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“Com muitos célculos pode-se vencer, com poucos nao o é possivel, e
sem nenhum, as probabilidades deixam de existir! Com isto quero dizer que,
examinando-se a situagdo, os resultados surgirdo com clareza.”
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Alocacéo de pessoal tem sido um tépico considerado pela pesquisa opera-
cional hé muito tempo. Especificamente, a alocacdio de médicos depara com
uma nova fronteira, pois, € significantemente diferente de alocagdo de enfer-
meiras, um tépico malis comum na literatura, e existem muitas peculiaridade
inerentes ao problema.

Neste trabalho estudamos 2 alocagdo de médicos em salas de emergéncia,
as quals devem ficar abertas 24 horas por dia e 7 dias por semana.

Um método que combina duas meta-heuristicas: Algoritmos Genéticos e
Busca Tabu, foi desenvolvido para alocar as diferentes op¢Ges e restricoes do
problema. As duas meta-heuristicas trabalham em conjunto, obtendo-se um
método de busca global, em uma abordagem aciclica, que foi especialmen-
te escolhida para poder suportar as diferentes requisicdes pessoais de cada
meédico.
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Abstract

Staff scheduling has been in the operational research for much time. Spe-
cifically, the physicians scheduling comes across with a new frontier, therefore,
is significantly different of nurse scheduling, a common topic in literature. In
physicians scheduling there are many peculiarities inherent to the problem.

In this work we studied the physicians scheduling in emergency rooms,
which must be open for 24 hours per day and 7 days per week.

A method which combines two meta-heuristics: Genetic Algorithms and
Tabu Search, were developed to match the personal options and the hospital
demand, the main goal in this problem. The two meta-heuristics work to-
gether in a global search method, with an acyclic approach, this method was
especially developed to match the personal preferences for each physician.
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Introducéao

Capitulo 1

Introducao

Alocacdo de pessoal tem sido um tépico considerado pela pesquisa operaci-
onal ha muitc tempo. Especificamente, a aloca¢io de médicos depara com
uma nova fronteira, pois, ¢ significantemente diferente de alocagfo de enfer-
meiras, um tOpico mals comum na literatura, e existem muitas peculiaridades
inerentes ac problema.

Neste trabalho estudamos a alocacdo de médicos em salas de emergéncia,
as quais devem ficar abertas 24 horas por dia e 7 dias por semana.

Um método que combina duas meta-heuristicas: Algoritmos Genéticos e
Busca Tabu, foi desenvolvido para alocar as diferentes opgdes e restricdes do
problema. As duas meta-heuristicas trabalham em conjunto, obtendo-se um
método de busca global, em umsa abordagem aciclica, que fol especialmen-
te escolhida para poder suportar as diferentes requisicOes pessoals de cada
meédico.

1.1 Descricao do Problema

Salas de emergéncia sao lugares estressantes, pois, flcam abertas 24 horas
por dia e 7 dias por semana, além da grande responsabilidade atribuida
aos médicos que nela trabalham, portanto, uma boa alocaciio dos médicos
aos horédrios de trabalho, que seja baseada nas regras ergondmicas propostas
por Knauth [7], pode diminuir o nivel de stress tornando o trabalho menos
desgastante.

Alocacgo de médicos é significantemente diferente de alocacgéo de enfer-

meiras, pois, estas trabalbam com regras fixas geralmente ditadas por um



Introducao Definicoes

sindicato, por exemplo, quando uma enfermeira estd em férias o hospital é
obrigado a contratar mais enfermeiras para suprir a falta desta. Isto i néo
acontece com o0s médicos, pois, quando um tira férias os outros cobrem a
falta deste e isso geralmente acontece de um modo informal e nfo registrado.

Neste problema vamos congiderar médicos com diferentes necessidades de
trabalho, tais como preferéncias individuals, quantidade de turnos necessarios
no perfodo considerado e férias. As preferéncias individuais podem ser das
mals variadas possiveis, tais como: médicos judeus que néo trabalham du-
rante ¢ Sabbath (sexta & noite e sdbado durante o dia), médicos gue preferem
trabalhar todo um final de semana ao invés de somente um dia no final de
semana. Para o Jewish Hospital de Montreal, vela Buzon [1], fol escolhida
uma abordagem aciclica, pois, numa abordagem ciclica, € muito mais dificil
de garantir as preferéncias individuais. Como este € um problema da classe
NP-Completo, mesmo que a solugdo factivel exista, ou seia, uma solugio que
faca todas as preferéncias individuals, talvez ndo sejamos capazes de encon-
tra-la, entdo procuramos satisfazer o melhor possivel as regras ergonomicas
descritas em Knauth [7] para alocagio de turnos.

Os turnos da neoite t8m um maior impacto no desenvelvimento do proble-
ma. Buzon e LaPierre[l] descrevem a grande influéneia do trabalho noturno
em uma alocacdo, isto porgue esse tipo de turno faz uma grande mudanca
no ritmo circadiano 1. Bstudos demonstram que quando um médico trabalha
varios turnos noturnos seguidos sem dias de descanso entre os turnos ele fica
sujeito a mails erros e stress. Uma boa alocacdo tem que ser justa para todos,
finais de semana e turnos da noite devem ser bem divididos entre todos os
médicos. Nosso objetivo € encontrar uma solugac gue satisfaca integralmente
as restrigoes da demanda hospitalar, restricdes basicas, e satisfaca o melhor
possivel as outras restrigdes.

1.2 Definicoes

Existem alguns termos que serdo utilizadas freglientemente no texto, agui se
encontram as definigdes e wma breve explicacao de cada uma delas.

1Ritmo bioldgico humano, é fundamental para a sadde e para a adaptacio do homem
ac seu meio. Regido pelo hipotdiameo, controla algumas das atividades mals importantes
do organismo, como o sono, o metabolismo da dgus, & temperatura corporal e até mesmo
a fungédo celular.



