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Este artigo trata o Problema de Programagé&o de Cirurgia Eletiva (PACE). O PACE

sera tratado como um Problema de Programacdo em Maquinas Paralelas Idénticas, AT 10 T s e

no qual o objetivo € minimizar o tempo de conclusdo da ultima cirurgia. Considera-se Elétrica, UNICAMP.

neste trabalho o periodo de agendamento de cirurgias como semanal. Ha 5 tipos de

movimentos, com base em alocac¢des e trocas, para explorar o espacgo de solucdes. 3Doutorado, em Ciénciada
Os algoritmos desenvolvidos com base em GRASP e VNS foram testados usando 75 Computagao, UFMG.

instancias com informacdes reais de hospitais de Minas Gerais, Brasil. Ao final, foi
realizado um teste estatistico t-student para comprovar, com 95% de confianca a
superioridade do algoritmo VNS e sua capacidade em resolver este tipo de problema
para as instancias testadas.

Palavras-chave: Agendamento de cirurgias. Maquinas paralelas. Otimizacao.
Metaheuristicas.

ABSTRACT

This article deals with the Elective Surgery Programming Problem (PPSE). The PPSE
will be treated as a Programming Problem in Identical Parallel Machines, in which the
goal is to minimize the time of completion of the last surgery. In this work, it is
considered the weekly surgery scheduling period. There are 5 types of movements,
based on allocations and exchanges, to explore the space of solutions. The algorithms
developed based on GRASP and VNS were tested using 75 instances with real
information from hospitals in Minas Gerais, Brazil. At the end, the t-student statistical
test was carried out to verify, with 95% confidence, the superiority of the VNS
algorithm and its ability to solve this type of problem for the tested instances.

Keywords: Scheduling of surgeries. Parallel machines. Optimization. Metaheuristics.
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1. INTRODUCAO

O gerenciamento da prestacdo de servicos de saude nos hospitais esta se tornando
cada vez mais importante. Uma unidade de particular interesse € o Centro Cirargico (CC),
ou melhor, a utilizacdo das salas cirdrgicas, uma vez que o CC é a unidade responsavel
pelo maior custo do hospital e, segundo Macario et al. (1995), é o principal centro de
receita da instituigao.

Esta questdo é tratada no Problema de Agendamento de Salas Cirurgicas - PASC
(Surgical Case Scheduling - SCS), problema que consiste em alocar recursos hospitalares
para casos cirargicos e que também define o melhor instante de realizagdo das cirurgias.
Este problema tem um papel decisivo na utilizagdo de recursos hospitalares de forma
eficiente, segundo Carter e Tovey (1992). O Problema de Agendamento de Salas
Cirargicas é considerado, na literatura, um problema classico de otimizacdo combinatoria,
pertencente a classe NP-Dificil, segundo Carter e Tovey (1992). Logo, as técnicas
heuristicas e as metaheuristicas, de maneira geral, tém sido largamente utilizadas na
resolucao de problemas desta natureza.

Este artigo se concentra em abordar uma versdo do PASC denominada PACE
(Problema de Agendamento de Cirurgias Eletivas), que consiste em agendar cirurgias
previamente conhecidas, desconsiderando casos de cirurgias de emergéncia. Para a
resolucdo do PACE, é programado um sequenciamento de cirurgias, estabelecendo uma
agenda cirtrgica, com o objetivo de minimizar o makespan, ou seja, minimizar o horario
de término da ultima cirurgia, considerando que o periodo de agendamento tratado é
semanal.

