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Resumo

GonzélezHerndndez,René: Marley Maria Bernardes Rebuziellasco

(Orientadora)Karla Tereza Figueiredo Lei{€o-Orientadora)Otimizacdo

de Recursos para Procedimentos Cirdrgicos Eletivos Utilizando

Algoritmos Genéticos com Inspiracdo QuanticaRio de Janeiro, @L.8.

78p. Dissertagdo de Mestrado Departamento de Engenharia Elétrica,

Pontificia Universidade Catdlica dRio de Janeiro.

Atualmente as Unidades de Saude; um grande numero de paises do
mundq apresentam demandas de servicos que superam suas chsaceas.
Por esta razdo, o surgimento das listas de espera é inevitavel. Preparar o
planejamento das mesmas, de modo otimizadalta, portantoem um grande
desafio, devido a quantidade de recursos que devem ser considerados. O caso
particular dos praadimentos cirdrgicos € particularmente critico pela quantidade
de recursos que se precisam para a realizacdo do mesmo. Poucostproftis
desenvolvidos para a gestdo completa dessas (Btagbalho desenvolvido nesta
Dissertacao propde o uso de mmodelo, baseado em algoritmos genéticos com
inspiracdo quantica, para a automatizacdo e otimizacdo do planejamento de
procedimentos cirdrgicos eletivos. Este modelo, denominado Algoritmo
Evolucionario com Inspiracdo Quantica para a Area de Saude {AB)Qalém
de alocar os pacientes e 0S recursos necessarios para que o processo cirargico seja
exitoso, procura reduzir o tempo total para que todas as cirurgias sejam realizadas.
Este trabalho apresenta também uma ferramenta que permite a modelagem, de
modo s$mplificado, de uma Unidade Cirdrgica de Saude. Esta ferramenta
possibilita a realizacdo de simulacdes com o objetivo de ver o efeito de diferentes
configuracdes dos recursos nas Unidades de Skade.a validacdo do modelo
proposto foi criada, de modotificial e fazendo uso da ferramenta de simulacéo,
uma lista de espera de 2000 cirurgias. Caso as cirurgias fossem realizadas
seguindo a ordem de chegada, seriam necessarias pouco mais de 37 semanas e
teria 1066 operagOes fora do prazo. Foram feitos vé@ipgrimentos onde se
buscava a otimizacao destes valores. Esta busca foi feita, primeiramente, tomando
em consideracdo s6 um dos parametros e a continuacdo eles em cdgunto.
primeiraabordagem o AEIEAS consegue a realizacdo das mesmas cirurgias em
aproximadamente 31 semanas. Assim, observa se que had uma reducdo de

aproximadamente 16,25% do tempo. O numero de operacdes fora do prazo, por



sua vez, foi reduzido pelo modelo para 927 (13,0404)abordagem simultanea

0 AEIQ-AS, consegue uma diminuigdo aortpo total de alocagcéo em 16,22% e o
namero de operacdes fora do prazo em 9,76%. Foram feitas, também, varias
simulacdes da Unidade de Saude mantendo as carateristicas da lista de cirurgias

para ver seu efeito no tempo total de alocacdo de todos 0s psoce8syicos.

Palavras-Chaves

Algoritmos Genéticos com Inspiracuantica Salde Schedule

Otimizacéag Algoritmos Genéticas



Abstract

Gonzalez Hernandez, René: Marley Maria Bernardes Rebelsco
(Advisor). Karla Tereza Figueiredo Leite(Co-advisor). Resource
Optimization for Elective Surgical Procedures Using Quanturrinspired
Genetic Algorithms. Rio de Janeiro, 20188p. Dissertacdo de Mestrado
Electrical Engineering Departmemontificia Universidade Catdlica do Rio
de Janeiro.

Currently, Health Unitan a large number of countries in the wopiesent
service demand that exceed their real capacities. For this reason, is inevitable the
emergence of the waiting lists. To prepare the planning of this in an optimized
manner results in gubstantial challenge due to the number of resources that
should be considered. The case of chirurgical procedures is particularly critical by
the number of resources needed for their realization. A small quantity of projects
has been developed to fullyamage these listsThe work developed in this
Dissertation proposete use of a modebased on evolutionary algorithms with
quantum inspiration for the automation and optimization of the planning of
elective chirurgical procedures. This model, denomah&eolutionary Algorithm
with Quantum Inspiration for the Health Field (AEKE), beyond patients and
necessary resources for the successful completion of the chirurgical procedure
allocation, pursue the reduction of the total time of realization of alstingeries.

The work presents also a tool that allows the modeling, in a simplified manner, of
a Chirurgical Health Unit. This tool enables the realization of simulations with the
objective of seeing the effect of different configurations of the resoumcts
Health Units.To validate the proposed model was created, in artificial mode and
employing the simulation tool, a waiting list of 2000 surgeries. In case that the
surgeries were realized following the arrival order, will be needed a little more
than 37 weeks and will have 1066 surgeries out of time. Several experiments were
conducted in order to optimize these values. This search was executed, firstly,
considering only one of the parameters and, in continuation, all together. In the
first approach,the AEIQAS obtains the realization of the same surgeries in
approximately 16,25% of the time. The number of operations out of time was
reduced by the model to 927 (13,04%). In the simultaneous approach, the AEIQ
AS achieves a decrease of the allocatidal tome in 16,22% and the number of

operations out of time in 9,76%. It were done, also, several simulations of the



Health Unit maintaining the characteristics of the surgeries list in order to look the

effect in the allocation total time of all the chigical procedures.

Keywords

Genetic Algorithms with Quantum InspirationHealth Schedule

Optimization Genetic Algorithms.
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1. Introducéo

1.1 Motivacao

Na atualidadeos hospitaipublicose privados, em quase todas as paites
mundo, apresentam demandas muito maiores as capacidades de atencdo que
possuemAssim, € importantea utilizacdo de ferramentas de gestdo e o#gaia
para seu gerenciamenfwocurandosemprea utilizacdo eficiente de seascassos
recursos.

A medidaqueos atendiments na area da satdequeemmaior quantidade
de recursos (humanos ou materiai®na mais complexa a otimizacdo d®
servi¢ce. As Unidades Cirargicdsletivassao um claro exemplo disfb]. Nessas
unidades, é fundamental a existéncia de um graddeerode recursos para
realizado satisfatériados atendimentosAlgumas dasvariaveisenvolvidassao:
disponibilidade de agenda dosédicos a grandevariedadede procedimentos
cirargicos os diferentes tempos para a realizacdados procedimen®) as
prioridades relativas dos pacientascapacidade do centrnédicq o tempo de
permanéncialos pacientesios diversos ambientes hospitalarpspperatério
cirurgia, CTI e enfermarigg aidadedos pacientg[2].

Devido a falta de recursos suficientes e ao grande niumero de paaentes
Sistemade Saude ndo consepatendera demandagor procedimentos cirdrgicos
resulta @ surgimento das listas de espera, ou fldas saogeralmente
organizalas basealo-seem precedéncigyrotegendo assim a prioridadesdque
chegaram antef§3]. Particularmente, n@ambiente de saude, a ordenacdo do
atendimentodeve considerar a gravidade do problema e o estadmidedo
paciente A demoraexcessivano atendimento pode provoaama deterioracado
estado denfermo ou até, em alguns casos, a morte.

Diversos estudos téabordadeeste problemaom o objetivo déornarmais
eficientes osservigos hospitahres [4]. Diferentesmétodosde otimizacdo sédo
usadosentre elesmodelos matematicate pogramagaointeira [5], program@ao
inteira mista [6710], programacé&o lineajl1li 13] e modelos heuristicos como
Busca Tabu {Tabu Search [14i16] e algoritmos genético§14,17 20]. E
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importantemencionarque o problema em questé&m um carater exponencial
(NP-duro) [21], pelo que os tempos geocessamentsdo elevados.

O Sistema de Saude Publico do Brasil ainda dipdede ferramenta de
planificacdo que permita o uso eficiente de seus reclgstaerramentaeriaum
grandeimpacto, ja que, com a reducéddos tempos de espersgria possivel
melhorar a qualidade de vida dos paciergestempo menor do queatualmente
praticadoge atésalvar vidas.

O objetivodeste trabalho,&or tantocriar ummodelo paralar umsuporte
a administracdo de procedimento de saw@detivos, visand@ reduziros tempos
de espera na fila espeitandaa prioridade dos pacientesn funcdo da suas

condigges médicas

1.2 Objetivos

O objetivo principal deste trabalho &maacdode ummodelo, baseadem
algoritmos genéticocom inspiracad@uantica para a automatizacao e otimizacéo
do planejamentode procedimento cirdrgicos eletivog&ste modelo devera
otimizar, com um custo computacionalque possibilite sua utilizacdoo
ordenamento da fila de espera pdirainuir o tempo total d atendimentoDevera
tambémrespeitar a prioridadelada pelo médico ao pacientie acordocom o
estado de saude do mesmo.

Os objetivossecundéarioséo

1 A simulacdo & umaUnidadeCirtrgicacom a intencédo deealizar
analisedaspossiveiconfigurades de recursps

1 A geracdode calendariocom a programacao de todos 0s recursos
(humanos e materiais)necessarios para a realizacdodos
procedimentos

1.3 Descricao do Trabalho

Este trabalhdoi desenvolvido seguindo as seguintes etapas:

1 Estudo do ambiente ondeencontrao problema.
{1 Estudo das diferentes técnicas usadas na solugdo de problemas de
otimizacao.
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1 Estudo dos Algoritmos Genéticos na solucdo de problemas baseados
em ordem.

1 Estudo dos Algoritmos Genéticos conspiracddQuantica.

1 Geracaalebase de dadague simule uma lista de espeUnidade
Cirurgicapara procedimentos eletivos

1 Criacio @& um modelo genérico para @lanejamento dos
procedimentosirdrgicos

1 Teste das diferente®nfiguragdes do modelo.

1 Analises do efeitdasdiferentesconfigurasdes do modelo.

Na primeira etapa fam estudads as diferentes variaveis que influenciam
na alocac&o das cirurgias unaUnidade CirlrgicaE importante mencionar que
emesta etapa nao foi possivel contar com o auxiliprdéessionais do setor nem
se encontrou bibliografia do ambito naciomabtivo pelo qual foi estudada a
configuracdo exposta por Testi e Tanfani em .[Rfha melhor compreenséo do
problema possibildu a geracdode umasolucdo mais complet&Em seguida
foram estudadas diferentes abordagens usadas na literatura para a solucao de
problemas semelhantddo estudo do contexto do problernsa destacon uso de
algoritmos genéticos pela flexibilidade dos mesmos e a possibilidade de fazer uma
busca mais extensauwtro do universo de solugoes.

Apés analisar os diferentes algoritmos genétigsados na literatura, o uso
do Algoritmo Genético com Inspiracdo Quanticdereceu uma perspectiva
bastante concreta paraduzir o tempo de processamentona vez que outros
trabalhos[22,23] demastraam que 0 uso deste tipo de algoritmos pode trazer
uma reducdo substancial do tempo de processamalém de melhorar a
qualidade da solucéao.

Apds a escolhade Algoritmo Genético com Inspiracdo Quéantigara
modelar a solucdo do problema, estes foram ajustpaies suaaplicacdo em
problemas de ordenonde ndo € possiveue hajamais de um ou auséncia de
qualquerdos elementos serem ordenados representados nas solucdes geradas
(cromossomgs ApOGs selecionar ferramentas necessarias para enfrentar ao
problema foi necessarim desenvolvimento de um modelo siemulacdode uma
Unidade Cirurgica. Além de simular a lista derocedimentostambém foi
necessariaa simulacdo de todos 0s recursmoscessarios em urprocesso
cirdrgico (entendaeleitos, médicosagendale disponibilidadegtc).

O proximo passofoi a criagdo deum modelohibrido com inspiracao

qguantica para a alocacdo das cirurgias. Rafancdode avaliacdado modelo
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foram feitas ardlises as diferentesobjetivos que deveriam ser consideradoa
ordenacgdo as procedimentgsde forma a tornéa suficientemente flexivelEm
outras palavras;omo o problema émultiobjectivg houve a necessidade de se
estabelecepesos entre oebjetivos os quaisdevem seiinicialmente definidos
pelo administrador da unidade de saude

Com o modelaefinido ea simulagdo do problenm@nstruidaprocedeu se
a realizacéo de diferentes experimermtegeste Assim, diferentesconfiguragdes
foram implementadas e analisadas pseaavaliaro efeito das mesmas nos

resultados obtidos.

