autores, para as instancias
pequenas, a solugdo encontrada € a 6tima (indicada por asterisco). A terceira e quarta co-
lunas referem-se a solucdo obtida através da heuristica construtiva proposta, a qual serve
de solucgdo inicial para a heuristica de busca. Essas colunas mostram, respectivamente, a
média do valor de solug@o encontrado e de seu desvio (gap) em relacdo ao BKS, apds dez
execucdes do método para cada uma das instancias da primeira coluna. O gap é calculado
através da férmula gap = 100 x (sol — BKS)/sol, onde sol é o custo da solucdo a ser

comparada com a melhor solucio conhecida (BKS).
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As trés colunas seguintes mostram o desempenho da aplicacdo de uma simples
busca local a solucao retornada pelo método construtivo, também considerando sempre a
média de dez execugdes. A primeira mostra o custo da solucdo obtida. A segunda apre-
senta o desvio desse custo em relacdo a BKS. J4 a terceira informa o tempo de execugdo
da busca local, em segundos. Todos esses resultados s@o interessantes para verificar a
relevancia de um método de busca mais elaborado.

Nas ultimas quatro colunas da Tabela 5.5, sdo apresentados os resultados do mé-
todo de busca proposto neste trabalho, baseado na meta-heuristica LAHC, apés dez exe-
cucdes do mesmo para cada uma das trinta instancias. A primeira coluna mostra a média
e o desvio padrdo entre os dez custos de solu¢do obtidos. A segunda mostra o desvio
percentual (gap) da média em relacdo a BKS. A terceira coluna mostra o nimero médio
de iteracdes executadas pelo método. J4 a ultima coluna apresenta o tempo em segundos
de cada execu¢do do método na instancia, tal como definido na Sec¢do 5.4. Deve-se notar
que, para cada grupo de instancias, hd uma linha especial apresentando a média entre os

valores de cada coluna para as dez instancias do grupo.

Tabela 5.5: Desempenho do método proposto para o Problema de Alocagdo de Médicos.

Solug@o inicial Solugdo inicial com busca local Solugo final
Instancia BKS Custo  Gap (%) | Custo Gap (%) Tempo (s) Custo Gap (%) Numero de iteragdes  Tempo (s)

p050_inst_01 | 30.305* | 37.063 18,23 31.981 5,24 11 30.329 + 29,39 0,08 1.795.015 600
p050_inst_02 | 30.460* | 37.316 18,37 32.253 5,56 12 30.480 £ 24,90 0,07 1.936.971 600
p050_inst_03 | 30.505* | 37.265 18,14 32.180 5,21 9 30.517 £ 24,00 0,04 2.130.980 600
p050_inst_04 | 30.965* | 37.894 18,29 32.746 5,44 9 30.977 £+ 14,70 0,04 2.035.470 600
p050_inst_05 | 30.685* | 37.406 17,97 32.105 4,42 9 30.695 + 20,49 0,03 1.850.144 600
p050_inst_06 | 31.705* | 38.448 17,54 33.496 5,36 10 31.737 + 21,82 0,10 1.945.784 600
p050_inst_07 | 30.015* | 36.931 18,73 31.630 5,11 11 30.051 £ 29,39 0,12 2.032.394 600
p050_inst_08 | 30.215* | 37.330 19,06 34.169 11,57 10 30.236 £ 23,43 0,07 2.001.998 600
p050_inst_09 | 31.670* | 38.745 18,26 33.490 5,43 10 31.714 £+ 51,96 0,14 1.770.605 600
p050_inst_10 | 30.765* | 37.397 17,73 32.595 5,61 10 30.783 £+ 27,50 0,06 1.934.284 600