O restante deste trabalho estd organizado da seguinte forma. Na secdo 1.1, é
apresentada uma breve revisao bibliografica para o problema. Na sec¢éo 1.2, desenvolve-
se a caracterizacdo e definicdo do problema. Na secédo 2, apresenta-se a metodologia
adotada para a estrutura de dados utilizada. Na sec¢éo 2.1, os algoritmos GRASP e VNS
sdo detalhados. Na secdo 2.2, sdo apresentadas as caracteristicas das instancias
testadas, bem como alguns exemplos. Na secdo 3, sdo expostas as caracteristicas
computacionais para testar as instancias do problema. Na secao 4, apresenta-se o teste
estatistico realizado para validar os resultados obtidos. Por fim, na secao 5, apresenta-se

a conclusao do trabalho e a proposta de alguns trabalhos futuros.
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1.1. Revisdo Bibliografica

Segundo Ines (2010), o processo de planejamento de cirurgias eletivas pode ser
dividido em trés fases: Planejamento de Casos Mistos (Case Mix Planning); Planejamento
Mestre de Cirurgias (Master Surgery Planning); e Agendamento de Casos Eletivos
(Elective Case Scheduling). A fase de Planejamento de Casos Mistos (Case Mix Planning)
analisa a disponibilidade, em horas das salas cirurgicas, distribuida pelos diferentes
cirurgibes ou equipes cirurgicas. Esta situada em um nivel estratégico de deciséo e,
geralmente, € realizada anualmente. A distribuicdo do tempo considera a capacidade
operativa de cada cirurgido ou de cada grupo cirdrgico e a quantidade esperada de
pacientes ao longo do correspondente horizonte temporal. Hughes e Soliman (1978),
Robbins e Tuntiwongpiboon (1989) e Blake e Carter (2002) apresentam diferentes
abordagens para esta fase do planejamento. A fase de Planejamento Mestre de Cirurgias
(Master Surgery Planning) envolve o desenvolvimento de uma agenda cirargica. Trata-se
de um documento ciclico, que define o nimero e o tipo de salas de operacdes
disponiveis, as horas em que as salas estdo abertas, definindo, ainda, cirurgiées ou
grupos de cirurgias que tém prioridade sobre o tempo das salas cirurgicas. Esta fase
enquadra-se em um nivel tatico da gestdo hospitalar. O horizonte temporal nesta fase do
planejamento é mais reduzido do que na primeira fase. Blake e Carter (2002), Blake e
Joan (2002) e Belien e Demeulemeester (2007) propdem uma série de modelos para a
construcdo de agendamentos de cirurgias para esta fase. Na fase de Agendamento de
Casos Eletivos (Elective Case Scheduling) € estabelecido o agendamento de cada
cirurgia em uma base diaria. Esta fase situa-se em um nivel operacional. Trabalhos
relativos a esta fase sdo encontrados em Magerlein e Martin (1978), Przasnyski (1986),
Cardoen et al. (2010), Ozkarahan (1995) e Kharrajal et al. (2006), dentre outros.

Pham e Klinkert (2008) apresentam um modelo em otimizagao linear inteira mista,
baseado em uma extensdo do Job Shop Scheduling Problem, denominada Multi-Mode
Blocking Job Shop. O modelo define um periodo de inicio para cada uma das trés fases
necessarias na realizacdo de uma cirurgia (pré-operatoério, operatério e pos-operatorio) e
aloca, para cada uma das trés fases, um conjunto de recursos necessarios. Com técnicas
de bloqueio, os autores apresentam uma solucdo para o problema de restricbes de
disponibilidade dos equipamentos. E possivel, através do algoritmo apresentado, bloquear

0s recursos indisponiveis no momento da cirurgia. O objetivo € minimizar o periodo de
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inicio da ultima cirurgia a ser realizada. O problema proposto é resolvido com o programa
CPLEX.

1.2. Caracterizacao do Problema de Agendamento de Cirurgias Eletivas - PACE

Nesta secdo € apresentada uma descricdo do Problema de Agendamento de
Cirurgias Eletivas (PACE), tratado no presente artigo como um Problema de Programacéo
em Maquinas Paralelas Idénticas (ldentical Parallel Machine Scheduling Problem), ou
seja, um caso particular de problemas de sequenciamento (Scheduling Problem).