1.4 Organizacédo da Dissertacao

Este trabalh@stadividido em mais 5 capitulos, conforme descrito a seguir

No Capitulo 2 é apresentado o ambiente onde o problema encontra se
imerso. Nele sdo definidas e detalhadas as principais var@wessderadas na
formulag&dodo modelo

O terceirocapitulo aborda osonceitos e as ferramentadsicas necessarias
para a construcdo do modelosandoa uma melhor compreenséao do trabalho
desenvolvido.Nesse casancluiu-se conceitosde Computacdo Quéntica e dos
Algoritmos Genéticos com Inspiracdo Quanticgue $o brevemente
apresentados.

O Capitulo 4apresentao modelo de Algoritmo Genético com Inspiracao
Quantica desenvolvido para a otimizacdo do planejamento das operacdes
cirirgicas em Unidadede Saude. Neste capitulsfo detalhads as diferentes
etapas danodeb propostce é apresentada funcdo de avaliacadilizada em sua
forma genérica.

No quinto capitulo sao realizados diferentes testesdiferentesestuds de
cas®, com a intencdo de mostras o efeito das distedasiguragdes do modelo
propostoao aterder diferentes critérios de avaliagcao.

Finalmente, no ultimaapitulo encontramse as conclusdes & trabalhos

futuros.



2. O Problema de Planejamento de Procedimentos

Cirargicos

2.1 Unidades Ciruargicas De Saude

O Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e EstatigiRGE),
possui uma populacdo superior280 milhdes dehabitantes O maior p&s ca
América do Sulnstitucionalizou o direito a saude a todos os cidad&os brasileiros
com a promulgagédo da Constituc&ederal em 1988, quando criou o Sistema
Unico de Satde (SUYSO SUS é um dos maiores sistemas publicos de satde do
mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante
de 6rgédos, garantindo acesso integral, universal e grataiotgpda a populagéo
do paisGarantir um atendimento de qualidade para toda a populacdo é um grande
desafio para o sistema Publico de SaBdsileira No entanto, )asmo sendo o
terceiro pais do mundo que mais gastasamde $91.7 Bilhdes de dolareem
2013)[24], é um dos menos eficazes no usoaesivestimentod25].

A demanda nas Unidades Cirlrgicao Brasil € muito maior que dderta
nas mesmaf26]. O surgimento de filas de espera é algo inevitavel no momento,
mas muitoainda pode ser feitpara tentar reduzir os tempos de espera e melhorar
a qualidade dos atendimentos. Quando o0 volume de pEiéniuito grande,
envolvendomuitas especificidades e requisitos a serem atendidos, € dificil indicar
uma solucdo diferente da trivial (que seria seguir a ordem de chegada dos
pacientes)Tal solucdo, na maioria dos casos, é bem distante da solu¢éo 6tima.

Para o éxito dogprocediments cirirgiccs € necessaria a convergénda
um grande numero de recursdsumanos e materiais. Algunsosd recursos
precisam ser usados em paraledo (nesmo tempo) e outros em série (em
continuidade amutro). De forma simfificada, esperase que pmeiramente o
paciente faft uso @ leito préoperatérig ondeserao feitos algungrocedimentos
preparatorios para a cirurgia.s&guir 0 paciente entra na sala de cirurgiaAli
deveBo estar presentedurante o tempo de cirurgia, pelo menos, Mrédico
Especialista, um Instrumentalista e #mestesistdas quantidades vao depender

da complexidade da operacd®&)ma vez concluida a intervencéourgica, o
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paciente sera encaminhadgara o Centro deTerapa Intensia (CTI) e
posteriormente paraEnfermaria.Os tempos nestes locais dependentre outros
fatores, da complexidade deirurgia No caso quendo seja necessaria a
permanéncia do paciente em alguma das etapas predefinidas, o tempo de
permanéncia evera ser igual a zerd Figural mostra um diagrama em blocos

deste processo.

Sala de Operacgoes

Pre- » Médicos Especialistas
Enfermagem

operatdrio e Instrumentadores
e Anestesistas

Figura 1: Diagrama simplificado do processo Cirargico.

Dentre as dificuldades parae fornecer uma boa qualidade nos
atendimentosestda grande quantidade de atendimergobcitados, frente aos
recursos disponiveisOs temposnas diferentesetapasdo processo mesmo
coincidindo no tipo de intervencAgodem serdiferentes dependendalas
caracteristicagspedficas de cada individudsto impossibilita a criacdde um
padrdo para aprogramgdo ds atendimentosAs prioridades e riscosod
pacientegepresentanoutro tipo de problemaa queinterferem ngplanejanento
das intervencoescluindo restricbes nosecursogjue podem ser Uizados

E muito importante que as operacbes sejam planejadas no menor tempo
possivel, sem comprometer o uso dos melhorescursospossiveis nem as

prioridades dos pacientesNos proximos pardgrafos serdo descritas as
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carateristicas dos recursgwcessans aos procedimentos, assintomo 0S
parametrogjue devem seronsideradodurante glanejanentodo cronograma de

atendimento.

2.2 Recursos Materiais e Humanos

Como foi ditona secacanterior, para a realizacdde um procedimento
cirargico é necesséarim uso @ grande numero de recursdsssesatendimentos
sao dividias por especialidadesos recursogor suavez, séo divididos em dois
grandes grupos: 0s recursos materiais e 0s recursos humanos.

Dentro dos recursasateriaisencontrarsse 0s leitosi0s varios estagios da
permanéncia do paciente na unidade de saulde, a ledtoside préoperatoriodo
CTI e de Enfermagem os quaispossuendiferentesequipamentosDependendo
dos equipamentos instalados, leitospoderdoou ndoser usados para alooam
determinad procedimentoPara uma melhor compreensgigponhaumacirurgia
de pé Seo leito do CTldisponivelndo possud equipamento para fixar o pé apos
a intervencdp o paciente ndo pode ser alocadeste leito especificdOutra
condicdo poderia sea necessidade de isolamento para um determinado
procedimento cirdrgicoDestacan-sg dentre 0s recursosnaterias, as sabs de
cirirgicas Elas da mesna forma que os leitos antes mencionadgspssuem
restricbes dependentes dos equipameangtalados.

Os recursos humanos sdo compostos pelo pessoal médico neqessada0
realizacdo das cirurgias. Entre eles enconsanos cirurgides ou meédicos
especialistas, enfermeiros, instrumentadorese anestesistas.No modelo
desenvolvidmesta Dissertacatodasas cirurgiasnecessitarao deelo menos um
professional de cada tipo, mas, dependendo das carateristicas do paciente e da
complexidade da intervencédo, pode ser necessario o uso de uma quantidade maio

Os cirurgides sdo um recurso critigd queapresentanum conhecimento
mais especificoem uma determinada especialidade. Isto limitastanteas
cirurgiasem que oespecialista podearticipar. Na modelagem proposta nesse
trabalho definiusse que estes podem possuir conhecimentos suficientes para
realizar intevencdes de outras especialidades, mas sdosen de baba
complexidadeOsinstrumentadoreg anestesistapor possuir uma especializacao

mais genéricgpodem ser usad@sn una maior gamae operacdes. Eles também
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poden ter limitacdes em determinadas especialidades,emasienor escalaA
Figura2 resume o expostacima Esta temética sera ampliada no estudo de caso

desenvolvido n&apitulo 5 deste trabalho.

[ |
[ 1 [ T ]
Meédicos Instrumentadores
Cirurgia Especialistas

\
Pre-' : Equi t Especialidade 1
operatorio qU'P;(;'iﬂcf:)l; 0S

especializados

Especialidade 2

e B8

Figura 2: Classificagaodos recursos.

E importantemencionarque por falta de auxilio profissionad modelagem
proposta neste traballuma versdo simplificadde todo o processo cirurgico
N&o foi disponibilizadonenhum médico ou administrador de hospital para ajudar
na modelagem. @\ suposi¢cdes feitas (modelagem) foram fruécedperiéncias
pessoais eobservagfesdo pessoal envolvido no trabalhmlém dos dados

apresentados por Testi e Tanfani em [27]

2.3 Prioridade do Paciente

E importante definir que os pacienfgsdem sedivididos em dois grupgs
de acordo com a sua situagimsaudeemeletivos e ndoeletivos. Os eletivos sdo
agueles gue, logapds odiagndstico, podem aguardar certo temporaaizar a
operagdo. & outro lado os ndo eletivos, precisam ser ateonsidle forma
imediata pois esta implicd um alto risco para sua vida (emergéncias). Este
trabalho destinase apenasao planejamento de intervengfes cirdrgicas para

procedimentogletivos.
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Na atualidade o planejamento de cirurgias € feitem um numero
consideravetle unidades de saudseguindo a ordem de ingresso a fila. Ou seja, o
primeiro da lista de espera é o primeirser alocadpe assim sucessivamente. E
facil notar que, além de nao otimizar o tempo total, ndo leva em consideracdo o
estadomeédico do paciente. Podecorrer o caso (de fato ocorre com muita
frequéncia)em que um paciente precisi®e umaopera¢do num prazo maxinoe
uma semana e, por ter pessoadrente na fila, ndo é possivel realizta
intervencdo. A condicdoedsepaciente pode prar peloatrasono atendimento,
chegando a colocar em risco sua vida. Se todas as passoasente tiveram a
mesma condicamédica, nada muitoo quepossase feito; entretantose nao for
0 caso podse evitar correr esse risco. Por estadoé devital importancia
considerao estadcalinico do pacientao planejamento das intervencodiio foi
encontradp na literaturanenhum trabalh@mnde se trateeste tdépico nc@mbito
nacional A seguir descrevee 0 sistema de prioridadproposto em[27] e
também utilizadmeste trabalho.

O sistema € baseadon um estido realizadono Hospital Villa Scassi de
Génovalltalia pela Universidade déénovaEste trabalh¢27] sugere cincdipos
de prioridades os quais saoassociadosaos tempos deespera MAaximos
recomendado)s tempowvdode 6 diasaté um anpaproximadamenteA Tabela

1 apresentaa relacdo entre as prioridades e os tempos de espera recomendados.

Prioridade = Tempo maximo Recomendadddias]

A 6
B 30
C 90
D 180
E 360

Tabelal: Prioridade vs. Tempo.

Para determinar o tipo de prioridade de cadaiente sdo conside@
critérios associados ao mesmo. Basicamente, 0s critérios sdo: progresso da
enfermidade e a existénciau ndode dor. AFigura3ilustraa arvorede deciséao

em gue se apoiam 0s médicos para determinar a prioridade do paciente.
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Evidentemente

O atraso afetara
0 progresso da
enfermidade?

Provavelmente

Grave
Meio
Existe dor ou
incapacidade?
Nao

~Nol-N=-N>

Figura 3: Arvore de decis&o para definir a prioridade.

Pode se observar que, seguinelte sistema, pacientes com diferentes
cirurgias podem ter a mesma prioridade e pacientes com diferentes prioridades
podem precisar da mesma cirurgia. Ou seja, a prioridade € independente do tipo

de cirurgia. Este € o modelo de prioridade utilizado nesse trabalho.



3. Algoritmos genéticos de ordem com inspiragcao quantica

3.1 Algoritmos Genéticos

Os algoritmos genéticos sdo um paradigma dos algorigvalsicionérios
Neles as solu¢gBes geradas sdo chamadas de iradivislu cromossomos. O
conjunto de cromossomos € denominat® populacdo. Os individuos sao
modificados a cada geracaqor operadores genéticos que tentam simular os
processos naturais de combinacdo e mutacdo genética. Além destes operadores
existeo concéto de elitismg o qualdefine quais individuodevem sobreviver e
pertencel proxima geracado, simulando o principio de selecdo natural. Dado que
os individuos com melhores avaliac@m mais possibilidades de sobreviver, a
populacdo deve evoluir gradoante. Estes algoritmossdo chamados de
Algoritmos GenéticoB c | 8ssi cos 0 por ser [28ls mai s usados

A seguirsdoapresentadogs operadores genétichdassicosé usados neste
trabalho.Em seguidafazemos um pequeno resumo dos principais aspectos da
computacdo quantica para, finalmenentrar nos topicos relacionadosos

Algoritmos Genéticos cormspiracacQuantica.