Introducao A Abordagem hibrida

s Turnos - horarios de trabalbo, podendo ser noturnos, vespertinos, ma-
tutinos: podemos também considerar turnos especials como finais de
semana e feriados como no problema do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade de Campinas. Como exermplo. veja a Tabela 3.2 onde se en-
contram os tipos de turnos utilizados pelo Hospital Judeu de Montreal

(General Jewish Hospital).

e (Grupo - é um conjunto de turnos de trabatho consecutivos. Um grupo
pode ser unitério ou com muitos turnos. Note que um grupo nio precisa
ter exatamente 0s mesmos tipos de turnocs, também podemos ter um
grupoe de dias de descanso.

e Solucao ou hordrio - um conjunto de grupos é uma solugdo. Esta po-
de ser factivel, e isto significa que respeita todas as resirigdes bésicas, ou
infactivel, significando que alguma restrigio bésica fol viclada. Nesta
abordagem somente trabalharemos com solugbes factiveis.

¢ Funcao Objetivo - é a funcdo que descreve quio boa é a solugdo
em respeito a satisfag@o pessoal dos médicos, quanto menor ¢ valor da
funcao objetivo melhor € a solucfo, portanto, temos um problema de
minimizagao.

e Score - valor da funcfo objetivo associado a uma solugéo.

s Penalizagaoc - quando uma restricgo nfo € satisfeita acrescentamos
uma "multa” na fung¢io objetivo, esta é a penalizacao.

¢ Finals de semana - alguns hospitais consideram a sexta & noite co-
mo parte do final de semana, neste trabalho consideraremos somente
sabados e domingos como final de semana, para todos os tipos de tur-
nos, manha, tarde e noite.

e Vizinhanga - é 0 espago de busca que contém as possiveis solugdes.Os
varios tipos de vizinhancas serdo melhor descritos na Secao 4.3.2.

1.3 A Abordagem hibrida

Para a resolucdo deste problema foi escolhida uma abordagem aonde
sao utilizadas duas das mais conhecidas meta-heuristicas: Algoritmos

3



Introducao A Abordagem hibrida

Genéticos e Busca Tabu. A primeira, troca partes de duas solugdes
(A e B), fazendo uma analogia com a genétics, é como se estivéssemos
copiande uma parte do "DNA” da solugBo A para a solugio B e vice-
versa, gerando assim duas novas solucgdes, C e D. Nestas ¢ aplicado uma
busca intensiva e direcionada na esperanca de encontrarmos alguma
methoria, esta busca é feita com a meta-heuristica Busca Tabu. B
por i8s0 que ¢ processo € denominado hibride. O algoritmo genético
gera urmn conjunte de solugles iniclais cada vez melhores e utilizando a
Busca Tabu melhoramos ainda mais estas solugges, fazendo com que
estas duas meta-heuristicas trabalhem em conjunto.

Este processo € repetido até que os critérios de parada sejam atingidos:
uma solugfo 6tima ou determinado tempo de CPU.
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Capitulo 2

Revisao Bibliografica

Variantes do problema de alocacio de pessoal tem sido de interesse da pes-
quisa operacional por muito anos. Muitos trabalhos tém sido feitos desde
que o primeiro artigo fol escrito por Dantzig [3], em 1954

Algumas consideracdes importantes sobre o problema de alocagéo de tur-
nos de trabalho s&o os ciclos circadianos, que estd associado com os horarios
de sono de cada pessca, e também a interferéncia com a vida social de ca-
da individuo. Os efeitos do trabalho em turnos podem depender de muitas
varidveis tais como: fatores pessoais, condicdes de trabalho e sociais entre ou-
tras. Knauth [7] [8] expde algumas recomendagdes importantes para que seja
minimizado os efeitos do trabalho em turnos. Em Knauth e Kiesswetter[9]
é feito um experimento para avaliar as reacdes dos organismos de trabalha-
dores de uma industria de alimentos as rotacgdes de turnos. Existem muitas
coisas que podem caracterizar um trabalho em turnos tais como: ntimero de
turnos consecutivos, distribuigado do tempo livre, dire¢do de rotacgéo (diurno
— vespertino— noturno), hordric em que os turnos comegam e terminam,
mercado de trabalho, condicbes trabalhistas, recomendacdes fisiolégicas, psi-
coldgicas e sociais para o design do sistema de turnos que séo baseadas em
algum critério tal como ajuste psicolégico ao trabalho noturno, bem estar,
satude, performance durante o trabalho, acidentes, familia e vida social ou
utilizagéo do tempo livre.

Warner [12] descreve uma esquematizacio de enfermeiras como " gran-
de problema de programacao multi-objetivo”, aonde a funcio objetivo quan-
tifica as preferéncias individuais levando em consideracao os dias de trabalho
consecutivos, padroes de rotacéo e pedidos de dias de folga. O problema é
resolvido com uma modificacdo do algoritmo de Balintfy e Blackbun (veja
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Warner [12]), para problemas de programacio multi-objetivo.

O sistema descrito em Warner 12] é composto de duas fases. Inicialmente
um conjunto de decisfes € felto pela enfermeirs chefe levando em conside-
ragdo a cobertura, finais de semana, rotacdes e gualidade. Cada enfermeira
pode distribuir certos pesos de acordo com a sua aversdo em trabalhar sobre
determinadas condicdes, cada uma tem 50 pontos para distribuir entre as se-
guintes restrigdes, turnoe isolado, dia de descanso isolado, grupos de trabalho
de 6, 7 ou 8 dias consecutivos e se o grupo de trabalho consecutivo inclui 3
diag do final de semana.

A decisac € modelada como um problema de programagao multi-objetivo,
onde cada enfermeira define uma categoria de varidvels e cada varidvel é uma
potencial alocagdo para a enfermeira. S&o geradas 600 possiveis alocaces por
enfermeira, das quais somente as 50 melhores s&o utilizadas no modelo e entre
10 & 20 séo totalmente factivels para cada enfermeira.