média 30.729 | 37.580 18,23 32.665 5,89 10 30.752 £ 26,76 0,07 1.943.365 600
pl00_inst_O1 | 25.525 | 44.673 42,86 30.033 15,01 38 25.979 4 57,88 1,75 3.302.840 1.200
pl00_inst_02 | 27.945 | 47.138 40,72 32.261 13,38 29 28.479 £ 60,28 1,88 3.124.371 1.200
pl00_inst_03 | 26.300 | 45.022 41,58 30.956 15,04 27 26.659 + 44,88 1,35 3.243.465 1.200
pl00_inst_04 | 25.285 | 44.814 43,58 30.000 15,72 27 25.764 + 72,71 1,86 3.026.755 1.200
pl00_inst_05 | 25.775 | 44.880 42,57 30.255 14,81 32 26.144 £ 50,34 1,41 2.896.695 1.200
pl100_inst_06 | 26.920 | 45.896 41,35 32.101 16,14 26 27.391 £ 108,92 1,72 2.912.637 1.200
pl00_inst_07 | 24.505 | 43.608 43,81 28.886 15,17 33 25.008 £ 65,20 2,01 3.057.915 1.200
pl00_inst_08 | 26.445 | 45484 41,86 31.261 15,41 32 26.867 + 75,14 1,57 3.151.880 1.200
pl00_inst_09 | 27.130 | 46.691 41,89 31.260 13,21 39 27.592 4 59,08 1,67 3.156.441 1.200
pl00_inst_10 | 25.030 | 44.334 43,54 29.503 15,16 31 25.534 £+ 52,53 1,97 3.013.541 1.200

média 26.086 | 45254 42,38 30.652 14,90 31 26.542 £ 64,70 1,72 3.088.654 1.200
p150_inst_01 | 60.030 | 86.903 30,92 64.032 6,25 104 60.207 + 87,67 0,29 3.404.783 1.800
p150_inst_02 | 58.320 | 84.784 31,21 64.493 9,85 50 58.691 + 137,67 0,63 3.638.151 1.800
pl50_inst_03 | 58.070 | 84.794 31,52 63.396 8,40 78 58.539 £ 91,16 0,80 3.203.178 1.800
pl50_inst_04 | 57.595 | 84.321 31,70 61.300 6,04 86 57.842 4+ 92,82 0,43 3.628.287 1.800
p150_inst_05 | 59.740 | 85.799 30,37 66.247 9,82 62 59.375 £+ 121,59 -0,61 3.358.024 1.800
pl50_inst_06 | 58.720 | 84.804 30,76 63.034 6,84 87 58.973 + 88.24 0,43 3.305.515 1.800
pl50_inst_07 | 57.570 | 84.990 32,26 62.215 747 82 58.119 + 134,54 0,94 3.492.367 1.800
pl50_inst_08 | 56.750 | 84.227 32,62 61.502 7,73 74 57.378 4 84,39 1,09 3.123.493 1.800
p150_inst_09 | 57.580 | 84.023 31,47 62.278 7,54 69 57.673 £+ 96,21 0,16 3.256.407 1.800
p150_inst_10 | 55.810 | 83.052 32,80 60.052 7,06 90 55.990 + 79,83 0,32 3.551.616 1.800

média 58.019 | 84.770 31,56 62.875 7,70 78 58.279 £+ 101,41 0,45 3.396.182 1.800

O tempo gasto pelo método construtivo nao ultrapassou 1 segundo para nenhuma
das execugdes, e sempre se obteve uma solugdo factivel ao fim de sua execugdo. Sendo

assim, o método de busca apenas ficou encarregado de refinar essa solucao.
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Ja na Tabela 5.6 € apresentada uma comparagdo entre métodos para resolugdo do
problema. Foram considerados nessa comparacao os solvers MIP CPLEX e CBC (projeto
do COIN-OR), o método baseado na heuristica Fix-and-optimize, proposto por Wickert,
Neto and Buriol (2018), e o método proposto neste trabalho, baseado na meta-heuristica
Late Acceptance Hill Climbing.

Esta tabela segue o formato da Tabela 5.5. Para cada método, sdo apresentados,
para cada uma das instancias, os valores médios obtidos de custo de solu¢do e de desvio
desse custo em relacdo a BKS, entre dez execucdes do método na instancia. Os melhores
valores encontrados para cada instancia constam em negrito. Em algumas das execugdes
dos solvers exatos CPLEX e CBC para as instincias pequenas, a solucao 6tima foi encon-
trada e sua otimalidade foi comprovada antes da expiracdo do tempo maximo de execugao.
Por conta disso, foi adicionada na tabela uma coluna extra para cada solver, mostrando o
tempo médio consumido para busca da solu¢do 6tima e comprovagao de sua otimalidade.