3.1.1 Operador cruzamento

O operador cruzamento, também chamadacmssover tenta simular a
reproducdo naturabos seres vivosMediante seu uso, sdo gerados novos
individuos (filhos) a partir dearacteristicas genéticas presentes em individuos ja
existentes (pais)No caso especifico de uproblema de ordem, asdividuos
gerados por esse operadimvemcumprir com 0S requisisode que ndo possuam
elementos repetas e que todos os elementos da lista original estejam presentes.
Ou seja, sera necessario um operadorcaessoverbaseado em ordem. Na
literatura destacarse dois diferentes tipos, @ossoverde dois pontos baseado
em ordem e o uniforme. Nesse trabalho foi implementadoossoveruniforme
baseado em ordef9], pois o de dois pontos ndo era compativel atgamas

carateristicas do modelo desenvolvido
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A seguirdescrevese a implementacgéateste operador:

. Gere umamascarade bits aleatéria do mesmo tamanho que os elementos do

individug

. Copie para o filho 1 os elementos do pai 1 referentes aquelas ppsitdes

mascarale bits possub bit umn

Faca uma lista dos elementos do pai 1 refereoteseaos danascarale bits

Permute esta lista de forma que os elementos aparecam na mesma ordem que
no pai 2

. Coloque os elementos nos espacos do filho 1 na ordem gerada no passo

anterior
Repita o processo para gerar o filho 2, substituindo o pai 1 pelc&eersa

Para uma melhor compreenséao é apresentado um exenifiured:

1) Pais. 2) Genes fixados. 3) Lista.

Pai 1 [AIBICIDIEIFIGIHI  CIBICICIETEICIC
Pai 2 [CIEIDIFIBITAIGIH  CIEICIBIHCICIH

Méscara [OJTIOIOAITO0OM  CIEOCEEOCE

4) Permutacao da lista 5) Colocando os elementos no espaco do
para a ordem do outro pai. filho na ordem gerada no passo anterior.
[CIDIAIGIH
/J] \\ — CEOEEEEED Fiko
CIBIC I JEREN | I ]
/ / / \\ — [AECDELEGH Filho 2
(T EOO0E _|

Figura 4: Crossover Uniforme Baseado em Ordem

O operadorcrossoverpossuium parametrochanado taxa decrossover

(Y ), o qual definese o operador s& executadoou ndo. Ele é definido no

intervalode[0,1]. A seguir apresertseo passo a passo deste processo:

1.

o 0

E definido o parametro taxa de crossover

2. Sao selecionados dois individuos (pais) da populacéo ctassica
3.
4. Se o numero gerado € menor gui& a entdo é usado o operador crossover

E gerado um nimero aleatério entreD) e

para a geragao de dois novos individuos (fihos

Caso contraripos paissdodiretamenteopiados para mova populacgo

O processo se reté alcancar o nUmero de ividluos necessarios para a
atualizacao da populagéo.
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O métodode selecdo usadoeste trabalho para passo2 é denominado
selecao por torneidste método basese naselecdo aleatoria de individuos e na
comparacao @ suasaptiddbespara seu uso na reprag@do. O torneio, neste

trabalho, € realizado entre dois cromossomos (individwo#dividuo com a

maior aptiddo é selecionado para a reproducao.

3.1.2 Elitismo

O elitismo busca que os melhores individuos de uma geracdo sejam
mantidos na proxima geragd&imulando o conceito da sobrevivéncia dos mais
aptos exposto por Darwin na teoria da evoluésociase também uma taxa de
elitismo, aqual definequantos, dos melhores individuggrao mantidos na nova

geracao.

3.2 Computacdo quantica

A computacdo qudita € um paradigma de computacdo deee sa
inspiracdo na mecanica quantidgan mecanica quantica, € possivel que uma
particula esteja em dois ou mais estados ao mesmo {80jpé propriedadele
estar simuneamente em varios estadaoséeada superposicaos dispositivos
guanticamente inspiradosao exponencialmente mais eficientes qas
dispositives classic@ ja que, gracas a superposicaulat 0 espaco de buscam
problema é considerado simultaneateeAlguns trabalhog27,30] demostram
que o uso de sistemas classicos inspiratestefen6meno pode produzir um

ganho substancial em relacdo ao tempo de processamento e a qualidade da

solugéo.

3.2.1 O Qbit.

Na computacao classica, a menor unidade de armazenaérgstiominada
bit, 0 qualpode apresenta@penas dis valores (ou estadbssg: A Oaui 1 0. Se

valoricum bit ® Alo, por e x empsbedagaureamn qual que:

observacdoeste valor serd médo.

0]
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O equivalente na computacdo quantaa bit quantico (Qbit) A diferenca
em relagéo abit classicoé que o seu estado pode muaaada observacdaO].
O Qbit poderepresentap estado 00 estadol ou uma superposicdo de ambos
estados Nao € possivel conhecer a priori 0o valor medigoum Qbit, masé
possivel estimar a probabilidade de se observar um determeéstatinapos um
processo de medida.

Definindo ayd como a superposicdo de estados, um Qbit pode ser

representado pelomalinear dos estados basmnforme equacao a seguir:

Woé |90 |Pd p

sendo | e [ numerosreais que indicam as amplitudes de probabilidade dos

estados correspondenteSais amplitudes devem cumprir a condicdo de

normalizacdg s $s p[31]. O numera s seaa a probabilidade do estad

A00 ser dbsepvattabel i dade do estado Ald ser

Expandindo o conceifpara 2 Qbitem-se a seguinte representacao:

SO #s 0 #s 0 #s 0 #s 0O

Cumprindoque:

¥:8

Podese comstatar que, para2 Qbit, 4 possiveis estadgsodem se
observados,wseja, 4 estados sao representados simultaneamente por seus valores

deprobabilidadeEm termos geraigj Qbit sdorepresentadopela equacgéo

wd 1 SYAAORAA §s »p T

Onde § s €& a probabilidade do estad¥ ser observado. Um sistema

guantico ded Qbit pode representag estados simultaneamenf82], mas
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depoisde umaobservacdsomenteo estado observadé mantido. Os outros
estados deixam de existir ataproxima observaip.

3.2.2 O Q-Gate

Seguindo a analogia com a computacdo classica, na quantica também sé&o
usadas portasdgicas para modificar o contetdo dos Qbitssasportas séo
chamadas de portas quanticas Q-Gate.Basicamente, as-Qates sao matrizes
de rotaéo que,aplicada sobre um bit quantico, obtém se como resultado um
novo bit quanticaotacionado por um angule- A equacao a seguir representa

estaoperacao.

Ondey er sédoas amplitudes de probabilidade dos estados correspondentes
do Qbit inicial,l e do resultante e—€ o0 angulo de rotacadla Figura5 é

apresentado geometricamente o efeito da matriz de rotacao.

Figura 5: Interpretacdo geométrica da matriz de rotacao.

Pode se observar, no caso representado,aquetacdo no sentido anti

horario faz com que | hou sejaa modificagdo faz com que a probabilidade
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de seobservar estado associadg aaumenteNo casode— Tiha rotacéo sera

no sentido horario ecorreréo efeito contrariol( | ef T ).

3.3 Algoritmos Genéticos com inspiragdo quantica

Em [30], Zhange Gexiangdefinen as condi¢gdeparaque um algoritmo
sejaconsiderado quanticamente inspirado. Segusui® definicdpo algoritmo
deve ser considerado evolucionatioonde os individuos quéanticos séao
representados por bits quantiexevem ser atualizados por portas quanticas.

Os algoritmos evolutivos geram ursaquéncia de solucdes ao longo das
iteracbes (denominadas geracfesyando a fazer com que o valor da fungao

objetivomelhore a medida que a sequéncia de solucdes pr§gBide

Considerando os requisitos definidos ghange Gexiango pseudcodigo
geral do algoritmaevolucionariocom inspiracdo quanticEIQ) é apresentado

naFigura®é.

inicio
Inicializa Q(t): Populagao Quantica
enquanto (t< Max_Ger)
Gera P(t):Observa n vezes cada individuo quantico em Q(t).
Avalia P(t).

Atualiza Q(t) usando os melhores individuos de P(t).

e |
fim enquanto
fim

Figura 6: Pseudocodigo dAEIQ.

Diversos trabalhos tém usad&IlQ na solucdo de problemas de otimizagao
[22,23,27,30,3437]. Igualmente aosa | gor i t mos gen®ticos fAcl §8ss
representacdode seus individuosdepended do tipo de problema aser
solucionalo. Em[23] € usado umAEIQ comrepresentacabinariana solucdo de
problemas de otimizacdo combinatéria
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A representacédbinariando € a mais adequadaagdose deseja proceder a
uma otimizacdo numeéric&Em [22] € apresentado um modelo com inspiragédo
quantica que utiliza representacdo baseada em niumero&ssarepresentacao é
chamada de representacao rbiaa, as variaveis deixam de ser discretas (0 ou 1)
e passam a secontinuas, sendo representaas por uma distribuicdo de
probabilidadeuniforme A Figura 7 mostra a represent@&g grafica de uma
variavel que pode tomar valores entré e 1.E importante destacar que um
individuo ou cromossoma pode ser composto por a&ismavariavel e que,

essawvariaveis, sdo chamadas de genes.

0,5

Densidade de Probabilidade

® o—
1

= 0 X

Figura 7: Representacdo do gene quéantico real.

Para a representacdo numédcagenesao usados os valores do centrpg
a largura () da distribuicioPode seobservarque nesta nova representacao a
atualiza@o dosindividuos quéanticqsusando a €5ate ndo é adequad&argas,
em[22], propBeoutro método de atualizacdo queduza reducéo do universo de
busca movimentando o centro da distribuicdo e reduanidogurada mesmaa
partir dosvalores dosnelhoresndividuos usados na atualizacéo

O problema tratadmeste trabalho é a d#tinagdo da melhor ordem de
atendimento em uma filale esperaEste tipo de problemasonforme ja
mencionadoé denominado problema de ordem e o algoritmo davantirque as
solucdes geradgandividuos)ndo possuam elementos (genes) repetidos. Se, por
exemplo, a fila &€ de 4 pesspasromossomo é formado por 4 germsdendo ser
representados pearlores discretos 1,2,3 oul dntretantogstes valores ndo podem
se repetir num mesmo cromossorAa.representacdes propostas [@2,23] n&o
cumprem com este requisitbm [34] é proposto unmovo algoritmo genético de

ordem com inspiracaguantica Por ser anaisadequado na solucéo do problema
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tratado nessa Dissertacdo, este modelo € apresentado mais detalhadamente nas

subsecdes seguintes

3.4 AEIQ para problemas de ordem

Como foi mostradmaFigura6, os AEIQ possuenos seguintes processos

1 Inicializacdo da populacdo quantica
1 Observacao dasdividuos quanticos

1 Avaliagéo da solugéo

1 Atualizacéo dos individuos quanticos.

Além destes processo® também de vital importancia a fornde
representacacodndividuo quéantico.

A principal contribuicdo dotrabalho deSilveira [33] é exatanente a
definicdo de um representaca¢untamente com amodo deobservacdo do
individuo quantich especificapara problemas de ordertm seguida seréo

apresentadoalguns dogrincipais conceitopropostosem [33]

3.4.1 Representacao do Individuo Quantico

O individuo quéanticoproposto por [33] é&epresentado por um vetor de
dimensédoe. Cada elemento do vetar € composto por mQbitspodendo
representa  estados. Seja U o conjunto finito dos possiveis estadosim ser
observadgscada elemento dé pode assumir um elemento de U com certa
probabilidade. A soma destas probabilidades deve ser igual a 1.