Com um enfoque diferente Dowsland [4] utiliza uma variante da Busca
Tabu, que oscila entre encontrar uma cobertura factivel e a melhoria em
termos das preferéncias pessoais. Para isso ela utiliza duas fungdes objetivo:
uma qgue mede a factibilidade e quando essa chega a zero o programa oscila
para uma segunda funcdo objetivo a qual mede o quanto as preferéncias
pessoais estao sendo satisfeitas. Duas vizinhancas sdo utilizadas para que se
tente diminuir o custo sem perder a factibilidade, se a busca atinge um 4timo
local com respeito as duas vizinhancas entéo o programa oscila novamente e
tenta encontrar uma nova solucdo factivel

Carter e Lapierre [2], descrevem as caracteristicas e o método utiliza-
do para se resolver ¢ problema de alocaggo de médicos em uma sala de
emergéncia, e também mostram as diferencas entre alocagdo de médicos e
enfermeiras mais comumente encontradas na literatura.

Foram visitados 6 hospitais na grande Montreal e algumas caracteristicas
comuns foram encontradas. Por exemplo os casos mais graves sio tratados
em primeiro lugar, enquanto, 0s menos graves esperam até que seiam tratados
todos os casos prioritdrios. A mailoria dos médicos prefere trabalhar durante o
dia a0 invés de trabalhar & noite, durante os dias de semana a0 inves de finais
de semana. Sao descritas também algumas regras para a esquematizacgéo de
turnos para médicos, tais como: é necessario existir pelo menos 16 horas
entre um turno de trabalho e outro, (lembrando que e Montreal cada turno
é de no méximo & horas, um periodo de trabalho tem que ter por volta de
2 a 4 turnos}, dias de folga sdo colocados em blocos de no minimo 2 dias
consecutivos apds wmn trabalho diurno e 3 dias apds um trabalho noturno.

6
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Quanto aos finais de semana, sabados e domingos, normalmente sdo colocados
juntos e igualmente distribuidos pelo hordrio; blocos de trabalho noturno t8m
que ser igualmente bem distribuidos pelo horério.

Os autores em (2] mostram 2 casos ilustrando o trabalho feito no Hospital
Charles-Lemovne e no General Jewish Hospital.

No primeiro caso € utilizada uma alocacdo ciclica de 37 dias sem rotacao,
onde cada médico de tempo integral trabalha 18 de 37 dias. Tém-se casos
de médicos que trabalham 2/3 ¢ 1/3 do tempo de trabalho integral, quando
isso acontece dois ou mals médicos de periodo parcial s&o tratados como um
de perfodo integral e a divisio € feita somente no hordrioc final. Foi utilizada
Busca Tabu para melhorar a solugéo inicial seguindo as recomendagGes de
Knauth {7 a melhor solucdo encontrada pela metaheuristica foi implemen-
tada em Junho de 1998.

Ja no Hospital Judeu, “Jewish General Hospital” tem-se uma alocagéo
mais complexa, porque cada médico trabalha um nimerc diferente de dias e
a distribuicdo dos tipos de turnos é feita seguindo um critério de senioridade.
Mas, em média, um médico de tempo integral trabalha 3 turnos de 8 horas
por semana. Neste caso fol utilizado um algoritmo desenvolvide por Buzon
e Lapierre [1] para gerar um horédrio de 3 meses respeitando preferéncias
pessoais e dias de folga de cada médico.
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Capitulo 3

Modelo matematico

Neste capitulo abordaremos as diversas caracteristicas do modelo matemético
envolvido neste problema, tals como: as varidveis utilizadas, um detalhamen-
to de cada restriggo, o porque ela é importante e em quais casos é utilizada.
Toda restricdo apresentada aqul € colocada na forma de penalizacbes na
funcéo objetivo, com excecio da restrigao de demanda hospitalar.

3.1 Variaveis

Definimos a variavel h; ., 4, como uma varidvel bindria aonde.

1 se o turno ? estéd alocado para ¢ médico m no dia d

ht md —
n 0 caso contrario

S6é para termos uma idéia da quantidade de varidveis, suponha que temos
um horério de 13 semanas, para 50 médicos e 3 tipos de turnos diferentes,
manha, tarde e noite. Entédo. teremos um total de 1950 varidveis. Isto seria
considerado um problema de tamanho médio, pois, geralmente, os hospitais
trabalham com mais turnos do que isso e consideram mais dias.

A Figura 3.1, mostra os diversos tipos de restri¢cbes e como elas serao
agrupadas no decorrer deste capitulo.
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Figura 3.1: Tipos de restri¢des

3.2 Restricoes Basicas

Fissas restrigbes descrevem a quantidade de cada tipo de turno necesséria
em cada dia. NOs comegamos com o numero correto em cada dia, e cada
vizinhanga foi desenvolvida de modo gue este nimero nunca seja alterado.
Logo. as restricOes basicas serfo sempre satisfeitas, mas, mesmo assim temos
uma funcao que verifica a factibilidade da solucédo final. Na Tabela 3.1 temos
um exemplo da demanda para cada tipo de turno no Hospital Judeu de
Montreal, na primeira coluna temos os varios tipos de turnos utilizados por
este hospital, uma explicagdo detalhada de cada um deles estd na Tabela 3.2

3.2.1 Restrigoes de demanda hospitalar

Estas restrigoes deverao sempre ser respeitadas, e séo chamadas restrigoes
basicas ou restrictes de demanda hospitalar significam o ndmero de médicos
presentes na sala de emergéncia em cada turno. Esse nimero é a demanda
do hospital. Sabemos que uma sala de emergéncia ndo pode funcionar efici-
entemente com falta de médicos, e o excesso nio € bom para o hospital do
ponto de vista financeiro. além de fazer o médico trabalhar em um hordrioc
desnecessario, gerando fadiga e stress.

Em linguagem matemaética temos:

Z hz,m,d =G4 (3'1)

Onde ¢; 4 é a quantidade do turno ¢ no dia d exigida pelo hospital.
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Tabela 3.1: Demanda do Hospital Judeu de Montreal

3.2.2 Dias de descanso

Néo é permita a mudanca de um turno que estd marcado como dia de fol-
ga, ou seja, isto é uma restricdo bésica. Mas isso poderia ser permitido e
penalizado severamente, quando algum dia de folga néo fosse respeitado, a
implementacao feita nac permite a mudanca de algum turno de férias em
hipdtese alguma, pois consideramos isto uma opgéo pessoal dos médicos.