O Problema de Programacdo em Maquinas Paralelas Idénticas caracteriza-se por
um conjunto N ={1,..,n} de tarefas, a serem processadas por um conjunto M =
{M,, ..., M,} de maquinas idénticas, com as seguintes caracteristicas: (a) cada tarefa deve
ser processada exatamente uma vez e por apenas uma maquina; (b) cada tarefa i possui
um tempo de processamento p;; (c) existem tempos de preparacéao s;, entre as tarefas i e
k, considerando que as tarefas n e k serdo processadas nesta ordem. Estes tempos de
preparacao sao independentes da sequéncia, pois é um parametro conhecido. O objetivo
€ encontrar um sequenciamento das n tarefas nas m maquinas de forma a minimizar o
tempo de conclusdo do sequenciamento, ou seja, 0 chamado makespan ou C,,,,. Pelas
caracteristicas citadas, este problema é definido como P||C,,qx, Segundo Pinedo (2008).

Com o objetivo de solucionar o PACE usando as caracteristicas do problema de
programagcdo em maquinas paralelas idénticas, considera-se a equivaléncia entre
maquina e sala cirdrgica; e entre tarefa e cirurgia. , Como exemplo, considere, conforme
mostra a Tabela 1, os tempos de processamento de sete cirurgias realizadas em duas
salas cirurgicas. A Figura 1 ilustra um possivel sequenciamento para este exemplo.

Na Figura 1, observa-se que a cirurgia 6 € alocada na terceira posi¢do da sala S,,
tendo a cirurgia 4 como predecessora e a cirurgia 3 como sucessora. As partes em preto
da figura representam o0s tempos de preparacdo ou higienizacdo das salas e
equipamentos, entre uma cirurgia e outra. O tempo de conclusdo das cirurgias na sala S,

€ 60 e 0 da sala S, € 65, o que resulta em um makespan de 65 unidades de tempo.

Tabela 1. Tempos de Processamento das cirurgias

n 1 2 3 4 5 6 7

Pn 20 25 15 32 38 23 65
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Figura 1. Exemplo de um possivel sequenciamento

2. METODOLOGIA

Esta secdo apresenta os procedimentos propostos para a solucdo do Problema de
Agendamento de Cirurgias Eletivas (PACE). Inicialmente, € mostrada a estrutura de
dados utilizada para a representacéo de uma solucdo. Em seguida, apresenta-se 0s cinco
tipos de movimentos utilizados na vizinhanca da solucdo, bem como a busca local
utilizada como heuristica de refinamento. Apds, apresenta-se as metaheuristicas
implementadas, a saber, Greedy Randomized Adaptive Search Procedure (GRASP) e

Variable Neighborhood Search (VNS).

Representacado da Solucgéo

A solucdo do PACE é representada por dois vetores. O primeiro vetor, intitulado
vetorseq, representa a sequéncia em que as cirurgias devem ser realizadas, ao passo
gue o segundo vetor, chamado aqui de vetor sala, representa em quais das salas a
cirurgia sera realizada, visto que cada cirurgia pode ser realizada em mais de uma sala. A
Figura 2 representa a solucédo para o exemplo apresentado na secao anterior. Verifica-se
gue as cirurgias de numero 1, 2 e 7 sdo realizadas na sala 1 e as demais na sala 2.

1 2 3 4 5 o 7

vetorseq | 2 | 5 1 47 |6 (3

vetorsala| 1 | 1| 2|2 |2 |21

Figura 2. Representacao da solucao através de dois vetores

Vizinhanca

Para exploracéo do espaco de solugdes, foram utilizadas combinac¢des de dois tipos
diferentes de movimentos: troca e realocagao, conforme descrito a seguir.
Movimentol - TrocaOrdemCirurgias: consiste em realizar as trocas de posi¢cdes entre
duas cirurgias realizadas em quaisquer salas;
Movimento?2 - RealocaSala: consiste em realocar uma cirurgia para uma outra sala;

Movimento3 - TrocaOrdemCirurgias2: consiste em realizar o Movimentol duas vezes
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no vetor de ordem das cirurgias;

Movimento4 - RealocaSala2: consiste em realizar o Movimento2 duas vezes no vetor de
salas;

Movimento5 - TrocaRealoca: consiste em realizar o Movimentol seguido do

movimento2.