Para os métodos heuristicos, o tempo de execugdo foi sempre o limite estipulado na Secao

54.
Tabela 5.6: Comparacao entre o desempenho de diversos métodos para solucao do PAM.
CPLEX COIN-OR (CBC) F&O LAHC F&O e LAHC
Instancia BKS Custo  Gap (%) Tempo (s) Custo  Gap (%) Tempo (s) Custo  Gap (%) Custo  Gap (%) Tempo (s)
p050_inst_01 | 30.305* 30.305 0,00 438 30.383 0,26 1.200 | 30.365 0,20 | 30.329 0,08 600
p050_inst_02 | 30.460* 30.460 0,00 352 30.665 0,67 1.200 | 30.500 0,13 | 30.480 0,07 600
p050_inst_03 | 30.505* 30.505 0,00 428 30.505 0,00 714 | 30.575 0,23 | 30.517 0,04 600
p050_inst_04 | 30.965* 30.965 0,00 511 30.965 0,00 595 | 30.985 0,06 | 30.977 0,04 600
p050_inst_05 | 30.685* 30.685 0,00 374 30.685 0,00 736 | 30.695 0,03 | 30.695 0,03 600
p050_inst_06 | 31.705* 31.705 0,00 415 31.712 0,02 974 | 31.755 0,16 | 31.737 0,10 600
p050_inst_07 | 30.015* 30.015 0,00 401 30.077 0,21 954 | 30.025 0,03 | 30.051 0,12 600
p050_inst_08 | 30.215* 30.215 0,00 403 30.285 0,23 911 | 30.275 0,20 | 30.236 0,07 600
p050_inst_09 | 31.670* 31.670 0,00 447 31.678 0,03 1.091 | 31.670 0,00 | 31.714 0,14 600
p050_inst_10 | 30.765* 30.765 0,00 408 30.765 0,00 769 | 30.805 0,13 | 30.783 0,06 600
média 30.729 30.729 0,00 418 30.772 0,14 914 | 30.765 0,12 | 30.752 0,07 600
pl100_inst_01 | 25.525 26.320 3,02 2.400 852.825 97,01 2.400 | 25.845 1,24 | 25979 1,75 1.200
pl100_inst_02 | 27.945 29.940 6,66 2.400 994.515 97,19 2.400 | 28.435 1,72 | 28.479 1,88 1.200
p100_inst_03 | 26.300 175.395 85,01 2.400 | 1.002.990 97,38 2.400 | 26.650 1,31 | 26.659 1,35 1.200
pl00_inst_04 | 25.285 66.040 61,71 2.400 784.005 96,77 2.400 | 25.515 0,90 | 25.764 1,86 1.200
pl00_inst_05 | 25.775 28.615 9,92 2.400 | 1.051.805 97,55 2.400 | 26.060 1,09 | 26.144 1,41 1.200
pl00_inst_06 | 26.920 28.960 7,04 2.400 794.365 96,61 2.400 | 27.130 0,77 | 27.391 1,72 1.200
pl00_inst_07 | 24.505 26.075 6,02 2.400 692.650 96,46 2.400 | 24.870 1,47 | 25.008 2,01 1.200
pl00_inst_08 | 26.445 97.175 72,79 2.400 963.420 97,26 2.400 | 26.770 1,21 | 26.867 1,57 1.200
pl00_inst_09 | 27.130 48.620 44,20 2.400 904.140 97,00 2.400 | 27.560 1,56 | 27.592 1,67 1.200
pl00_inst_10 | 25.030 28.185 11,19 2.400 | 1.002.585 97,50 2.400 | 25.430 1,57 | 25.534 1,97 1.200
média 26.086 55.533 30,76 2.400 904.330 97,07 2.400 | 26.427 1,29 | 26.542 1,72 1.200
p150_inst_01 | 60.030 33.866.360 99,82 3.600 | 1.707.970 96,49 3.600 | 61.425 2,27 | 60.207 0,29 1.800
p150_inst_02 | 58.320 28.101.150 99,79 3.600 | 1.745.485 96,66 3.600 | 60.110 2,98 | 58.691 0,63 1.800
p150_inst_03 | 58.070 5.985.325 99,03 3.600 | 1.646.850 96,47 3.600 | 59.625 2,61 | 58.539 0,80 1.800
p150_inst_04 | 57.595 28.062.400 99,79 3.600 | 1.556.320 96,30 3.600 | 59.090 2,53 | 57.842 0,43 1.800
p150_inst_05 | 59.740 | 33.867.280 99,82 3.600 | 1.598.000 96,26 3.600 | 90.540 34,02 | 59.375 -0,61 1.800
p150_inst_06 | 58.720 5.563.180 98,94 3.600 | 1.814.940 96,76 3.600 | 69.920 16,02 | 58.973 0,43 1.800
p150_inst_07 | 57.570 12.057.155 99,52 3.600 | 2.550.140 97,74 3.600 | 59.255 2,84 | 58.119 0,94 1.800
p150_inst_08 | 56.750 7.150.135 99,21 3.600 | 1.586.145 96,42 3.600 | 59.120 4,01 | 57.378 1,09 1.800
p150_inst_09 | 57.580 33.868.180 99,83 3.600 | 1.616.715 96,44 3.600 | 57.085 -0,87 | 57.673 0,16 1.800
p150_inst_10 | 55.810 7.480.425 99,25 3.600 | 1.604.405 96,52 3.600 | 57.148 2,34 | 55.990 0,32 1.800
média 58.019 19.600.158 99,50 3.600 | 1.742.697 96,61 3.600 | 63.332 6,87 | 58.279 0,45 1.800
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Observando-se a Tabela 5.6, nota-se a dificuldade dos solvers exatos em encon-
trar solucdes factiveis para as instancias médias e, em especial, para as grandes. Mesmo
o CPLEX tendo encontrado solugdes factiveis para algumas das instancias médias, am-
bos 0s solvers obtiveram desempenho inferior ao dos métodos heuristicos tanto para as
instancias médias, como para as grandes.