Pt g = Vacation,, 4 (3.2)

Onde Vacation, ¢ € descrito pela Tabela 3.4.

3.3 Restricoes de Contrato

As restrigdes que chamaremos de “restri¢ées de contrato” estdo relacionadas
nao necessariamente a um contrato ne sentide formal da palavra, mas sim a
uma carga de trabalbo prevista para cada médico. Este trabalho pode ser
algum turno especifico ou simplesmente uma carga hordria que devers ser
cumprida.
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3.3.1 Diferenca enire os turnos trabalhados e turnos
no contraio

O somatdrio no primeiro termo da Equacéo 3.3 representa ¢ trabalho reali-
zado pelo médico no periodo considerado, e este deve ser igual & soma das
quantidades de cada turno optado previamente pelo médico, prefim, que é
a gquantidade do turno ¢ gue o médico m optou por trabalhar.

S hema =Y prefom (3.3)
t,d t

Esta restricao pode ser substituida por outra mals flexivel como
Z?}’f’"eftm -£ = E P < E prefim €, Ym (3.4)
t d.t t

Onde £ € N € o grau de lberdade dado ao programa. Por exemplo se
o médico pediu para trabalhar 10 turnos no perfodo considerado e tivermos
e = 1, entédo o modelo considera que ele poderd trabalhar 10 — e =9, 10 ou
10+¢ =11 turnos.

3.3.2 Mais dias livres do que o previsto

Para uma boa distribuicdo dos turnos ¢ necessério que tenhamos uma boa
distribuico dos dias livres, na verdade uma coisa é conseqiliéncia da outra.
Para tanto, a existéncia de mais dias livres do que o previsto é penalizada.

E R folger m.d = DUmMero maximo de dias livres no periodo (3.5}
d

3.3.3 Diferenca entre turnos trabalhados e pedidos

Esta restri¢do ¢ semeihante a restricdo descrita pela Equacao 3.3, mas ao
invés de aplicarmos a quantidade total de turnos, ela ¢ aplicada a cada tipo
de turno em particular, e para efeito de penalizagio, diferenciamos os mesmos
em noturno, diurno, finals de semana e feriados.

> hima= prefim (3.6)
d

i1
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3.3.4 DMais do gue quatro dias trabalhados por semana

Esta restricdo serve para gue um médico ndo trabalhe demasiadamente du-
rante uma semana em relacdc as outras, e também ajuda a boa distribuicaoe
dos turnos de trabaiho.

frin?
5 < 4 (3.7
t 4

3.3.5 Sabbath

Médicos Judeus nao podem trabalhar durante ¢ Sabbath, para tanto coloca-
mos uma restricdo para que seja evitado ¢ méaximo possivel a alocagio destes
durante o Sabbath.

himreie1 < 1, 4= {1, nSemanas} (3.8}

A expressao T+1— 1 € aplicada somente se a semana comecar na segunda
feira, pois, os dias com este formato, 7%, serdo sempre domingo, logo, todos
os dias com o formato, 7 x ¢ — 1, sabados.

O conjunto ac qual ¢ pertence sdo os naturais de 1 a nSemanas, onde
nSemanas ¢ o nimero maximo de semanas consideradas.

3.4 Restricoes de final de semana

‘ Finais de |
Semana

‘ Quebrados
; Completos

H
£
p i

| . Consecutivos }‘

Figura 3.2: Tipos de Finais de Semana

Existem basicamente dois tipos de finais de semana: finais de semana
quebrados e os completos. O primeiro tipo significa que o médico prefere
trabalhar somente um dia: sdbado ou domingo durante ¢ final de semana,
mas, ndo os dois. O segundo significa que o médico prefere trabalhar os dois

12
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dias seguidos. O médico escolhe qual o tipo de trabalho gue mais lhe atral
e uma penalizacio é imposta para garantir que o contrério ocorra o menor
nimeroe de vezes possivel.

N&o € permitido acs médicos trabalharem dois ou mais finais de semana
consecutivos, essa restricéo torna o hordrio mais justo no sentido da interacéo
social do médico, além de néo concentrar o trabalbo nos finais de semana em
um 6 periodo.

As restricdes aplicadas a cada tipo sao:

e Finais de semana quebrados
E E‘;}g'z‘?mz?*iwl + nﬁm?*z} <1, 1€ {1 nSem&.nas} ;{BQE
T

¢ I'inais de semana completos

Z hit,m, T=i—1)— Zh{tf m, T=i) =0, i € {1,nSemanas} (3.10)
i 4

Aqui o médico tem que optar por um dos dois tipos de finais de semana,

nunca podendo escolher os dois. Mas, poderda nao escolher nenhum,

neste caso nenhuma restrigio serd adicionada para o referido médico.
¢ Finais de semana consecutivos

N&o é aconselhdvel ao médico trabalhar vérios finais de semana con-
secutivos, pois, isto acarreta uma grande insatisfacioc por parte do
meédico, além do fato de a interacio sdcio-familiar ficar restringida a
dias de sernana.

Vamos definir & varidvel w; ,, = maz:{hems, Atm i1+

1 se o médico m trabalha no final de semana i
Wim = - . .
0 se o médico m néo trabalha no final de semana 7

Wyn + Win1m < 1. Vi € [L.nSemanas], Ym (3.11)
onde [1,nSemanas] é o conjunto dos finals de semana.
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3.5 Turnos Especiais

Os turnos especiais podem ser de varios tipos, tais como finais de se-
mana, feriados e turnos da noite. Eles tem uma penalizacio especial
guando calculada a funcfo objetivo por serem de dificil distribuicio ou
ndo populares entre os médicos.

O turno da noite € muito importante, pois, afeta consideravelmente o ci-
clo circadiano. Quando sfo feitos muitos turnos noturnos em seqiiéncia,
os médicos ficam mals propensos a fadiga e a erros. J4 os finals de se-
mana e os feriados precisam ser muito bem divididos, pois, séo turnos
de trabalho muito pouco populares entre os médicos.