Busca Local

Nesta implementacdo, € utlizado, como heuristica de refinamento, o Método
Randbmico de Descida. A utilizacdo desse método se justifica pela dimensdo do espaco
de busca do problema tratado e pelo numero de combinacdes e movimentos possiveis na
exploracdo do mesmo. O método implementado consiste em analisar um conjunto de
vizinhos gerados a partir de movimentos aleatérios, em que o melhor vizinho encontrado é
comparado com a solucdo corrente. A solugdo vizinha somente ser4 a nova solucdo
corrente caso seja melhor que a solucéo corrente. Para a geracao da vizinhanca, a cada
iteracdo, todos os movimentos descritos na secéo anterior tém a mesma probabilidade de

ocorrerem. No Algoritmo 1, é apresentado o pseudocdédigo da busca local utilizada.

Algoritmo 1. Busca Local — Método Randdémico de Descida

Entrada: s, maxlter
Saida: Melhor vizinho encontrado
inicio
r < Quantidade de movimentos (neste caso, r=5)
para i < I até maxlter faca
s' < seleciona aleatoriamente um vizinho (dentre as r vizinhangas)
se s’ melhor que s entdo
‘ s s
fim
fim

fim
retorna s

2.1. Metaheuristicas Implementadas

Greedy Randomized Adaptive Search Procedure (GRASP)
A metaheuristica Greedy Randomized Adaptive Search Procedure (GRASP),

proposta por Feo e Resende (1995), é um processo iterativo no qual cada iteracédo
consiste em duas fases: (i) fase construtiva, que gera solugdes factiveis para o problema;
e (ii) fase de busca local, que busca o 6timo local na vizinhanca das solucdes iniciais,

geradas pela fase de construcéo.
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Na fase construtiva, uma funcdo denominada constru¢aoGRASP € empregada,
gerando uma Lista de Candidatos (LC). Tais candidatos sdo avaliados segundo um
critério em que o tempo necessario para a realizacdo de uma cirurgia seja maior ou igual
a diferenca entre Ty, € @(Tyax — Tmin), S€NdO @ UM parametro real variando entre 0 e 1.
Para a = 1, tem-se uma solucdo totalmente aleatéria; para a = 0, tem-se uma solucao
gulosa. Os candidatos que atendem a esta condicdo compdem a Lista Restrita de
Candidatos (LRC). Logo, o algoritmo ir4 escolher aleatoriamente um dos candidatos da
LRC, sequenciando-o e retirando-o da LC. Este passo se repete até que todas as tarefas
sejam sequenciadas.

Para a segunda fase ou fase de busca local foi utilizado o Método Randémico de
Descida, ja descrita na secdo anterior. Como ja dito anteriormente, este método analisa
parte da vizinhanca da solucdo corrente. Os movimentos e vizinhos sao escolhidos
aleatoriamente. No final, efetua-se uma comparacéo entre a melhor solucado encontrada e
a solucao corrente. Havendo melhora, a solucao corrente é atualizada, sendo a solucao
permanece inalterada.

O pseudocédigo do GRASP é apresentado no Algoritmo 2. Uma solucdo é
construida de forma parcialmente gulosa com o método chamado construcaoGRASP,
gue consiste em escolher aleatoriamente a proxima cirurgia a entrar no sequenciamento,
dentre uma lista de melhores candidatos. Essa lista € montada de acordo com a regra de
menores tempos de execucdo. O parametro a define o tamanho da lista. Em seguida &
feito um refinamento na solucdo através de busca local. A melhor solugéo € atualizada se

houver melhora. Esses passos séo repetidos até que um critério de parada seja atendido.