No caso pdicular dos problemas de ordem, o num&bits de cada
elemento do vetogE € igual a quantidade de elemtosdo conjunto U. Por
exemplg se o conjunto U tiver 3 elementade vai ser representado por 3Qbit
onde apenas 0s estadgE TPt pdte P Tidtserdo consideradodsto é
equivalente a dizer que sEstesestados terdo probabilidade ndo nula. Uma

possivel notacéo seria:
wd 1 gind | grpat] pndAOI PONDATs s p ®

O estado |0Girepresenta a escolha do primeiro elemento de Ua@d.0

segundo e |1@lo terceiroEm umanotacdo mais simples, e que foi adotada em
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[33], o individuo quéntico é uma atriz real de dimensdo n x nonde 0s
coeficientes de cada linha representam a probabilidade de observagdo de cada
estado do mQbit. A representacdo do exemplo antstipondo um individuo de

¢ elementosseria € apresentada a seguir

$ s § s & s
é E & AOI PORDAT § s p (@
§ § § 8 § 8

Generalizando:

n
€ 11 AAy ip A n ol ok W
n

C
D>
[T Mh

onde¢ é o numero de elementos do individuo quéantido e nimero de Qbits
usados na representac@pinteressante observar qie  § s considerando
que o mQbit da-ésimalinha € representado pogyd 1 ST TP

1 sipd E si@na | P 8 a33l

3.4.2 Inicializacéo do Individuo Quantico

ApOs a definicdo da representacdo do individuo quamtipodximo passeé
a inicializacdoda populacaoA inicializacdo consiste na atribuicdo dos valores
iniciais de probabilidade dos possiveis estados para cada elemento do individuo
(1 ). Qualquer conjunto de valores que satisfacam condicbesn N
mp AB 13 pH'Q plB R podem ser usados para iniciar um individuo
guantico.

Podese demostrarfacilmente que a esd@ dos valores iniciais dos
individuos tem um fortempacto na observacdo dos individudSuponhaum
individuo de dimensa@X3 (n=2, m=3). O mesmopode semrepresentado pela
seguinte matriz
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Suponhaue osvalores iniciais sejam 0s seguintes:

C

mp T o
p T T

Qualquer observacéo feita neste individuo produzira sempre a sajucao
clo , ou sejaapenas uma solucéo do espaco de busca sera deiatessante
(se nado dispor de informacao a priori que possibilite direciarfausca para um
certo setor do espacgi® solucapque todo o espaco de busca seja explofdda
boa foma de conseguir issbgarantir que qualquer elemento do espaco de busca
tenha igual probabilidade de ser observddiesse caso, atendendo esse réquis

de equanimidadg@ara oexemplo anterioa matriz Qseria:

CR

pP

Na falta de informacdes especificas sobre o problema que se deseja resolver,
esta forma de inicializacdo parece ser a mais indi&ja

Generalizando a ideia anterior:

~ ~

f GBHQ' o HQ piBla pc

3.4.3 Observacao do Individuo Quantico

O processo de observacdo € um processo aleatisandogarantir que
cada vez quesejarealizado, uma solucéo diferente podera ser gej@@la E
importante observar que, s:problema de ordemas solucdes geradas tém que
conter todos os elementos do conjunto U e poadeaneces6 uma vez. Diteom
outras palavrasas solucfe$ém que ser permutacdes do conjunto U. B8] o
autor denomina este tipo de problemas como Problema de Permutacdes.

E facil notar quecomo cada linha da matrésta associada a cada elemento
do vetor de solucao, para garantir quéodos os elementos do conjunto U

estejam nas solucbes gergdas ndividuos quanticos devem ser representados
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por matrizes quadradas ( & ). A outra condigcdo, que limita os elementos do
vetor U a aparecerem na solucdo sé umaé&epmprida se, ap0s a observacao do
elemento,a probabilidadede eleser selecionado nas restantes lindasnulada
Deve ser considerado, entretanto, ,qeem esta modificacdo, a condicéo
B i pH'® pBR pode deixar de ser valida.ofjo, é necesséaria a
atualizacao de todos os coeficientes nas restantes tphadividuo quanticoA

atualizacae mostrada a seguir:

onder] é a probabilidade que tinha o elemento selecionaadinhai. Os
elementos sdo selecionadiisseguinte modosorteiase umnimeroi N Tip ; 0

k-ésimo elemento do conjunto U é selecionado se:
n 1 0 OI@ p
A1 Q /4 1 00i@p pT
A explicacdp passo apasso,do processoé apresentadanediante um

exemplq para uma melhor compreensédo. Supondo o conjunto U = @23

individuo quantico inicializado do seguinte modo:

p P P P

In,pT pT pT p-[nl’nl HECUT[E{UT[@UT[@:U
gt T T a  TIU TGV T U TITL

P P P p_n TG L T UL T L TIT U

”Tp'[ pT T,»', mt v TR U TR LTI L

1. E sorteado mimeroi, Tip

2. AcondicaB n i QB n 1 se cumpre para k=3, logb
selecionado o 8elemento de U.

3. Saoatualizalosos coeficienteslas linhas seguintes
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4. Umnovo nimeroé sorteadd v
5. O Xelemento de U é selecionado
6. Os coeficientes de Q sao atualizados

T T p .
L p T T,
0 :ch . qoq OO -
. p OO . p w4
‘o o 3 o "
u p oo™ M p Tiv &
mT T p T
M p T T
mvm T 1T mvm p X
My T T Tiw

7. Um novo nimero é sorteado Tt ©
O4xelemento de U é selecionado
9. Os coeficientes de Q sdo atualizados

©

p W

© 4494
4 3° A
443437©°
4°4 4

10. Logq o 1xelemento de U é selecionado
11. Finalmente a solucagerada €Y  oftftip .

3.4.4 Atualizagéo do Individuo Quantico

A atualizacdade um ndividuo guantico tem como objetivo a modificacéo
do mesmo para tentar gerar solugcdes melhores na proxima observacéo. Esta € a

caracteristica evolucionaria do algoritmo: tentar obter ao longo das geracdes uma
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sequéncia de solugcbes cada vez melhgd8% A ideia € usar as melhores

solugbes da geragao anterior e aumentar a probabilidadbter solugcbes ainda
melhoresno préximo processo de observacdzeste modp a busca vai se

direcionando paraareado espaco que produzem melhores solucoes.

O processo de atualizacdo é descrito a segupondouma populacao
quantica de individuos quanticgsaoselecionadass ¢ observacdes da geracao
anterior que tiveram melhores avaliagbeRara que figuemais claro, as
observacdesserdao chamadas dadividuos classicos A atualizacdo de cada
individuo quanticcé baseada emam individuo classicoA atualizacdo € descrita

pela seguinte equacéo:
0 p - 20 =-z0 P W

Onde 0 é o individuo quantico original, 0 € o individuo quéantico
atualizado, O é o individuo classicselecionad para a atualiza¢do dodividuo
quanticoe - seriaé a taxa de atualizag@mm dominio (0,1]

Através do exemplo a seguir,é possivel compreender melhor o

procedimentoSeja dndividuo quantica) representado pela matriz:

npo po’ po’l’l

VR pop:’: QT

'?‘PO- pO' pO’UJ

Seja o individuo classicoO seleciondo para a atualizacdo del ,

representado pela matriz:

m T P
O p T T Y
mpPp m
Logo,
PoPoPoll oo
6 p_le p po_|:| -ZpT[T[ CC
) p le mp T
P o Pou
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Podese observarque a probabilidade de sebservarO no préximo
processo de observacéanaior. Também € importante observar que a condigédo
B N pH'Q piBR continuasendo valida.

Deve sernotado que, a medida que o valor de aumenta maior é a
probabilidade debservarO em0 , chegando ao caso extremo onde p.

Nesse cass0'O podera ser observado @m . Logo, a selecdo do parametro
tem umagrandeinfluéncia na evducédo do algoritmo. Parametros muito altos
podem provocar que osindividuos quéanticqs depois de varias geracdes
(atualizacbes), geresemprea mesma solucaang@ividuo quanticessaturado). No
entanto, valores muito pequenos podem atentar contra o tengmmekrgéncia
do algoritmo.O Luciano en{34] faz uma analis dainfluénciadeste parametro na
evolucdo do algoritmo e prop@e critérios para eliminar os efeitos negdtvo
mesma.

No proximo capitulo, serd apresentado o modelo proposto neste trabalho
com base no algoritmo exposto neste capitulo. O mesmo sera adaptado ao
problema de planejamento dos processos cirirgicos em uma Unida de Saude.
Como ja foidito, esteé um problema derdem sem repetices onde todos o0s

elementosémaque aparecer na solugao.



4. Algoritmo Evolutivo com Inspiracdo Quantica para a
Area da Saude AEIQ-AS

4.1 Introducdo.

Como foi mencionado na Introducdo, o problema em questdo € um
problema multiobjetivo. @mo o nome indigasdo problemas que apresentam dois
Ou mais objetivos, para os quais se deseja alcancar os melhores resultados. Casos
esses objetivos sejam conflitanfama solucdo boa para um determinado objetivo
€ ruim para outro) o problema ndo possui uma solucédo 6tima, ja que nao existe
uma solucéo que seja a melhor com respeito a todos o0s objetivos.

Existe, entretanto, urmonjunto de solu¢gdes que ndo podem ser enagas
entre si Este tipo de solugbes sdo denominadas solu¢cdes ndo dominadas ou
solucbes da fronteira de Par¢88]. A decisdo por uma das solucOepeatedera
do critério do tomador de decisGes (usuario), o qual tera em conta a relacéo de
compromisso entre os diferentes objetivos.

O modelo proposto neste trabalho baseiaao modelo hibrido desenvolvido
por Silveira[34], o qual utiliza algoritmos genéticos com inspiracdo quantica,
para problemas de ordem, colgaaitmos genéticos classicos. Nesse algoritmo, a
observacdo dos individuos quanticos, exposta na Secdo 3.3.3sdocuatosa
computacionalmente & medida que aumenta a dimens&o da matriz. Por tal raz&o,
decidiuse fazer uma pequena alteracdo no algoritevmluindo por algumas
geracdes os individuos classicos, diminuindo assim o tempo total de
processamento. Deste modo, utdss o potencial da representagdo com
inspiragéo quantica, onde todo o espaco de busca é considerado simultaneamente,

sem compromet o tempo de processamento.
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Na Figura 8, € apresentado o diagrama em bloco do ASQ

Inicializagdo dos
parametros: Geragdo da Geragdo da
snumiQ  enumGer [LTILITH Populagéo Avaliacao
CGlgle e vn e Quantica Classica

s TxC TxE *TXEQ

Geragao de uma nova populagao SIM SIM
classica com o uso do operador
CrosSover.

@ Atualizagdo dos individuos

da populagdo quantica. Seleciono o IC com

melhor Avaliagdo.

Figura 8: Diagrama em bloco dOAEIQ -AS.

A descricdo da Figura 8 pode ser feita a partir da definicdo dos seguintes
parametros pelaisuario o numero de individuos quanticos que formardo a
populacdo quantica (numlQ), o tamanho da populacdo classica (numlC), o
namero de geracdes (numGer), o0 numero de geragdes da evolucdo do algoritmo
genético classico antes de atualizar a populacantiga&Ger2Act), a taxa de
crossover (TxC) e as taxas de elitismo (TXE e TXEQ). Apés a inicializacdo destes
parametros, € gerada a populacdo quantica. Logo, mediante a observacdo dos
individuos quéanticos, € gerada a populacdo classica. Todos 0s cromossomas
classicos sdo avaliados usando a funcdo de avaliagcdo definida. Se o numero
maximo de geracfes ainda nao foi alcancado, é verificado se ja transcorreram as
geracBes necessarias para atualizar os individuos quanticos. Caso afirmativo, é
atualizada a populadg quantica e sdo gerados os novos individuos classicos da
proxima geracdo. Caso negativo, novos individuos classicos sdo gerados com o
uso do operador crossov&sbreos individuos da populagcédo anterior. Em ambos
casos, a nova populacdo gerada sado adidims os k melhores individuos da

populacdo anterior. O valor de k vai depender da taxa de elitismo (TXEQ no
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primeiro caso e TXE no segundo). O ciclo é repetido até atingir o nUmero maximo

de geracbes, momento em que o individuo com a melhor avaliac&@xiérsasiio

como solucao do problema. Mesmo sendo um problema multiobjectivo, a funcao
de avaliacdo sera uUnica onde os objetivos serdo ponderados. Todos estes processos
sdo explicados em detalhe no decorrer deste capitulo. A Figura 9 mostra o
pseudocodigalo modelo do AEIQAS.

inicio -
Inicializa Populagdo Quantica (Q(£)).