Comparando-se os dois solvers entre si, nas instancias médias apenas o CPLEX
conseguiu obter solucdes factiveis (sub6timas), e nas grandes nenhum dos dois conseguiu.
Porém, vale ressaltar que, para as instancias grandes, onde o limite de tempo € mais aper-
tado, o CBC encontrou solu¢des muito mais proximas da factibilidade do que o CPLEX.
Quanto ao grupo de instancias pequenas, nota-se que o CPLEX conseguiu encontrar so-
lucdes 6timas para essas instancias, tendo obtido, portanto, o melhor desempenho entre
todos os métodos, diferente do CBC, que teve um pouco mais de dificuldade, embora tam-
bém tenha tido um bom desempenho geral. Nas instincias em que ambos conseguiram
alcancar a otimalidade em todas as dez execugdes (gap médio igual a zero), o CPLEX
executou, na média, durante menos tempo.

Comparando-se os dois métodos heuristicos entre si, ambos obtiveram resultados
semelhantes para as instancias pequenas e médias. Especificamente, nas instancias peque-
nas o LAHC obteve, na média geral, valores melhores de solu¢do, enquanto nas médias
0 F&O encontrou solugdes levemente melhores para todas as instancias. Ja nas grandes,
o método baseado em LAHC obteve solugdes significativamente melhores para todas as
instancias, exceto uma, para a qual o F&O encontrou solucdes melhores que a BKS, na
média das dez execugdes. Vale ressaltar que, para outra instancia, o LAHC também en-
controu solucdes melhores que a solugdo obtida pelo CPLEX executando por 12 horas
(tida como BKYS), resultando, portanto, em um desvio percentual negativo.

Também se viu interessante realizar uma anélise das solu¢des geradas pelo mé-
todo proposto, através do nimero médio de violagdes de cada uma das restri¢des fracas,
considerando dez execugdes do método, a fim de se identificar os pontos fortes e fracos

do algoritmo. Esses nimeros constam na Tabela 5.7.
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Tabela 5.7: Numero médio de violagdes de cada uma das restri¢des fracas.