Variable Neighborhood Search (VNS)

A metaheuristica Variable Neighborhood Search (VNS), proposta por Mladenovic e
Hansen (1997), € uma metaheuristica que se baseia em mudancas sistematicas de
vizinhanga das solugfes para resolver problemas de otimizagdo. O método VNS explora
vizinhancas gradativamente mais distantes da solugdo corrente e focaliza a busca em
torno de uma nova solucdo se e somente se um movimento de melhora é realizado. O
VNS inclui, também, um procedimento de busca local a ser aplicado sobre a solucdo
corrente.

O pseudocédigo do VNS é apresentado no Algoritmo 3. E construida uma solucéo
aleatdria. Em seguida, a solucéo construida é refinada através de busca local, utilizando o

método de Descida Aleatéria, ja explicado anteriormente. Depois um vizinho é escolhido
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aleatoriamente na vizinhanca r. ApGs este procedimento, é refinada e, se houver melhora

na solucéo, ela é atualizada e a vizinhanga reinicializada.

Algoritmo 2. Pseudocédigo GRASP

Entrada: «, criterioParada
inicio
repita
s < construcaoGRASP(«)
s" < buscaLocal(s)
se fo(s’) melhor que fo(s*) entao
| s% s
fim
até criterioParada seja satisfeito;

fim

Algoritmo 3. Pseudocédigo VNS
Entrada: o, criterioParada
inicio
s < construcaoAleatoria(a)
s% < buscaLocal(s)
r1
repita
$ + vizinho aleatério com movimento r
5" < buscaLocal(s)
se fo(s’) melhor que fo(s*) entio
5% — &'
re1
senao
| rer+1
fim
até criterioParada seja satisfeito;

fim

2.2. Instancias Propostas para o PACE

As instancias utilizadas para efetuar os testes computacionais nos algoritmos
desenvolvidos, apresentados na secao 2.1, foram geradas a partir de dados reais obtidos
em quatro hospitais de grande porte localizados na regido metropolitana de Belo
Horizonte, pesquisados no ano de 2017, sendo trés hospitais da rede privada e um
hospital da rede publica. Na Tabela 2, é apresentado um exemplo de como s&o
esquematizadas as informacdes contidas nas instancias geradas e testadas.

Tabela 2. Informacgfes das Instancias

Salas Salas Leitos

Instancia Cirurgias Cirurgicas de RPA de UTI

Cirurgides Enfermeiros Anestesistas
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Tabela 3. Instancias Testadas

Instancia Cirurgias Cir?]?;ias diar!z?jsA ld_zltJO'I'sl Cirurgides Enfermeiros Anestesistas
hi 162 7 6 24 74 18 20
h2 192 12 15 29 112 21 25
h3 216 18 20 40 126 27 31
h4 266 16 55 18 157 34 37
h5 354 19 21 53 186 39 45
hé 378 25 26 64 200 45 51
h7 428 23 61 42 231 52 57
h8 408 30 35 69 238 48 56
h9 458 28 70 47 269 55 62