3.5.1 DMenos turnos consecutivos do que o exigido

Os médicos escolhem gquantos turnos em sequéncia eles querem tra-
balhar, sempre lembrando que quande falamos turnos, estamos nos
referindo a turnos de 8 horas de trabalho. Entdo cada médico escolhe
quantos dias de trabalho consecutivos ele permitird no seu horério.

Nmin < z Z hima < Nmax (3.12)

1T deDit)

aonde T é o conjunto de turnos especiais e D{t) é o conjunto dos grupos
de turnoes especiais que contém o turno 1. Nmin e Nmax sao os limites
inferior e superior respectivamente para o tamanho dos grupos.

3.5.2 Distribuicao dos turnos da noite

Um bom horério caracteriza-se pela boa distribuicio dos turnos da
noite, ou seja, dois grupos de turnos noturnos devem estar separados
por uma minimo de dias sem trabalho noturno. Por isse, € pré-definido
um numero minimo de dias entre dois grupos de noites.

Sejam di os dias onde temos o comego ou o final de um grupo de turnos
da noite {note que k ¢ sempre um ndmero par e w ¢ o numero de
grupos em que os turnos estdo distribuides) e nMinNoite o nimero
minimo de dias entre dois grupos de turnos noturnos.

14
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.
dgga;—1

1
3" huma 2 nMinNoite, ¥i € [1, @%i{-—i ~ 1 (3.13)
d=dg,+1 '
3.6 GGrupos

Para diminuir o estresse das salas de emergéncias, 0s grupos de turnos
devern ser de um tameanho tal que nfo seja muito longo, para néo
deixar o médico fatigade, e nem muito curte, pois, isto geraria um
nimero malor de grupos e conseglientemente, mais mudangas no ciclo
circadiane do médico.

Seja a varidvel GG o; o tamanho de cada grupo de turnos j pertencente
& classe Ct (Classe de turnos). Uma classe de turnos é o conjunto
de turnos semelhantes. Por exemplo, na Tabela 3.2 temos os turnos
do Hospital Judeu de Montreal. Nela os turnos D1, D2, El e E2 séo
semelhantes, pois, todos s&o trabalho diurno.

3.6.1 Dias de trabalho isolados
s dias de trabalho isolados prejudicam um bom horéric, pois, como os
médicos tém uma certo nimeros de horas a cumprir é muito provével

que tenhamos grupos com mais turnos do que o maximo permitido.
Além, é claro, de ser uma mudanca dificil para o médico.

3.6.2 Dias de folga isolados
Devem existir pelo menos dois dias de folga entre um grupo e o seguinte

para ¢ descanso do médico para assim ndo perturbar muito o ciclo
circadiano.

3.6.3 Turno noturno isolado

Nao é aconselhdvel um médico trabalhar um turno da noite isolado,
pois, &€ desgastante e a alteracio no ciclo circadiano € muito grande.

15
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3.6.4 Grupos de tamanho diferente do que o espe-
cificado

Mine: < Gion < Maze,, 95, O (3.14)

aonde Mazeoy ¢ Ming: sdo os tamanhos maximo e minime permitido
para o grupo de turnos da classe Ct. Este valor pode variar se tivermos
umn grupo de turnos da noite, diurno, finais de semana, dias livres, etc.

Com esta restricio podemos considerar também os dias isolados de
trabalho e de folga, para isto basta atribuir o valor 2 para Ming, para
0% Tespectivos grupos.

3.7 Ciclo circadiano

Nao é bom para o ciclo circadiano uma mudanga muito brusca, princi-
palmente dentro de um grupo. No entanto se for inevitavel é aconse-
lhével que seja feita da seguinte forma:

— Diurno — Vespertino ou Noturno
— Vespertino — Noturno

— Noturno — sem mudanca

pois, se considerarmos turnos de 8 horas sempre que ocorre uma das
mudancas acima o médico tem pelo menos 16 horas de descanso.

e Grupos com turncs noturnos e diurnos juntos

h”noturno“,m,d T h”dmrno”,m,d—%—l S. 1 (315>
h”ﬂoturno”‘m,d “+ h”vespertinc:”,m,d-%—l <1 (316}

» Mudanca [Diurno; Vespertino] — [Noturno]

h”diurno"’,m,d + h”noéurno”,m,d%l < 1 (317)

h”vesp&rtino”,m,d + h”'notu?'no”‘m,d%-l S 1 (318)

i6
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e Mudanca [Vespertino] - [Diurno]

h“vespertino”,;m,d + h”diurnof’:m,dﬂivl <1 <319}

3.8 Funcao Objetivo

O nosso problema de alocacao de médicos, consiste em encontrar uma solugio
que respeite todas as restricdes do problema. No problema temos dois tipos
de restri¢bes: as que tém obrigatoriamente que serem respeitadas como por
exemplo a demanda hospitalar e dias de folga, e outras que gostarfamos
que fossem respeitadas, como por exemplo, as preferéncias pessoals de cada
médico.

O segundo tipo de restrigfes, serd incorporada na fungdo objetivo (FO),
de forma simplista, o problema de alocaggo ficaria assim:

Minimizar 2z = a;C 4+ a9Cs 4+ a3Cs + ... + a,C,,
Sujelto a:

Ar=1b

z € {0,1}

onde C; é o numerc de vezes gue a restricido i nfo fol respeitada e a; é o
peso dado & restri¢do i

Dizemos que uma solugao € factivel quando ela respeita a demanda hos-
pitalar, descrita matematicamente por Az == b,

3.9 Dados de entrada

Nesta secao serao mostradas as diferentes caracteristicas de cada dado de
entrada utilizado pelo programa.

Os dados de entrada serdc mostrados em formato de tabelas tais como: as
preferéncias dos médicos em relacdo aos diversos tipos de turnos de trabalho
utilizados pelo programa, dias em que os médicos estardo impossibilitados
de trabalhar, uma solucao inicial e a tabela de caracteristicas sonde esido
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resumidas todas as informactes referentes as restrigdes do problema. Todos
os dados foram obtidos diretamente do Hospital Judeu de Montreal.