Instancia SI S2 S3 S4 S5 S6 S7
p050_inst_ 01 | 143 287 8 119 0 714 55
p050_inst_ 02 | 146 312 1 120 0 681 57
p050_inst 03 | 141 292 1 116 O 729 54
p050_inst 04 | 143 301 O 114 0 739 53
p050_inst 05 | 141 303 2 115 O 724 53
p050_inst_ 06 | 147 315 2 124 0 730 59
p050_inst_ 07 | 141 282 2 116 O 719 54
p050_inst_ 08 | 145 282 8 118 O 716 55
p050_inst 09 | 151 319 4 120 0 726 57
p050_inst_10 | 148 297 5 122 0 710 58

média 145 299 3 118 O 719 56
p100_inst_01 3 113 8 40 0 1047 11
pl00_inst_ 02 | 6 123 7 45 0 1142 13
pl00_inst_ 03 | 3 90 1 49 0 1112 11
pl00_inst_04 | 2 8% 3 37 0 1077 7
p100_inst_05 2 121 4 42 0 1052 7
pl00_inst_ 06 | 2 130 6 48 0 1082 12
pl00_inst_ 07 | 4 723 4 0 1058 13
pl100_inst_08 | O 97 4 4 0 1117 12
pl00_inst_09 | 5 124 3 48 0 1098 12
p100_inst_10 1 71 6 48 0 1075 14

média 3 103 5 45 0 1086 11
pl150_inst 01 | 123 420 7 154 0 1949 66
pl50_inst 02 | 121 410 9 152 O 1897 64
pl150_inst 03 | 120 408 7 150 O 1897 63
pl50_inst 04 | 120 397 3 156 O 1867 66
pl50_inst_ 05 | 122 422 5 158 O 1898 68
pl50_inst_06 | 120 417 10 160 O 1872 68
pl50_inst 07 | 121 374 6 158 0 1908 68
pl150_inst 08 | 121 386 15 156 O 1857 66
pl150_inst_ 09 | 120 409 4 154 O 1852 66
pl50_inst_10 | 120 352 6 156 O 1842 66

média 121 400 7 155 0 1884 66

E possivel perceber que o custo das solu¢des deve-se especialmente a violagdes da
restricdo S6, acerca da carga hordria maxima de cada médico, por conta da alta demanda
de médicos. J4 a restricdo S35, relativa a carga hordaria minima, nunca € violada. Das
demais restricdes, mostrou-se mais custosa a S2, relativa ao nimero maximo de dias
consecutivos de trabalho para cada médico. As restri¢des fortes nunca sdo violadas.

Avaliando-se o método proposto neste trabalho quanto a sua robustez, vale desta-
car que os valores de desvio padrdo encontrados foram, em média, inferiores aos obtidos
pelo método proposto por Wickert, Neto and Buriol (2018), para as instancias médias e

grandes, e superiores, para as instancias pequenas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foram propostas a revisdo do Problema de Alocag¢do de Médicos
do HCPA definido por Wickert, Neto and Buriol (2018), e a confec¢do de um método
heuristico para resolver esse problema, podendo este ser aproveitado pelo hospital. O
método proposto é baseado na meta-heuristica Late Acceptance Hill Climbing e faz uso de
um método construtivo e uma estrutura de vizinhanca auxiliares, ambos propostos neste
trabalho. Na Secdo 6.1 sao apresentadas conclusdes referentes aos resultados exibidos na
Secdo 5.6. Na Secdo 6.2 sdo apresentadas possibilidades de trabalhos futuros que seguem

aquilo que foi desenvolvido neste trabalho.

6.1 Conclusoes

Ap0s a avaliacdo do método proposto sobre um conjunto de instincias ficticias do
problema, observou-se um bom desempenho, levando em conta a simplicidade do algo-
ritmo implementado. Também se nota sua efetividade quando comparado a uma simples
busca local. Em média, o método obteve os melhores resultados para as instancias gran-
des, dentre todos os métodos testados, e, para os demais tamanhos de instancia, ficou atrds
apenas de um método (CPLEX, no caso das instancias pequenas, € Fix-and-optimize, no
caso das médias).