h10 482 34 75 58 283 61 68
h11 570 37 41 93 312 66 76
h12 620 35 76 71 343 73 82
h13 644 41 81 82 357 79 88
h14 674 46 90 87 395 82 93
hi5 836 53 96 111 469 100 113
h16 162 6 6 24 74 18 20
h17 192 11 15 29 112 21 25
h18 216 16 20 40 126 27 31
h19 266 14 55 18 157 34 37
h20 354 17 21 53 186 39 45
h21 378 22 26 64 200 45 51
h22 428 20 61 42 231 52 57
h23 408 27 35 69 238 48 56
h24 458 25 70 47 269 55 62
h25 482 30 75 58 283 61 68
h26 570 33 41 93 312 66 76
h27 620 31 76 71 343 73 82
h28 644 36 81 82 357 79 88
h29 674 41 90 87 395 82 93
h30 836 47 96 111 469 100 113
h31 162 7 6 24 67 18 20
h32 192 12 15 29 100 21 25
h33 216 18 20 40 114 27 31
h34 266 16 55 18 140 34 37
h35 354 19 21 53 167 39 45
h36 378 25 26 64 181 45 51
h37 428 23 61 42 207 52 57
h38 408 30 35 69 214 48 56
h39 458 28 70 47 240 55 62
h40 482 34 75 58 254 61 68
h41 570 37 41 93 281 66 76
h42 620 35 76 71 307 73 82
h43 644 41 81 82 321 79 88
h44 674 46 90 87 354 82 93
h4s 836 53 96 111 421 100 113
h46 162 8 6 24 74 18 20
ha7 192 13 15 29 112 21 25
h48 216 20 20 40 126 27 31
h49 266 18 55 18 157 34 37
h50 354 21 21 53 186 39 45
h51 378 28 26 64 200 45 51
h52 428 26 61 42 231 52 57
h53 408 33 35 69 238 48 56
h54 458 31 70 47 269 55 62
h55 482 38 75 58 283 61 68
h56 570 41 41 93 312 66 76
h57 620 39 76 71 343 73 82
h58 644 46 81 82 357 79 88
h59 674 51 90 87 395 82 93
h60 836 59 96 111 469 100 113
h61 162 7 6 24 81 18 20
h62 192 12 15 29 124 21 25
h63 216 18 20 40 138 27 31
h64 266 16 55 18 174 34 37
h65 354 19 21 53 205 39 45
h66 378 25 26 64 219 45 51
h67 428 23 61 42 255 52 57
h68 408 30 35 69 262 48 56
h69 458 28 70 47 298 55 62
h70 482 34 75 58 312 61 68
h71 570 37 41 93 343 66 76
h72 620 35 76 71 379 73 82
h73 644 41 81 82 393 79 88
h74 674 46 90 87 436 82 93
h75 836 53 96 111 517 100 113
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Na Tabela 2, tem-se que:
- Instancia: representa a instancia, denotada pelo prefixo h;
- Cirurgias: quantidade de cirurgias previamente conhecida para o agendamento semanal,
- Salas Cirargicas: quantidade de salas cirdrgicas disponiveis;
- Salas de RPA: quantidade de salas de recuperacao pos-anestesica disponiveis;
- Leitos de UTI: quantidade de leitos de UTI disponiveis;
- Cirurgifes: quantidade de cirurgifes disponiveis;
- Enfermeiros: quantidade de enfermeiros disponiveis;
- Anestesistas: quantidade de anestesistas disponiveis.

Os detalhes de cada instancia podem ser encontrados na Tabela 3.

3. RESULTADOS

Os algoritmos GRASP e VNS foram implementados em linguagem C++. As
instancias tém os tempos de cirurgias gerados aleatoriamente entre 2 e 16 slots de
tempo, com distribuigcdo binomial mais um fator constante 1, se o tempo for menor que 8,
e 2, caso contrario.

Os testes computacionais foram realizados em um computador com processador
Intel Core i3-M330, 2,13 GHz, 3GB de RAM e sistema operacional Ubuntu 16.04 de 32
bits usando compilador G++ versdo 5.4. Foram realizadas 30 execugdes de cada
algoritmo sobre cada instancia, tendo-se como critério de parada o numero de iteragdes,
no caso, 100 iteragOes. Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados obtidos, sendo estes
melhores valores de avaliacdo encontrados (Média (GRASP - VNS)), (Desvio Padrédo),
(teste-t (H_1:f VNS<f GRASP; 95%)), (Quantidade), onde consta a superioridade do
algoritmo VNS, o qual reduz o valor de makespan em 66 das 75 instancias testadas.