3.9.1 Tabela de turnos

A Tabela 3.2 mostra os diversos turnos utilizados pelo hospital Judeu de
Montreal, tals como horérios de trabalho, hordrios iniciais e finals e os dias
da semana que serao aplicados. Por exemplo o turno DI comeca as 8:00
horas e termina as 17:00hs, ele s6 ¢ aplicado durante os dias de semana, o
turno X2 € o equivalente ao turne DI, mas, aplicado somente aos finais de
semana e feriados.

Turno | Comego | Final  Aplicagao

D1 ghi0 17h00 | Dias de semana
D2 8hO0 16000 | Tode 1° dia 1til da semana
S 8h0 12h00 | Dias de semana
FT 8h00 16000 | Dias de semana
P 12h00 20000 | Dias de semana
El 16h00 | 23h00 | Dias de semana
E2 16h00 | 24h00 | Dias de semana
NT 23h00 8h00 | Dias de semana
OC 0h00 23h53 | Somente se necessario
X1 8h00 16h00 | Finais de semana e feriados
X2 &h00 17h00 | Finais desemana e feriados
Y1 16R00 | 24h00 | Finals de semana e feriados
Y2 16h0G0 23h00 | Finals de semana e feriados
Z 23h59 8h00 | Finais de semana e feriados

Tabela 3.2: Tabela de turnos de Hospital Judeu
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3.9.2 Tabela de opcoes dos médicos

A Tabela 3.3 mostra quantos turnos de cada tipo o médico optou por tra-
balhar no periodo considerado de 13 semanas. Observe na coluna “Total”
que os médicos trabalham diferentes quantidades de turnos, o que dificulta
a boa distribuicac dos turnos, e impossibilita-nos de utilizar um algoritmo
para alocagdes ciclicas, pois, ndo existem ciclos, visto que cada médico tem
uma carga horaria diferente.
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(D1 D2 FT Bl EZTP NI S X1 XJ1Y1 Y2 7 Total
Med-0] 2 0 2 2 00 0 2 0 T 0 L
Med-10 7 0 & 4 23 1 0 2 0|1 0 2| 30
Med-213 0 3 3 205 2 5 1 0|1 1 2| 28
Med-3/5 6 7 5 25 2 38 2 0, 2 0 3 36
Med-4. 3 0 2 5 115 5 42 1 0.1 i 5 33
Med-5 | 3 U 0 2 U 1 1 102 U 12
Med-6/ 3 0 0 4 014 2 & 3 0112 0 2| 29
Med-7)2 1 0 5 217 3 &6 2 013 0 3| 36
Med-8 5 1 0 4 313 3 & 1 2]%2 1 3| 33
Med-91 0 0 1 3 3118 1 0 0 1.0 3 2| 19
Med-10 [ 2 0 05 T IR YUY T LT
Med-11 |2 1 4 0 210 5 0 1 2,0 3 0|6 20
Med-12/ 1 2 4 1 310 7 0 1 310 4 0 3
Med-13/ 0 0 0 0 0/0 0 0 0 9]0 3 0| 12
Med-14| 0 6 0 0 1110 6 06 0 210 0 0| 1
Med-15 | 4 1 5 I3 71 9 0 3 23 4 0] %
Med-16, 3 1 4 3 &5/0 % 0 3 I35 1 0| 36
Med-17 | 3 1 1 4 316 3 0 2 112 0§ 2| 28
Med-18 2 0 I 1 140 3 0 0 1,1 1 0. 1
Med-19 5 2 10 & 910 0 6 0 6.0 7 G| 39
Med-20 [0 0 0 0 0 0 0 0 U 070 U U] 0
Med21l 2 1 5 5 2.7 2 0 1 0, 2 0 3| 30
Med-22| 2 1 4 5 215 2 ¢ 2 0.1 0 3| 27
Med-23| 0 0 0 0 0]0 0 0 0 010 0 8.0

Tabela 3.3: Opgdes de trabalbo

3.9.3 Tabela de férias dos médicos

(Os médicos podem optar por um determinado nimero de dias de folga, e este
nimero varia de acordo com os critérios do hospital. Existem alguns médicos
que sao impossibilitados de trabalhar em certos dias da semana, para isso
alocamos estes dias como férias. Por exemplo, o médico 9 na Tabela 3.4 nao
pode trabalhar as segundas, quartas e quintas feiras. Em um caso como este
pode-se gerar uma alocago ndo muito boa, pois, a semana fica com pequenos
intervalos de um dia, e no caso do Hospital Judeu de Montreal os médicos séo
alocados em segliéncias de dias. Existe também o caso de médicos Judeus
que ndc podem trabalhar durante o Sabbath, mas, isso foi colocado como
restricdo (veja Secdo 3.3.5). A Tabela 3.4 mostra uma tabela de férias: os
dias assinalados com um asterisco s&o os dias de folga ou férias pedidos pelos
médicos. A primeira coluna é o cddigo do médico, por exemplo, M12 é igual
a médico de ntmero 12.
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3.9.4 Solucdo Inicial

A solucao inicial pode ser qualquer solucho que chamamos factivel por coluna,
isto €, que sejam respeitadas todas as demandas do hospital para cada dia
do periodo considerade. Na Tabela 3.5 € mostrado um exemplo de solugéo
inicial. Observe que os turnos estao atribuidos em excesso a certos meédicos
e existern muitos médicos sem nenhum turnc de trabalho. N3o € preciso ser
um “expert” em alocacdo para se notar que esta solugéo é muito ruim; no
entanto, ela é de extrema importéncia para a alocagio, pois, € a nela que
estéd determinado o nimero de turnos para cada dia do nosso horizonte. O
objetive de tal solugao € somente que ela sirva como solugdo inicial e que seja
factivel por colunas.
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Modelo matemético