Tanto o solver comercial CPLEX, quanto o método baseado em Fix-and-optimize,
que faz uso desse solver, ndo s@o interessantes para uso direto no hospital, por envolve-
rem custos adicionais a institui¢do. Por conta disso, também foi testado um reconhecido
solver gratuito, o COIN-OR, a fim de se realizar uma comparagdo deste com o método
proposto, uma vez que ambos poderiam ser adotados pelo hospital. Analisando os resul-
tados experimentais obtidos, é possivel visualizar que o método implementado conseguiu
retornar solugdes vidveis para o hospital para todos os tamanhos de instancia, enquanto o

solver conseguiu apenas para as instancias pequenas.
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Para algumas instancias pequenas, 0 método exato encontrou uma solu¢do 6tima
para o problema e conseguiu comprovar sua otimalidade, dentro do limite de tempo es-
tipulado. Isto pode ser considerado uma das vantagens do método exato com relacdo a
heuristica, embora possa exigir mais tempo para determinadas instincias. Por outro lado,
o método heuristico proposto, mesmo executando por menos tempo, encontrou, na mé-
dia, solucdes melhores que o solver para as instincias pequenas. Além disso, exige menos
recursos computacionais e pode ser facilmente modificado.

Portanto, conclui-se que, para as instancias menores, que refletem melhor as con-
di¢des reais do hospital no momento, ambos os métodos podem ser interessantes para
a instituicdo, e uma possivel escolha entre eles dependeria de interesses especificos do
hospital, incluindo o tempo maximo destinado a execucdo do método e o desejo por en-
contrar, sempre que possivel, a solu¢do 6tima do problema (comprovadamente).

Caso o problema do hospital seja expandido, ou se houver uma demanda de outra
institui¢do com um problema similar, podendo, em ambos os casos, haver mais médicos
para serem considerados no escalonamento, a andlise dos resultados feita mostra que
o método heuristico tende a possuir um desempenho superior, em comparacdo com 0s

métodos exatos.

6.2 Trabalhos Futuros

Sem dudvida, a continuidade deste trabalho envolve primordialmente a transicao
da defini¢do do problema do hospital usada aqui para sua versdo atualizada, a fim de se
aproximar da realidade da institui¢do. Essa transicdo consiste basicamente em:

e Tratar a questdo do compartilhamento de médicos entre dreas, isto €, médicos que,
na prética, podem trabalhar em mais de uma area no mesmo turno;

e Alterar o tipo de algumas restri¢des (geralmente passando de fracas para fortes);

e Retirar a restricdo que impede que um médico trabalhe em mais de um turno em
dias uteis (H3), e adicionar uma restricio semelhante a HS, contendo sucessdes
proibidas de turnos no mesmo dia (por exemplo, no mesmo dia util, um médico
deve poder trabalhar nos turnos da manha e da noite, mas nio nos turnos da tarde e
da noite).

e Inserir mais restri¢des:

— Devem ser respeitadas as prioridades de alocacao entre os diferentes médicos

para cada drea e turno de trabalho.
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— Devem ser respeitados os limites minimo e mdximo de horas trabalhadas em
dias ndo uteis para cada médico.

— A distribui¢cdo de turnos diurnos e noturnos para cada médico em dias nao
uteis deve ser feita de forma equilibrada.

— Cada médico deve trabalhar majoritariamente em uma unica area de trabalho
(dado um valor de porcentagem minimo pré-definido).

— Cada médico deve trabalhar no menor nimero de dreas distintas ao longo de
todo o periodo.

— Ao final do escalonamento, a soluc@o deve respeitar o limite maximo geral de
horas extras a serem pagas.

Ap0s a transi¢do, o método proposto, tendo a devida adequagdo, poderia inclusive
ser aplicado a instancias reais do problema, o que possibilitaria uma comparagdo mais
fidedigna de seu desempenho com o do processo manual adotado no hospital. Além
disso, outros trabalhos também poderiam seguir o que foi produzido com este, incluindo:

e Proposta de outros métodos construtivos;

e Ajuste mais confidvel dos parametros usados no método de busca (importante es-
pecialmente para a nova versdo do problema);

e Uso de outras estruturas de vizinhanga;

e Comparacdo do desempenho do LAHC com o de outras meta-heuristicas.
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