4. DISCUSSAO

Para analise estatistica e comprovacdo da existéncia de diferencas significativas
entre os algoritmos implementados, foram utilizados varios testes t-Student de uma
amostra unicaudal a esquerda. Considerando-se u, = {0,8,10,12} e Hy:t > py. Seja f; 0
valor de funcdo objetivo alcancado pelo algoritmo A e t, 0 tempo de execucdo do
algoritmo A. Seguem os seguintes modelos dos testes de hipoteses:

Hy:terasp < tyns Hy: ferasp — fons > @
{Hoi terasp = tyns {HO:fGRASP —fins < a Ve €10810,12}

Apos analisar 30 execucbes de cada algoritmo, em cada uma das 75 instancias,
conforme resultado na Tabela 4, percebe-se que:

- E possivel afirmar com significancia de 95% que a resposta do algoritmo VNS tem um
valor de funcdo objetivo menor que as do algoritmo GRASP para 66 das 75 instancias
testadas, lembrando que o problema é de minimizacéo.

- Com 95% de confianga, o algoritmo VNS reduz o makespan em mais de 8 slots de
tempo em 29 das 66 instancias onde houve melhora.

- Com 95% de confianga, o algoritmo VNS reduz o makespan em mais de 10 slots de

tempo em 22 das 66 instancias onde houve melhora.
- Com 95% de confianga, o algoritmo VNS reduz o makespan em mais de 12 slots de
tempo em 8 das 66 instancias onde houve melhora.
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- Com relacdo ao tempo de execucédo, pode-se afirmar com mais de 99% de confianca
gue o algoritmo GRASP é cerca de 3,5 vezes mais rapido que o VNS em todos 0s casos.