Dados de entrada

2.9.5 Matriz de caracteristicas

Todas as preferénciag individuais dos médicos, bem como os pesos de todas
ag restricoes estdo relacionadas em uma matriz, a que chamamos de matriz
de caracteristicas, relacionamos cada coluna desta ,atriz & um médico, & cada
linha com uma preferéncia do médico ou o peso de determinada restrigio.
Uma descrigdo de cada linha desta matriz estd na Tabela 3.6, as linhas nac
utilizadas sao reservadas para uma futura extensao em termos de preferéncias
pessoals ou restrigdes.

numero Descricao
cl finals de semana quebrados
ol dois ou mais finsis de semana consecutivos
o2 _ mals turnos do que o permitido em um grupeo noturno
23 diferencs entre o pedido e o alocado em relacfo aos turnos da noite
o4 N Utilizado——-—
5 Dias de trabalho isolados
ch Noites de trabalho isoladas
c7 turnos diurnos e noturnos misturados
c8 penalizacdo para os turnos da noite
c9 —=Nao Utilizado——
cll numerc minimo de dias de descansc entre dois grupos de trabalho
cll ——Nao Utilizado—-—
clZ dias de descanso isolados
cl3 ——Nio Utilizado——
cl4 dois grupos consecutivos do mesmo tipo
¢l5 mudanca nao permitida em um grupo de dias
cl6 seqliencia ndo permitida
17 dias livre > maximo dias livre
cl8 nimero méximo de dias livre em seqiiéncia
cld numero méximo de turnos da neite
c2u numero de furnos noturnos pedidos
c2] finais de semana completos
c22 Sabatt
c23 mais do que 4 dias de trabalhc na semansa
c24 descanse de no minimo 2 dias apds um grupo de trabalho noturno
€25 contrato total
26 contrato para turnos do dia
c27 contrato para turnos da noite
c28 —=Nao Utilizado——
<29 numero maxime de turnos seguidos {grupos)
cal enallzagac para grupo maior do que ¢ desejadc em I turno
c31 penalizacao para grupo maior do que o desejado em 2 turnos ou mais
c32 —-Ngo Utilizado——
c33 —-Ndo Utilizado——
c34 —-Ndo Utilizado—-—

Tabela 3.6: Descricao das caracteristicas
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Dados de entrada
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Tabela 3.7: Caracteristicas




Modelo matematico Dadoes de entrada

Como exemplo de utilizacao destas duas tabelas, Tabela 3.6 ¢ Tabela 3.7
pegaremos o8 médicos 8 e 9 olhando para a linha ¢18 da primeira tabela,
vemos gue esta linha significa “nidmero maximo de dias livres em seqiiéncia”.
Entéo ¢ nimerc maximo de dias livres para o médico & é de 4 dias e para o
médico 9 ¢ de 10 dias. Deste modo temos todos os pedidos pessoals de cada
médico resumidos nestas tabelas, temos também os pesos de cada restrigao
para cada médico: por exemplo na linha C30, temos a penalizacdo para grupo
maior do que o desejado em 1 turno.

Com o problema modelade matematicamente, nos resta aplicar algum
método de resolugdo, e como o modelo é demasiado grande e inteiro. algum
método exato seria muito care computacionalmente. E devido ao alto ntimero
de restricdes, nfo podermos afirmar gue existe uma solucBo que satisfaca-as
simultaneamente. Entfo, escolhemos umea abordagem que utiliza as meta-
heuristicas Algoritmos Genéticos e Busca Tabu, em wm processo hibrido que
seré descrito nos préoximos capitulos.
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Busca Tabu

Capitulo 4

Busca Tabu

4.1 Introducao

Busca Tabu é uma meta-heuristica que guia a geracio de vizinhanca de tal
maneira a superar a otimalidade local. Ela é especialmente desenvolvida para
permitir uma piora no valor da solugao, para que se possa fugir de otimos
locais.

Caracteristicas Principais :

e Meméria Adaptativa : guarda elementos importantes da histéria da
busca.

e Estratégias de busca baseadas em memdria : exploram caracteristicas
de boas solucbes e exploram regides promissoras.

e Tabu : restri¢oes na busca envelvendo proibicdo de movimentos, pena-
lizagao de movimentos e\ou probabilidade de sele¢do de movimentos.

O elemento fundamental da Busca Tabu é o uso de memdria flexivel, que
& o procedimento de criar e explorar estruturas levando-se em consideragio
a histéria de movimentos anteriores, para maiores detalhes dobre a Busca
Tabu veja Glover[5].

4.2 A Lista Tabu

Quando uma solucdo € alterada por uma vizinhanga, esta alteragao @ regis-
trada em uma lista, a qual chamamos de Lista Tabu, que é constituida de
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trés elementos: o primeiro nos diz que tipo de turno fol alterado, o segundo
e o terceiro nos dizem que posicBo, linha e coluna, que este turno ocupa-
va anteriormente. Sempre gue alguma alteracfo vail ser feita na solucado, €
checada toda a Lista Tabu se encontrada esta alferagao, ela sé serd aceita
se tiver © menor score i4 encontrado, isto é o gue chamamos de critério de
aspiracdo, ou seja, a alteragdo serd feita mesmo que seja tabu. Nac existe
um tempo determinado para gue wm elemento sala da lista, pois, utilizamos
uma lista ciclica, entdo quando a lista estiver chela, comecamos a preenché-la
novamente substituindo seus primeiros elementos. O tamanho da lista tabu
utilizada é fixo durante todo a execugdo, mas pode variar de acordo com ¢
problema dependendo do nidmero de médicos e o perfodo considerado.

4.3 Vizinhancas

As vizinhancas podem ser vistas como o espago onde a busca é feita, cada
vizinhanca utilizada pela Busca Tabu no processo Hibrido tem uma carac-
teristica fundamental: ela nunca perde a factibilidade por colunas, ou seia,
a demanda do hospital estd sempre satisfeita.