Gera Populagdo Classica (P(t)):Observa n vezes cada individuo quantico em ((t).
enquanto (t < Max_Ger)

Avalia P(t).
se (NumGerA)entao:
Atualiza Q(t + 1) usando os melhores individuos de P(t).

Gera uma nova P(t + 1): Observa n vezes cada individuo quantico em Q(t + 1).

senao
Gera uma nova P(t + 1) usando o operador crossover classico com base no parametro Ty s
fim se

Com baf rllo parametro T;; mantem os k melhores individuos de P(t) em P(t + 1).
G e L
fim enquanto
fim

Figura 9: Pseudocddigo do modelo proposto.

4.2 Geragao da populagdo Quantica

A populacdo quantica é formada por um nimero determinado de individuos
gquéanticos ou cromossomos, 0s quais, conforme descrito no capitulo anterior, sao
formados por uma matriz quadrada de orderandet é o niumero de elementos
na lista de espera. CadaHa representa ugenedo cromossomo e nas colunas
temos a probabilidade de genetomar o valor correspondente ao numero da
coluna. A matriz, neste problema especifico, deve ser quadrada, ja que todos os
elementos da lista devem estar presentes nas sslupéradas. A seguir é
apresentado, a titulo de exemplo, um cromossomo para uma lista de 3 elementos.
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‘hz q13
CI23

31 432 433
Figura 10: Exemplo de umCromossomocom trés elementos

Osindividuos da populagéo quantica séo inicializados de modo qoue dsd
elementos da lista tenham a mesma probabilidade de serem observados.
Continuando com o exemplo anterior teriamos:

Ve ks e
Q=
Ys Y5 s

Figura 11: Inicializacdo do Cromossomala Figura 10

Todos os individuos quanticos serdo gerados, inicialmente, seguindo esta
l6gica. O tamanho da populacdo quanticdeénido pelo usuario. A populagéo
sera atualizada no decorrer do algoritmo com a intencdo de incrementar as
probabilidades de serem obsemsdas carateristicas que geram solucdes

melhores.

4.3 Geracéo e atualizacdo da Populacao Classica

A populacdo classica € composta por individuos classicos, onde cada
individuo classico representa uma possivel solucédo do problema. Neste caso, cada
individuo dassico é uma lista com permutacdes da lista de espera original.

A populacéo classica, inicialmente, € gerada pela observacao dos individuos
quanticos. A cada geracdo é criada uma nova populacdo classica com o uso do
operador crossover (Secédo 3.1.1). Estea populacdo pode conter individuos da
geracgdo anterior. Estes individuos podem ser mantidos por duas razdes: devido ao
elitismo (Secéo 3.1.1) que define o porcentual, de melhores individuos, que seréo
mantidos na populacdo seguinte; e devido ao opededorossover, o qual pode
resultar na copia direta dos pais para a nova geragdo em funcdo da taxa definida

de crossover.
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Apés a atualizacdo dos individuos quanticos, uma nova populagéo classica é
criada pela observacdo dos mesmos. Neste caso tambénticiornan porcentual

da populacédo anterior definido pelo parametro taxa de elitismo quantico (TXEQ).

4.3.1 Observacao da Populacdo Quantica

Para a observacdo dos individuos da populacdo quantica foram utilizados
dois critérios diferentes. Eles s@o excludentes, e representam duas formas
diferentes de abordar o problema em questéo e as solu¢des geradas.

Em ambos critérios, cada individuo quéativai ser observade vezes,
sendo¢ a relacdo entre o numero de individuos classicos (IC)caopdema

populacao classica, e o numero de individuos quanticos (IQ). Logo,

‘06 & 700 co

O primeiro criério usado € o mesmo descrito na Secado 3.3.3. Seguindo esse
procedimento, as solu¢des geradas podem ter qualquer ordem. Ou seja, 0 primeiro
elemento da lista pode, perfeitamente, ser colocado na ultima posi¢do da solucéo.
E responsabilidade da funcdo deal@acdo punir, de alguma forma, este
fendbmeno.

O outro critério ja garante que, nas solucdes geradas, seja respeitada a
prioridade do paciente. Tendo em consideracdo o estado de saude do paciente,
desejase que nenhum paciente com prioridade menor possalseado a frente
(na solugéo) de outro com prioridade maior. Dito com outras palavras e tomando
como referéncia os estados definidos na Secdo 2.3 (vide Figura 3), nenhum
paciente com prioridade B, por exemplo, pode ser alocado antes de outro com
prioridade A. E importante deixar claro que, neste caso, a alocacio-sefere
apenas a posicao na lista e ndo a data em que podera ser alocado no calendario de
operacdes. E possivel, por diferentes causas, que, no momento de posicionar um
paciente no calendariele consiga uma data de atendimento mais préxima do que
outro paciente que ja estava no calendario. Este critério tem a vantagem de reduzir
0 espaco de busca com a adicédo desta restricdo; por outro lado, este critério tem a

desvantagem de tornar o algomtmmenos flexivel.
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O funcionamento deste ultimo critério € bem simples. O primeiro passo
consiste em calcular o numero de pacientes com os diferentes estados de saude.
Por exemplo, supondo que ha uma lista de 50 pacientes com: 5 no estado A, 10 no
estado B 10 no estado C, 10 no estado D e 5 no estado E. Logo, os 5 pacientes
com estado A s6 podem estar nas primeiras 5 posi¢es da lista, os 10 do estado B
nas seguintes 10 e assim sucessivamente. Para realizar isto, € calculada a
probabilidade acumulada daesi;cdes correspondentes aos estados e limitado o
valor dei (ver Secdo 3.3.3) a este valor; € o valor aleatério gerado para a
determinacdo do elemento a selecionar. Deste modo s6 podem ser observadas as
posicoes correspondentes aos estados. Seguomdoocexemplo, a matriz Q
mostra um possivel individuo quantico. A dimensao de Q, por ter 50 pacientes na
lista, & de 50x50:

n&ﬂﬁﬂﬁ ﬁ[’]
WTMTUTUTUT U
Iﬂﬁﬂﬁﬁ ﬁl’l
(WTUTUTUT v
PP PP o P
U WpmumumuTm v et
p P P P s P
Wmuomomum _ ufi
lée é é é E én
p p p Pz PN
WMUMUTUT v

Como os 5 pacientes com estado A s6 podem estar nas 5 primeiras posicoes

da lista, é calculada a probabilidade acumulada até a coluna 5. Esta probabilidade
évz— T®. Logo, é limitado o valor de i1 . Deste modo s6 é possivel
obsevar as 5 primeiras posicbes do individuo quantico.iSe @ty por
exemplo, € selecionado o elemento 3. Em seguida s&o recalculadas as

probabilidades de cada elemento e calculada a nova probabilidade acumulada para

limitar novamente o valor de. Baseado-nos nas equacdes apresentadas na
Secdo 3.3.3, a nova probabilidade acumulade é— Tt Y.cO valor del

agora é limitado ao intervalo (0,0.082]. E gerado aleatoriamente um novo valor
dei nessa faixa e selecionado o elemento correspondente. A operacao € repetida

até observar os 5 primeiros elementos. A seguir, se devem observar os 10
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pacientes com estado B, sendo calculada a probabilidade acumulada até a coluna
15 (os 5 do A + os 10 do B)repetido todo o processo. A mesma logica é usada
até observar os 50 individuos. E importante dizer que a lista original esta
organizada pelo critério de prioridade do paciente explicado na Secéo 2.3.

Para conseguir diferenciar estes critérios no restradb@lho, o primeiro
critério serd denominaddbservacdo sem ordea) o segundodbservacdo com

ordem

4.4  Avaliagao

Apoés a observacdo da populagdo quantica, € necessario avaliar a qualidade
das solu¢cBes da populacdo classica. O processo de avaliacaoaempades
importantes: primeiramente, a alocacdo da solu¢do no calendéario de operacdes e,
em seguida, a avaliacdo desta solucdo mediante a funcdo de avaliacdo. Esta
avaliacao funciona como uma pontuacao, também chamada de aptidao.

O calendario de operacOé¢schedul@ é uma tabela cujas linhas contém
todos o0s recursos envolvidos no processo cirlirgico e as colunas a data
discretizada em uma hora. Os recursos envolvidososaeitos préoperatéros
(LPrO); salas de cirurgia (SC)os médicos especialistas (ME os
instrumentadores (I); os anestesistas (A); os leitos de CTI (LCTI) e os leitos de
enfermagem(LE)A Figura 12 mostra uma por¢ao do calendario.

[ wo | sc [ wme | [ A | m LE

[11203] Jwolala]3] Jwolalala] Jaola]alal Jiola]ala] lwol1]ala] lislaf2la]. [ ]

= |
NS

(ol Dl Ll D Ll e

N
(=1

R

Figura 12: Calendério de Operacoes.
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No calendario (Figura 12) sédo alocadasatods cirurgias seguindo a ordem
apresentado na lista. Dada uma lista, seleesena primeiro paciente para a
primeira cirurgia; esta cirurgia é alocada no primeiro espaco de tempo onde se
consiga a coincidéncia de todos 0s recursos necessarios. Apdiedmio o
primeiro procedimento, passa para 0 segundo paciente e assim sucessivamente.
Deve ser destacado que os recursos devem ser compartilhados e, a medida que se
vai avancando na alocacéo dos pacientes da lista;germeis dificil conseguir a
alocacdo dos mesmos. Caso ndo se consiga alocar uma determinada cirurgia em
um determinado dia, passa para o0 dia seguinte. Este processo se repete até
conseguir alocar a operacdo. A busca feita pelo algoritmo comecga sempre no dia
1 para todas as cirurgiag possivel que um paciente, mesmo sendo o primeiro na
fila, seja alocado, no calendario, em um tempo posterior a outra que se encontra
numa posigéo posterior. Isto vai depender da disponibilidade dos recursos. Apos
ter preenchido o calendario com a alg@o de todos os elementos da lista €
calculada a aptidao da solucdo mediante a funcéo de avaliacao.

A funcéo de avaliacdo € uma expressao matematica encarregada de avaliar o
desempenho de cada individuo da populagcdo, premiando ou penalizando o0s
diferentes critérios de uma determinada solucdo. Buscando a otimizacao
(maximizacdo ou minimizacdo, segundo o problema) dessa funcéo, o algoritmo
evolui através das geracdes para conseguir solucées melhores.

Os objetivos a serem atingidos pelas solucdes geradaspnestema sdo: a
reducdo do tempo total de alocacdo de todas as operacdes e o aumento na
qualidade dos servicos fornecido aos pacientes. O primeiro objetivo € bem
simples de representar. Apos realizar a alocacdo de todos os pacientes, o tempo
total é calalado. Matematicamente este objetivo é representado pela seguinte

equacao:

oy vy cu

Onde”Y é o tempo total em dias necessério para que todas as operacgdes
sejam realizadagYA"Y sdo o dia em que o primeipaciente entra no calendéario

e o dia que o ultimo paciente sai do mesmo, respectivamente.
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O outro objetivo devera ser subdividido em vérias partes. E importante, para
uma boa qualidade do servi¢o, diminuir o nUmero de pacientes operados fora do
prazo. Emcaso de impossibilidade de realizar todas as operacdes no prazo, é
importante reduzir o tempo médio que o paciente aguardara apdés o vencimento do
seu prazo para ser atendido. A funcéo de avaliacéo inclui as penalizacOes dessas
situacdes. Outro aspecto inmante, diretamente ligado a qualidade do servigo, é
0 corpo da area de saude que realiza a cirurgia. Lembrando que os médicos
possuem especializacdo em determinadas areas, uma cirurgia realizada por um
médico especialista na area do problema do padientra oferecer menos riscos
ao mesmo. Logo, € importante que, mediante a funcao de avaliacdo, as operacdes
feitas por médicos ndo especialistas sejam penalizadas.