Tabela 4. Resultados

Média (GRASP - VNS) | Desvio Padrdo | teste-t (Hq: fyns < ferasp: 95%) Quantidade
hi 5,90 9,02239 0,03029 1
h2 3,77 6,19612 0,00308 1
h3 6,17 10,50479 0,00121 1
h4 8,70 8,89847 0,12160 0
h5 10,13 12,05085 0,00992 1
h6 10,60 10,73056 0,01345 1
h7 8,90 11,66294 0,04773 1
h8 7,67 10,71040 0,00045 1
h9 8,87 15,73648 0,02517 1
h10 17,13 14,19503 0,00018 1
h11 16,80 17,89124 0,36330 0
h12 13,57 16,00147 0,01947 1
h13 16,10 11,34217 0,08686 0
h14 16,27 20,52237 0,01994 1
h15 15,73 15,98476 0,19173 0
h16 10,23 12,37262 0,00145 1
h17 5,23 7,26201 0,00001 1
h18 11,50 12,19596 0,00855 1
h19 6,90 8,10002 0,04556 1
h20 6,53 8,50044 0,00433 1
h21 10,20 11,17077 0,00124 1
h22 7,57 11,09422 0,00147 1
h23 12,57 13,41045 0,00506 1
h24 12,40 14,69835 0,00003 1
h25 15,40 17,92244 0,21713 0
h26 11,83 12,80647 0,00017 1
h27 10,10 12,28217 0,02025 1
h28 11,60 13,18201 0,00001 1
h29 16,80 16,19366 0,02605 1
h30 17,57 18,04340 0,00079 1
h31 7,10 10,61343 0,11177 0
h32 6,87 10,13609 0,01812 1
h33 7,07 9,05132 0,00879 1
h34 6,00 9,28105 0,00006 1
h35 11,40 13,04792 0,00067 1
h36 10,07 11,79402 0,00386 1
h37 6,97 8,63227 0,00044 1
h38 10,37 13,52771 0,00046 1
h39 7,90 9,35267 0,03299 1
h40 12,13 12,74615 0,00159 1
ha1 19,93 17,44337 0,00359 1
h42 16,63 15,85165 0,00416 1
h43 16,00 18,90265 0,00094 1
h44 21,00 18,13551 0,03129 1
h45 9,10 12,11539 0,00245 1
h46 4,83 7,25441 0,02660 1
ha7 5,50 7,17154 0,00277 1
h48 9,17 10,51135 0,01629 1
h49 7,03 9,41196 0,00576 1
h50 9,93 10,32217 0,00462 1
h51 10,00 12,41523 0,01028 1
h52 4,73 7,93914 0,00003 1
h53 8,63 8,89976 0,00277 1
h54 13,50 13,54367 0,18564 0
h55 14,63 13,28853 0,05643 0
h56 16,63 16,78358 0,00922 1
h57 12,53 15,45345 0,00014 1
h58 11,43 13,13244 0,00062 1
h59 14,57 14,75240 0,00683 1
h60 25,30 18,37755 0,02270 1
h61 6,37 9,65074 0,00614 1
h62 6,47 10,44108 0,02758 1
h63 8,07 9,78364 0,13333 0
h64 6,60 8,52420 0,00044 1
h65 6,07 7,58371 0,00185 1
h66 11,97 12,15839 0,00301 1
h67 15,60 19,00744 0,00876 1
h68 11,10 12,39953 0,01894 1
h69 13,27 13,49823 0,00004 1
h70 18,90 16,19994 0,00478 1
h71 18,20 21,12100 0,02872 1
h72 21,20 18,27076 0,00166 1
h73 15,60 18,57993 0,00193 1
h74 15,03 14,49015 0,00282 1
h75 14,43 14,63271 0,01231 1
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho apresentou um estudo acerca da aplicacdo de metaheuristicas para
resolucdo do Problema de Agendamento de Cirurgias Eletivas em Hospitais de Grande
Porte - PACE. Abordou-se aqui a metodologia de Programacdo de Maquinas Paralelas,
uma classe de problemas de agendamento, em que se pretende realizar o agendamento
semanal de cirurgias previamente conhecidas, com o objetivo de minimizar o makespan,
ou instante de término da dultima cirurgia. S&o considerados, neste trabalho, a
disponibilidade dos recursos de sala cirargica, sala de recuperacao pos-anestésica (RPA),
leitos de UTI, cirurgides, anestesistas e enfermeiros. Para solucionar o PACE, foram
implementadas as metaheuristicas GRASP e VNS, a busca local ou heuristica de
refinamento utilizada foi o0 Método Randémico de Descida. A utilizacdo desta busca local
se justifica pelo grande espaco de busca que o problema apresenta. Por meio deste
trabalho, foi possivel testar e desenvolver diferentes técnicas, de forma adaptada ao
PACE, permitindo a obtencéo de solugbes de maior qualidade, quando comparadas com
as solucdes encontradas atualmente nos hospitais. Com a finalidade de testar a
metodologia proposta, foram geradas instancias com dados reais de quatro hospitais de
grande porte pesquisados durante o ano de 2017. Foram geradas 75 instancias, contendo
até 836 cirurgias semanais, a serem agendadas em 53 salas cirurgicas. De maneira geral,
utilizando as instancias geradas, os algoritmos desenvolvidos apresentaram resultados
muito promissores, sendo capazes de encontrar solugdes melhores do que as solucgdes
presentes, atualmente, nos hospitais em 100% das instancias testadas, como € o caso da
metaheuristica VNS que se destaca para este grupo de instancias.

Conclui-se com este trabalho e com os resultados apresentados que o algoritmo
VNS contribui para a resolucdo do Problema de Agendamento de Cirurgias Eletivas.
Demonstrando assim a grande importancia de explorar varias vizinhancas e manter
movimentos mais robustos.

Para analise estatistica e comprovacdo da existéncia de diferencas significativas
entre os algoritmos implementados, foram utilizados vérios testes t-Student de uma
amostra unicaudal a esquerda.

Como proposta de trabalhos futuros, os autores consideram:

-Testar e propor um agendamento mensal para o PACE;
-Testar um método exato, usando Optimization Programming Language (OPL);
-Implementar a inclusdo de agendamento de cirurgias de emergéncia a atual agenda;

-Implementar com a linguagem de programacao Python usando bibliotecas de heuristicas.
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