Existem trés graus de especializacao: no primeiro, o médico € o especialista
principal desa area; no segundo, o médico tem capacidade para fazer a cirurgia,
porém com pouca pratica nesse tipo especifico de cirurgia; ja no terceiro, o
conhecimento do médico nessa especialidade s6 lhe permite realizar cirurgias de
baixa complexidade. Assim, fagrgido ndo punir, em igual medida, as operacdes
feitas por um médico de segundo grau na especialidade e as feitas por um de
terceiro grau. As penaliza¢des sao descritas na Eq@égaseguir:

R Qz000 QzY Qz./ % Qz./ % )

onde( "Ot& o numero de operacdes feitas fora do prazo; é o tempo médio
fora do prazo de tais operacdes; %A. /| %sdo o nimero de operacdes feitas
por especialistas de segundo e terceiro grau, respetivamente. Os parametros
"OhQRQ e™Q sdo constantes de penalizacéo e deverdo ser indicadas pelo usuario.
Devese indicar, a priori, qu&® "Q devido ao grau de especialidad®e Q
ja quetemuma maior influéncia negativeaquantidade de operacdes feitas fora do
prazo do que o tegpo médiode atraso.

Apoés serem definidas as penalizacdes, e tendo em conta que o problema é

de minimizagéao, a fungéo de avaliagédo é definida segundo a expresséo (5):

"Q QzY Qz00 QzY  Qzi00 Qzi060 ¢Xx
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4.5 Atualizacdo da populacédo Quantica

A atualizacdo da populacdo quantica consiste na atualizacdo de todos os
individuos que a compdem. Esse processo ja foi descrito na Secédo 3.3.4. Como foi
exposto, a intencdo é aumentar a probabilidade de serem observados aqueles
individuos, ou partes deles, que apresentam maior aptidao.

No modelo proposto foi acrescentada uma pequena modificacdo. Sao
selecionados os k melhores individuos classicos (IC) da populacdo onde k, neste
caso, é igual ao numero de individuos quéanticososieanm. Neste modelo é
mantido um individuo quantico sem atualizar durante todo o processo. O objetivo
€ adicionar material genético que possibilite fugir de um minimo local se for
necessario. Antes de usar os individuos classicos para a atualizaca@oeles s
embaralhados com a intengéo de diminuir a probabilidade de usar o mesmo IC,
empregado em atualizagcOes anteriores, para atualizar o mesmo IQ.

A taxa de atualizacde (Equacdo @) € um dos parametros a definir. Ela
depende do tamanho da lista de esfgema.3.4.4 se discute o intervalo de valores
gue esta taxa pode ter, além de descrever o que pode ocorrer caso ela seja muito
grande ou muito pequena. Evidentemente, esta classificacdo dependera do valor
gue se tome por referéncia. Normalmente, as listags@era, nas unidades de
saude, sdo da ordem de milhares. Isto implica que a probabilidade inicial nos
elementos dos individuos quanticos deva ser muito pequena (1/numero de
elementos da lista). Logo, este sera o valor que se tomara como referéncia para
definir o valor da taxa de atualizacdo. Na Secéo 5.3.1, se aborda novamente este
tema no estudo de caso.



5. Estudo de Caso

5.1 Introducéao

Para o estudo de caso foi criada uma base de dados que tenta simular o
cenario real deuma Unidade Cirlrgica. Nela se encontra, além da lista de
procedimentos cirdrgicos a serem programados, a disponibilidade de todos os
recursos (materiais e humanos) envolvidos no processo.

Uma vez gerada a base de dadosam feitosvarios testes para disar a
influéncia, dos diferentes crités de avaliacdo expostos nacde 4.4, no
resultado final. Tambénfoi alterado o niumero de recursos disponiveis para
determinar o impacto dos mesmos na reducdo do tempo total dos atendimentos.
Tendo em conta quealguns recursos tem um custo financeiro, estas analises
podem indicar priorizacédo de investimentos em uma ou mais etapas envolvidas.

A seguir sera detalhada a base de dados gerada e, logo depois, os resultados

obtidos séo apresentados.

5.2 Base de Dados

A base de dados é composta por uma lista de 2000 procedimentos com
diferentes tipos de cirurgias, complexidade e tempo de uso dos diferentes
recursos. A Unidade de Saude simulada, conta com 10 salas de cirurgia, 10 leitos
pré-operatorios, 15 leitos de CTI e Btos em enfernréa. Conta também com
30 médicos especialistas, 10 instrumentistas e 10 anestesistas.

Os codigos para a geracao da base de dados foram feitos no sistema MatLab
(vers@o R2016B) e possibili@terarfacilmente qualquer valor da mesma.eEst
cédigo também representa um aporte deste trabalho, ja que possibilita a
simulacado, bastante proxima a realidade, de uma Unidade de Saude. Nas secdes
seguintes serdo destelhados todos os aspectos da base de dados.
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5.2.1 Listade espera

Como ja foi dito na itroducéo, a lista de espera € composta por 2000
elementos. As cirurgias encontra® divididas em 15 especialidades e, dentro de
cada especialidade, temos diferentes tipos de cirurgias. Foram geradas no total
200 tipos diferentes de cirurgias. A Tabela @stra @ percentus dostipos de
cirurgia, por especialidadaisads na simulacdo. Lembrando que todos os valores

podem ser modificados no codigo facilmente.

Especialidade 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

10512515108552 3 10 5 3 2

Tabela 2: Percentual de Tipo de cirurgia por especialidade

Primeiramente foi gerada uma matriz, denomin&tateristicas das
Cirurgias (CC) tendo por colunas: o tipo de cirurgia com a complexidade e
tempo de duracdo da nmes. Possui também, a quantidade de médicos
especialistas, instrumentistas e anestesistas necessarios para sua realizacdo. A
atribuicdo da quantidade de pessoal necessario na cirurgia segue a seguinte légica:

1 Meédicos EspecialistasSe a complexidade nada#ia e o tempo €
menorou igual aduashoras o procedimento sé exigen médico
EspecialistaEm qualquer aitro caspseraonecessariodois
médicos

1 Instrumentistas: Se a complexidade € baixa e o tempo é menor
igual aduashoras somente sera alocadm InstrumentadoEm
qualquer aitro casgseraonecessariodoisinstrumentadores

1 AnestesistasSe a complexidade é baixa e o tempo € igual a 1 hora
s6 preciarade um meédicAnestesistaEm qualquer aitro caso
seraonecessarios dois medicasestesistas

A légica descrita acimpode ser modificada de acordo com o protocolo de
cada Unidade de Saude.

A complexidade pode ser: alta, média ou baixa e 0s tempos estdo no
intervalor de 1 hora até 5 horas de duracdo. As Tabelas 3, e 4 mostram o0s
perentuais do total destes valores. Estes percentuais podem ser ajustados

facilmente.



Complexidade Percentual [%]
Alta 30
Meia 50
Baixa 20

Tabela 3: Percentual de Tipo de cirurgia para cada Complexidade.

Tempo de Cirurgia [h] Percentual [%]
15
20
25
25
15

Tabela4: Percentual de Tipo de cirurgia para cada Tempo.

A Tabela 5 mostra um exemplo da mat@Garateristicas das Cirurgias
(CC:

Tipo de Especialidade Complexidade Tempo Med. Inst. | Anestesista
Operacéo Esp.

Alta 5 2 2 2
Baixa 2 1 1 2
Alta 4 2 2 2
Meia 1 1 2 2
Baixa 3 2 2 2
Alta 5 2 2 2

Tabela5: Exemplo da Matriz CC.

Apés construir a matriz CC, é criada outra matriz denominada

Caracteristicas dos Pacientes (CPara isso, é gerada uma listam 0s2000

pacientese suas idades. As idades estdo entre 5 e 75 anos e sdo geradas

aleatoriamente, seguindo urdestribuicdo décreta crescent@ probabilidade de

ser selecionadama idadeé diretamente proporcional a ela, ou seja, aumenta a
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medida que aumenta a idade. Em segéidperac aleatoriamente um tipo de
operacgdo, dentre as 200 possiveis, para cada paciente e adgeioigadpaciente,
de acordo a sua condicdo médica. Este sistema de prioridade foi explicado na

Secédo 2.3. A Tabela 6 mostra os diferentes percentuais do total destas prioridades.

Prioridade A B C D E

Percentual [%] 10 25 30 25 10

Tabela6: Percentual do total de procedimentos para cada Prioridade.

SO resta, para completar a mat@P, a data de entrada e os tempos nos
leitos de preoperatério (de 1 até 4 horas), CTI (de O até 48 horas) e enferma
(de 24 até 96oras).

Os periodos de tempos nos diferentes leitos seguem a seguinte logica:

Tempo de uso dos leitos RoperatoriofTPreO)

1 Se a complexidad&baixa, o tempo de cirurgia é merar que3
horas e a idadestéentre 16 e 55 anpentdo TPreO = 1 hora.

1 Se a complexidadeémédig o tempo de cirurgia € maioo djue2
horas e o paciente tem menos de 16 ou mais dadbentéo
TPreO = 3 horas.

1 Se acomplexidadealta, o tempo de cirurgia € merarigual a 3
horas entdo TPreO = 3 horas.

1 Se acomplexidak alta, o tempo de cirurgia € maiar que3
horas entdo TPreO = 4 horas.

1 Em cqualquer aitro caso, TPreO = 2 horas.

Tempo de uso dos leita® CTI (TCTI) e de Enfermida (TE):

1 Se a complexidad&baixa, o tempo de cirurgia € menar gue3
horas e a idadestaentre 16 e 55 anpentdo TCTI=0 horas e TE=24
horas.

1 Se a complexidadeémédig o tempo de cirurgia € maioo djue2
horas e a idadestaentre 16 e 55 anpentdo TCTI=24 horas e
TE=48 horas.

1 Se acomplexidademédia o tempo deirurgia € maior d que2
horas e o paciente tem menos de 16 ou mais dadfentéo
TCTI=24 horas e TE=72 horas.

1 Se a complexidadéalta, o tempo de cirurgia € maiay que2 horas
e a idade entre 16 e 55 anestdo TCTI=48 horas e TE=72 horas.
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1 Se a omplexidadet alta, o tempo de cirurgia € maiar que2 horas
e 0 paciente tem menos de 16 ou mais danes.entdo TCTI=48
horas e TE=96 horas.

1 Em qualqueputrocaso, TCTI=8 horas e TE=24 horas.

A data de entrada é gerada com o seguinte procedinfenttefinido um
namero maximo de entradas por dia (no caso 30). Esse seria 0 numero de entradas
no dia 1, logo foram gerados numeros aleatorios entre 1 e o maximo de entradas
defino por dia, até que a soma de todos os numeros gerados fossem 2000. Caso a
sana com o Ultimo numero aleatério fosse superior a 2000, a diferenca era
descontadalo valor deentradas do primeiro dia, para garantir que a soma fosse
sempre 2000. Um exemplo pode ser dado, considerando que ha uma fila de espera
com 10 operacfes e 0 nurmenaximo de entradas por dia sa&ao termse 3
no primeiro dia e geramos aleatoriamente os numeros 2, 2, 2 e 3. Como a total é
igual a 12, a diferenca com o numero total de operagbes (2) é descontada do
primeiro dia e a distribuicdo de pacientes passar 1,2,2,2 e 3, respectivamente
por dia, totalizando 5 dias. Depois de se fazer esta distribuicdo de entradas de
pacientes, elas sdo embaralhadas e anexadas na matriz CP. Em seguida, a matriz é
organizada de forma cronoldgica, tomando como referénd&aade entrada. A

Tabela 7 mostra um exemplo dessa matriz.

Num. Data Prioridade Tipo Idade TPreO TCTI TE

Op. Ent. Op.

1 A 20 23 2 - 24
1 B 18 31 3 8 48
1 E 168 45 1 8 24
2 C 62 67 2 24 72

0 132 A 147 57 4 24 96

Tabela7: Exemplo da Matriz CP.
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5.2.2 Recursos Humanos

Como ja foi exposto em secdes anteriores, dentre 0s recursos humanos
encontrarmse 0s Meédicos Especialistas (ME), os Instrumentadores (I) e os
Anestesistas (A). Os Mpresentam diferentes graus de conhecimentos nas
diferentes especialidades. Os Instruradotes e Anestesistas, por sua vez,
tambémapresentam certo grau de especializacdo nas diferentes especialidades
mas sdo mais flexiveig€nquantoos ME s6 sdo especialistas principais de uma
especialidadeaquelesdo especialistas em vérias especialidades. Esta distribuicdo
sera representada nas matrizes de especializagdo dos diferentes professionais.

Tabela 8 mostra a relacéo entre os ME dfasemtes especialidades.

2 0 3 2 O 0 2 0o 2

Tabela 8: Médico Especialista vs Especialidade.

Observando a Tabela 8, nas linhas-s&ns diferentes ME e nas colunas as
especialidades. O numero 1, no corpo da Tabela, indica que o médico é o
especialista principal dessa especialidade, o0 2 que o médico tem capacidade para
fazer a cirurgia, porém com pouca pratica nesse tipo de ciru@iajm®ero 3 que
o conhecimento do médico nessa especialidade s6 lhe permite realizar cirurgias de
meia ou baixa complexidad®odese observar que ha dois ME principais por
especialidade para um total de B0matriz foi gerada de modo que existam dois
espeialistas principais por especialidade, 40% da m#gnha gral? e 15% seja
3.

Para a criacdo das matrizes de especializacdo dos Instrumentadores e dos
Anestesistas foi usada a mesma légica, mas considerando o fato de possuir mais

especialidades com grad. A Tabela 9 mostra um exemplo para os
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Instrumentadores. A matriz dos Anestesistas ndo foi representada por semsimilar

de Instrumentadores.

S I e 2 O T I R I Bl

Tabela 9: Instrumentistas vs Especialidade.

Podese observar que os Instrumentadores e os Anestesistas podem realizar
a maior parte dos tipos de cirurgia. Tanto a matriz dos Instrumentadores como a
dos Anestesistas foi gerada de modo que o 20%gs®j2 e 0 5% seja 3.

Além destas matrizes, tambéimi criada uma matriz de disponibilidade,
onde se limita alguns médicos especialistas a trabalhar certos dias da semana. Por
exemplo, os especialistas principais das especialidades 3,5 e 6 trabalham todos os
dias, enquanto os médicos especialistas dasawdspecialidades trabalham
apenas um dia na semana. A matriz de disponibilidade é apresentada a seguir na

Tabela 10. O n¥Ymero fildo indica que o m®dic

contrario.

Segundafh 0 1 0 1 1 0 0
Terca 0 1 1 0 1 1 0 0
Quarta Qo 0 1 1 1 1 0 0
Quinta [ 0 1 0 1 1 1 0
Sexta QU 0 1 0 1 1 0 0
Sabado N¢ 0 1 0 1 1 0 1

Tabela 10: Disponibilidade dos ME por dia da semana.
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E importante dizer que as cirurgiasidem ser feitas nos dias de semana
das 8 horas até as 20 horas e aos sabados até as 16 horas.

5.2.3 Recursos Materiais

Como ja foi dito, dentro dos recursos materiais encorseums leitos pre
operatorios, os leitos de CTI, os leitos de enfermagem e assatgicas. Estes,
COMO 0S recursos humanos, possuem restri¢coes.

No caso dos recur sos materiai s, nN«o €eX
simplesmente podera ou ndo ser alocado nele um determinado procedimento.
Logo, a matriz de disponibilidade, indica comalvor fA10 no caso qgque o0
possa ser usado e A0O0O no caso contr8rio.

colunas as diferentes especialidades. A seguir € a presentado um exemplo da

matriz de disponibilidade das salas de cirurgias.

o 1 1 1 O 1 O 1 1

Tabela11: Salas Cirurgicas vs Especialidade.

A matriz de disponibilidade daslas de cirurgiaf®i gerada de modo que o
80% tem valor fAlo. As mat r i-opezasoriod@l di sponi bi
eenfermdaseguem a mesma | -gi ca, onde o 90 %, 9

respetivamente.

5.2.4 Calendario

Foi gerado também um calendario com os dias divididos em intervalos de
umahora. O calendario comeca no dia 1/1/2017 e vai até 31/12/2018. Foi tomado
um prazo de dois anos por ser tempo suficiente para alocar todas as cirurgias da

simulag&oproposta Esteperiodo pode sealteradono codigo. Nesse calendario
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serdo alocadas todas as cirurgias, planejando o uso te todos 0s recursos
necessarios para a realizagdo das mesmas. A titulo de exemplo a Figura 13 mostra

uma parte do calendario onde sdo alocadas ghexagies.

TN (N N NN TR [ -

[1]2]a]. wol1]2ls Jwola[2]3]. Jsol1]a]3] lolalala]. Jwola]2lal. Jislal2]3 ] [ ]

01/01/2017

Figura 13: Exemplo de alocacdo de duas operacdes no Calendario.
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Pode se observar que, a primeira cirurgia (representada pelo valor 1 na
Figura), é alocada no leito poperatério 1 por duas horas, depois d@signados,
por 4 horas e de modo paralelo, a sala cirdrgica 1, os médicos especialistas 2 e 30,
os instrumentadores 2 e 3 e 0s anestesistas 1 e 2. A seguir, faz se uso do leito do
CTI 1 pelas 11 horas restantes do dia 1, e continuara fazendo uso do at&smo
terminar o tempo indicado para seu uso. Finalmessed alocado num leito de
enfermagem pelo menos 24 horas. A segunda operacado, por sua vez, faz uso do
leito préoperatorio 1por uma hora a partir das 9 horas da manha. Os recursos
restantes segueml@gica usada na alocacao da primeira operacdo. Nota se que,
por exemplo, o médico especialista 2 ndo pode ser usado, ja que nesse horario esta
realizando outra cirurgia. Nota se também que o paciente da operacdo 2 nao
precisa passar pelo leito do CTI, indicetamente para o leitodaenfermaia.

53 Resultados

Apoés ter definida a base de dados, foram feitos varios experimentos.

Primeiramente se alocou no calendario a lista original para avaliar seu
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desempenho como ponto de partida do modelo desenvolvitbopBsejamento
serd chamado de Caso Base no resto do trabalho.

Nos dois primeiros experimentos, foi tomado como critério de avaliacédo, no
modelo proposto, somente o tempo total de alocacéo de todas as cirurgias. Isso &
equivalente a dizeque naEquacaa28 o Gnico coeficiente diferente deroé Q.

A intencdo € conhecer a capacidade de minimizacao, do temppa@allocacéo

dos pacientes pelmodelo, considerando o tempo gasto no Caso Base. Foram
usados, separadamente (um para cada experimento),0ies cutérios de
observacdo abordados 8acédo 4.3.1, a Observacdo com Ordem e a Observacéo
sem Ordem. A equacdo & repetida na 28 para facilitar a compreensao da

calibracédo da funcéo de avaliagdo do modelo desenvolvido.

"Q QzY Qz6700 QzY Qz6060 Q200 cy

Um terceiro experimentoé executadaonsiderando somente o aporte do
ndmero de cirurgias foradopraZ@( Q@ Q@ Q mhQ p) nafuncdo de
avaliagdo Equacgdo 28). Por ser esta uma caracteristica criticejamoento de
fazer o planejamento das cirurgidscidiuseevoluiro modelo tomando somente
seu aport@ara avaliar qual seria seu menor valor.

Os resultados obtidasestes experimentos foram comparados com o Caso
Base e conum outro critério de ajuste da lista de espera de cirurgias usado por
Testi e Tanfani enf27]. Neste critério, seeorganiza a lista original considerando
a data de entrada do paciente na lista enalicdo médica do mesmo (verc8e
2.3). Para fazer isto, é calculado um indice denominado NAWD (Needtédljus
Waiting Day) ou ajuste necessario do tempo de espera. Seu valor é determinado
pelaEquacéo 29

006 w0 0z20Q 0N plthip & W C W

Onde d '%¢ o tempo qued paciente permanece na filade é um fator
associad aos estados dos pacientes abordadosSag@io 2.3. O valofi 1 0
corresponde a categoria &i20 ¢ o r r el3, p @ssind RKicesSsivamenfgOos
ter se calculado este indice para cada paciente, a lista € organizada do maior valor
de NAWD ao menor. Esta solig serd chamada @aso Base 20B2). N&o foi
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usado um critério brasileiro de ordenamento de listas de espera por ndo ter sido
encontrado na literatura.

Outro experimentg@ropdeuma configuracdo da funcédo de avaliacdo, que
tenta alcancar uma proporcao entre todos os objetivos de interesse. O resultado do
uso desta funcdo é comparado com o0s experimentos anteriores. E importante
mencionar que a proporcdo atribuida a cada objétukefinida a partir da opinido
dos autores deste trabalho, e ndo de um especialista no tema.

Finalmente, partindo da configuracdo base da unidade cirdrgica gerada na
base de dados, sao acrescentados e reduzidos alguns dos recursos materiais com a
intencaode ver seu efeito no tempo total de alocagéo de todas as cirurgias. Esta
informacé&o poderia ser muito importante para o administrador de uma unidade de
saude, ja que define os pontos criticos do processo. Considerando, por exemplo,
gue o hospital possuama verba para empregar em algum ponto da cadeia de
recursos visando reduzir o tempo de fila. Inicialmente poderia se acreditar que
aumentando o numero de salas de cirurgia, poderia se diminuir o tempo total de
atendimento aos pacientes da fila, mas, agdsealizar a simulagcéo,ofde se
verificar que o aumento dos leitos de CTI € que provocaria a reducao do tempo
desejada. Com esta analise psdeavaliar o potencial de investimento com
relacdo a proporcdo de tempo que cada investimento poderia trazer @uand
aplicado a algum dos pontos do processo de atendimento dos pacientes.

Estdo resumidamente, na Tabela 12, as carateristicas principais da base de
dados. A seguir, serdo apresentados todos os resultados obtidos.

Descricao Quantidade

Cirurgias 2000

Leitos Pré-operatorios 10

Salas de Cirurgias 10

Médicos Especialistas 30 (2 por especialidade)

Instrumentalistas 10

Anestesistas 10
Leitos de CTI 15

Leitos de Enfermagem 25

Tabela 12 Configuracdo da Unidade de Saude.



59

Experimento 1:

No primeiro experimento foi usada a Observacdo sem OrdenS¢géio
4.3.1), tomado como critério de avaliacdo somente o tempo total de alocacéo das
cirurgias. Isto € equivalente a dizer que as consta®i€®, Q e Q da funcdo
de avaliacédo apresentada ng&e4.4 Equacao 28) tem valor. Mesmo néo tendo
em conta, na hora de medir a aptidao das solu¢des, o resto dos parametros da
funcdo de avaliacaofoi calculado ApOs testar diferentes configuracdes
identificourse que o paranret mais sensivel é a taxa de atualizacdo do individuo
quantico {). Como foi mencionado na & 3.4.4 valores muito grandes
provocam a saturacdo do individuo e muito pequen@sfaam que o algoritmo
ndo evolua. No problema em questdo, dado que adistamposta por 2000
elementos, as probabilidades iniciais de serem observados os elementos da lista no
individuo quantico samuito pequenas (1/2000) (ver¢de 4.2). Logo, a taxa de
atualizacdo tem queer daordem do centésimo de milésimo. Este valaon, e
comparacao com as probabilidades mencionadas, ndo é pequeno.

Foram testadas diferentes configuracées do algariatierandese seus
parametrosNa Tabela 13 se apresenta a configuracdo que obteve os melhores

resultadosa maioria da siglas podem se ferir naSec¢éo 4.1

Parametro Valor
:
2

5
50

1
0
Tabela13: Configuracdo do AEIQ-AS para o experimento 1.
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O uso de um numero menor de individuos quéanticos (numlIQ) ou classicos
(numIC) tem como consequéncia a ndo convergéncia do algoritmo em algumas
execucdes. Um numero maior, por sua parte, ndo aportava nenhuma melhoria, e
sim aumentava consideravelmente o tem@@xecucdo. A taxa de crossover nédo
foi um pardmetro critico, sendo testados diferentes valores entre 0,7 e 0,9, e
obtendo se sempre os mesmos resultados. Com um porcentual menor da taxa de
elitismo (TxE), o algoritmo exigia mais geracdes para convedgitaxa de
elitismo quantico (TXEQ) foi mantida em todos os experimel@osbjetivo em
se manter a taxa é para que uma maior quantidade de individuos classicos
observados seja mantida na nova populacdo classica apdés a atualizacdo da
populacdo quanticad numero geracdes necessarias para atualizar a populacdo
guantica(Ger2Act) foi variado no intervalo entre 2 e 5. Quanto menor € o valor
do parametro Ger2Act, maior é o tempo de computacdo do algofionam
testadas diferente’imerode geracdes (50,100@0 Apds varios experimentos o
namero de geracdes foi fixado em 50, ja que o algoritmo sempre consegue
convergir antes desse valor. Um namero maior de geracdes sO produz um
aumento no tempo total de processamemdos os individuos comecam a tender
a mesa solucdo levando o desvio padréo da populacéo classica a valores vem
proximos de cero. Isto também traz como consequéncia a saturacdo dos
individuos quanticos.

A Tabela 14 compara o Caso Base e CB2 com o resultado obtido no

Experimento 1:

6349 1066 78,81 1037 244

CB2 6181 1004 37,58 1118 258

5317 1049 78,53 1083 253

Tabela14: Comparacéo do Caso Base, CB2 e o Experimento 1.

Lembrando que

E]

1 - 60 tempo total de alocacdo de todas as cirurgias;
4 5 | o nimero de operagdes fora do prazo
J,|g 5 ”é o tempo meio das operacdes fora do prazo;

= =
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q 4 |= [F€ 0 numero de operagdes feitas por médicos especialistagaie
dois;

q 4 |= [F€ 0 numero de operacGes feitas por medicos especialistagale
trés.

O modelo AEIQ-AS conseguiu reduzir o tempo total de alocacdo das
cirurgias, tomando como referéncia o Caso Bas&@32 horas o que equivale a
uma reducdo dé6,25%. Estas horas samuivalente a 43 dias. Mesmo sem ter
sido considerada na avaliacdo, a solucdo gerada apresenta uma diminuicdo no
namero de operacgdes fora do prazo ¢itidrgiag. Pode se apreciar também, em
todos os casos, que uma grande parte das cirurgias sao feitasdixos de graus
dois e tr°s (a64, 5%). Em compara-«o
diminuiu o tempo total em 36 dias. No entanto, a solu¢cdo CB2 presenta um tempo
médio de operac¢des fora do prazo bem menor (52% menor), além de ter 45 menos
operacBedora do prazo menos. A curva da evolucdo, do melhor individuo por

geracao, do algoritmo é apresentada na Fitdira
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Figura 14: Curva de Evolug&o do melhor individuo no Experimento 1.

A Figura 15 mostra os valores médios e ovibepadréo, por geracdes, da
populacao classica.

com
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Figura 15: Valores médios e desvio padréo por geracao.

7

Outra anadlise importante, é a avaliacdo dos tempos ociosos dos recursos
materiais da soluca®u seja, a quantidade de tempo em que 0s recursos ficam
vazios. O tempo ocioso € calculado para cada tipo recurso separaddtstnte.
tempo seré calculado comgual a diferenca entre o tempo em que podem ser
usados todos os recursos do mesmo tipo dadtempo de alocagédo e o tempo
calculado pela soma dos tempos necessarios desses reparadedos 0s
procedimentos. No caso dos leitos -pperatério, por exemplo, a soma dos
tempos necessarios de uso, desse tipo de leito, para os 2000 procedimentos € igua
a 4871. Este valor é independente da ordem da lista. O tempo em que podem ser
usados os recursos € calculado multiplicando a quantidade de semanas pelo tempo
por semana e pela quantidade de lei@gempo em que podem ser usados 0s
recurso<t influenciado pelo ordenamento da lista ja que depende do tempo total
de alocacdo.

A Tabela 15 mostra este calculo para o Caso Base e para o Experimento 1.

Semanas Tempo X Semana [h] LPrO Tempo total

disponivel [h]
Caso Base 37 68 10 25160

[CEvEE,
31 68 10 21080

Tabela 15 Tempo disponivel total do LPrO.
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Lembrando que os LPrO podem ser usados de segunda a sexta das 8 horas
da manha até as 20 horas (12h) e aos sabados até as 16 horas. Se multiplicamos 12
por 5 dias e adicionamos as 8 hatasabado resta nas 68 horas por semana.

Tanto otempo em que podem ser usados 0s recais@aso Base, como o
do Experimento 1, € um pouco maior que o apresentado na Tabela 15. Para ser
mais exato, o Caso Base demora 37 semanas, 5 dias e 13 harasrns&guir
atender todos os pacientes. Logo, ao tempo total dispgodrdbrme Tabela 15)
sdoadicionads as 480 horagldias*12horas*10leitos}orrespondentes aos dias
Sao tomados so 4 dias dos 5 j& que o primeiro dia é domingo e este tipo de leitos
nao estao disponiveiBas 13 horas restantes sdo tomadas em considérgtado
8=5) ja& queos leitos sdestdo disponiveis a partir das 8 horas da manha. Cinco
horas por 10 leitos totaliza 50 horas. Dessa forma, o tempo total disponivel é
25213 horas. O mpo consumido pela alocacdo dos pacientes feita pelo
Experimento 1 € 31 semanas, 4 dias e 13 horas. Seguindo o mesmo procedimento
usado no Caso Base, o tempo total disponivel dos LPrO é 21121 horas. A Tabela

16 mostra o valor do tempo ocioso dos LPrO:

Tempo total Tempo de uso dos Tempo do LPrO vazio

disponivel [h] LPrO [h] [h]

25690 4871 20819
21490 4871 16619

Tabela 16: Tempo ocioso dos LPrO para o Caso Base e o Experimento 1.

O Experimento 1 tem uma redugcdo no tempo ocioso dos LPrO de 4200
horas, valor que representa uma melhoria de 20% aproxireatam
As mesmas analises foram feitas para o resto dos recursos materiais. Os

resultados obtidos sdo apresentados na Tabela 17.
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Tempo total Tempo Tempo vazio
disponivel [h] de uso [h] Diff. [%0]

CB Exp. 1 [h] CB Exp.1
25690 21490 6072 19618 15418 4200 2141
Woil 94755 79275 40984 53771 38291 15480 28,79
157925 132125 94584 63341 37541 25800 40,43

Tabela17: Tabela comparativa dos tempos ociosos dos recursos do
Caso Base e 0 Experimento 1.

Pode se observar que os tempos sdo bem maiores nos leitos de CTI e
enfermagem, tanto para o CB como para o Exp.1. Isto se deve ae faie dles
estdo disponiveis 24 horas por dia. O tempo ocioso de todos os recursos foi
reduzidoem mais de um 209%0 Experimento l1Destacase a reducaono
Experimento 1, do tempo em que os leitos de enféaeatdo vazios. Este teve
uma melhoria de mae 40% em relacdo com o Caso Base. A Tabela 18 mostra

a comparacao dos mesmos parametros com CB 2.

Tempo total Tempo  Tempo vazio
disponivel [h] de uso [h] Dif. [h] [%0]

CB 2 Exp.1  [h] CB2 Exp.1
25010 21490 4871 20139 16619 3520 17,48
25010 21490 6072 18938 15418 3520 18,59
Woif 92235 79275 40984 51251 38291 12960 25,29
153725 132125 94584 59141 37541 21600 36,52

Tabela 18: Comparativa dos tempos ociosos dos recursos do QR o
Experimento 1.

Experimento 2:

No experimento 2 foi usado Observagdo com Ordem apresent&dgam
4.3.1. A intencdo era limitar o espaco de busca introduzindo uma restacao
momento de segerar as solucdes. Foi usada a mesma configuracdo do
Experimento 1, mudando so6 o tipo de observacéo do individuo quéantico. A Tabela
19 mostra a comparacéao deste experimento com o Caso Base e o CB2.
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T3 A, ) 3 Fr 3 b

6349 1066 78,81 1037 244

CB2 6181 1004 37,58 1118 258

5655 1034 38,7 1086 263

Tabela19: Comparacéo do Caso Base e CB 2 com o Experimento 2.

Tomando como referéncia o Caso Base, o Experimergiorésenta uma
reducdo no tempdotal de alocacdo de todas as Cirurgeém de ter menor
quantidade de operacdes fora do pré&mstacase a reducdo do tempo médio das
operacdes fora do prazo (mais de um 50Esh comparacdo com o CB 2,
consegue manter bemroximo o tempo médio das operacbes fora de prazo
apresentando uma reducédo no tempo total de alocagcdo de todas as cirurgias. A
Tabela 20 mostra a redugamm respeito ao Caso Bas®s tempos em que 0s

recursos mafiais estao sem uso.

Tempo total Tempo  Tempo vazio [h]

disponivel [h] de uso [h]
CB Exp. 2 CB Exp. 2
SZ(el 25690 22870 4871 20819 17999 2820 13,55
S 25690 22870 6072 19618 16798 2820 14,37
Eealls 94755 84345 40984 53771 43361 10410 19,36
= 157925 140575 94584 63341 45991 17350 27,39

Tabela20: Comparativa dos tempos ociosos dos recursos do Caso Base
e 0 Experimento2.

Experimento 3:

No Experimento 3 foi mantida a configuragdo usada no Experimento 1
exceto pelos valoresle Q e Q, que foram alterados para zero e um,
respectivamente. O objetivo é tomar como critério de avaliacdo o numero de
cirurgias fora do praze que o modeldEIQ-AS determine o melhor valor para

este parametro. Também foi preciso mudar o nUmegeddes para 10Qois
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com as 50 geracdes usadas nos experimentos anteriores, o meErdedempre
convergia. A Tabela 21 mostra o resultado obtido.

Parametro 3 J=| |H|J=|ﬁ[)] dl |=F dl |=W

6349 1066 78,81 1037 244
5655 927 77,53 1062 291
Melhora [%] - 13% - - -

Tabela21: Comparacédo do Caso Base com o Experimento 3.

O algoritmo conseguiu diminuir o niumero de operagdes fora do prazo em
13% em comparacdo aGaso Bse.Este ambém reduz o tempiotal em 694

horas. A Figura 16 mostra a curva de evolucédo do melhor individuo.
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940 F \ .
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Numero de operagdes fora do prazo
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Figura 16. Curva de Evolucdo do melhor individuo no Experimento 3.

Mesmo sem ter sido considerado para a avaliacdo, foram calculados os
parametrs restantes da funcdo de avaliacdo (Equacao®@pjetivo foi ver o
comportamento dos outros parametros da funcdo de avaliacdo na medida que o
modelo evoluiaA Figura 17 por exemplomostra o tempo total do melhor

individuo a cada geracéo.
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Figura 17: Tempo total do melhor individuo, por geracédo, do
Experimento 3.

Pode se observar, misturando as figuras 16 e 17, que existem combinagdes
dos parametros Tempo totdl() e numero de operacdes fora do prazo (NFP)
mais inteéessantes, mesmo sendo maior este ultimo. Por exemplo, a geracéo 80,
apresenta um tempo total de 5487 hqgsfico daFigural7) e 936 operacdes
fora do prazo(grafico daFigura 16). Esta poderia ser uma melhor combinacao

dependendo do critério do usuéri

Experimento 4:

Apés ter visto, por separado, os melhores resultados obtidos pelo modelo
AEIQ-AS para os parametros de maior interesse da funcdo de avaliacéo, foi feita
uma analise de como poderia se encontrar um equilibrio entre eles. O critério
usadofoi que um dia a mais na alocacdo das cirurgias era equivalente a 10
operacdes fora do prazo. Visto de outro modo, sO vale a pena se atrasanam dia
tempo total da alocacdo das cirurgises redu o numero de operacdes fora do
prazo em 10. O tempo médio de operacdes fora de prazo também é importante,
mas, a partir dos testes realizados, foi visto que varia numa faixa pequena. Isto
implica queeste tempméao tenha um impacto significativo no resddidinal. Os
melhores valores deste indice sao para listas préximas a lista organizada a partir

do parametro NAWD, as quais apresentam valores de tempo total de alocacéo e



