4.3.1 Vizinhancga 1

N

Figura 4.1: Vizinhanca 1
Esta vizinhanca seleciona uma quantidade pré-determinada de colunas e

faz uma busca em cada uma delas separadamente, somente evitando trocas
entre turnos do mesmao tipo e turnos alocados como férias.
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4.3.2 Vizinhanca 2

V2
Vi=Vi-1 YVi=V2+1
uy D
VN
U NS

Figura 4.2: Vizinhanca 2

Esta vizinhanca tem como parémetro de entrada uma varidvel que de-
termina a quantidade de colunas em que a vizinhanca serad aplicada. Cada
vez que a vizinhancga é chamada ela faz uma busca para todos os pares de
médicos {wvaridveis U e UU) na coluna escolhida fvaridvel V2) na coluna
imediatamente anterior (varidvel V1) e na coluna imediatamente posterior
{(varidvel V3) como explicado abaixo.

Nesta Vizinhanga existem trés tipos de busca diferentes:

e O primeiro tipo de busca procura por um turno de trabalho imediata-
mente apds um dia de folga (comego de um grupo), e faz as mudancgas
1 e 2 da Figura 4.2 pars todos os pares de médicos.

¢ O segundo tipo de busca procura por um turno de trabalho imediata-
mente anterior a um dia de folga {final de um grupo), e faz as mudancas
2 e 3 da Figura 4.2 também para todos os pares de médicos.

e O terceiro tipo de busca ocorre quando é encontrado trés turnos de
trabatho seguidos e entdo o programa faz as mudancas 1, 2 e 3 da
Figura 4.2.



Busca Tabu Vizinhancas

O processo de busca ¢ uma mistura destas duas vizinhangas, aonde pri-
meiro ¢ feita a busca com a wizinhanca 1 e apds isto € aplicada a vizinhanga
2. A solucho gue entra no processo de Busca Tabu é alterada por um desses
movimentos, que chamamos de vizinhancas, esse processo € repetido até que
se obtenha um certo ndmero de mudangas sem alteragdo do melhor score
obtido.
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Capitulo 5

Algoritmos Genéticos

5.1 Introducao

A idéia por tras dos Algoritmos Genéticos € imitar a natureza. Por exem-
plo em uma populagdo de certo tipo de animal sempre existe uma evolugao
natural, e esta ¢ aplicada de diversas formas, como por exemplo, as dispu-
tas para acasalamento, as condicdes do meio aonde esta populagao vive, etc.
Com isto, os animais mais bem preparados para enfrentar as adversidades do
meio, conseguirao passar para as geragoes futuras os seus talentos, por meio
da genética. Entao, de algum modo, os genes dos animais séo passados para
os seus filhos, estes para os filhos dos filhos e assim por diante.

Os Algoritmos Genéticos (AG) usam esta mesma idéia, isto é toda alo-
cago tem caracteristicas boas e ruins, a idéia é utilizar uma medida de
performance que nos mostre com que grau estas caracteristicas ruins sao
apresentadas na solugdo. Fazemos entfo um cruzamento, ou “crossover”,
com uma outra solucdo obtendo duas novas solugdes, entéo fazemos as so-
lugbes passarem por uma triagem aonde sempre deixamos as melhores irem
para a proxima gerac2o; com isto fazemos uma selecdo das solugdes imitando
a natureza.

Os Algoritmos Genéticos sao um método de busca multi-direcional, pois,
sempre temos uma populagae de potenciais solugtes e encorajamos as trocas
de partes entre estas, o que pode ser visto como uma mudanga da direcio de
otimizacdo, ao escolhermos diferentes combinacdes de solugdes, para maiores
detalthes veja Michalewics [10].

Neste capitulo veremos como fol feito o Algoritmo Genético para este
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problema e também comoe sdo guardadas as melhores sclugdes sem perder a
variabilidade.

5.2 Paridmetros

Existem diversos parémetros relativos ao algoritmo genético que serdo utili-
zados neste programa, s&o eles:

e Numero de individuos (nlnd) - é o tamanho da populagdo utilizada em
cada geragao.

s Probabilidade de Crossover - durante cada geragio, cada individuo po-
de ou néo ir para o processo de crossover. Essa possibilidade é deter-
minada por este ndmero. [probabilidade)

e Numero de médicos - é a quantidade de médicos considerada em cada
problema.

e Numero de dias (nDias)- é o nosso periodo, aonde serd feita a distri-
bui¢ao dos turnos.

e Numero de turnoes - é ¢ guantidade méaxima de turnos diferentes que o
programa suporta. E considerado um turno qualquer hordrio de traba-
tho que fenha um inicio e um fim e também os casos especiais tais como
trabalho durante feriados, finais de semana para efeito de programacao,
férias e dias de folga também sdo considerados turnos.

5.3 O processo de Crossover

O crossover (Xover) é utilizado para trocar partes de diferentes horérios. O
processo escolhe dois pontos distintos de corte, pontos (dias) A e B, com,
0 < A < B < nDias e entdo os turnos entre eles é trocado (Veja Figura 5.1).

No final do processo temos dois horarios diferentes, entao sae calculados
0s novos scores € € aplicado o algoritmo de Busca Tabu para melhorar os
horérios. £ natural pensar que quando dois hordrios sdo permutados desta
forma, se forme um ruido na regido de froateira, pontos A e B, entao o
algoritmo de Busca Tabu € exaustivamente aplicado nessas regides antes de
fazer a busca no horéaric como um todo.

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
SECAQ CIRCULANTE
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Figura 5.1: O processc de Crossover

5.4 Um pequeno exemplo de alocagao

Para um melhor entendimentc do problema e do que € o processo hibrido,
considere a Tabela 5.1, nela temos 4 médicos, o nosso horizonte é de uma
semana e temos 3 tipos de turnos, Diurno {DD), Vespertino (TT) e Noturno
(NN). Vamos supor que a demanda hospitalar é de um médico em cada
turno em cada dia. Entac podemos dizer que os horérios abaixo satisfazem
as restricbes de demanda hospitalar.

(Observando a Tabela 5.1 vemos que o Médico 2 tem muito mais turnos
noturnos que os outros, isto é passivel de penalizagaoc, pois, os turnos da
noite tem que ser bem distribuidos, na linha relativa ao Médico 4 vemos uma
rotacdo do turno da noite (NN) para o de dia {DD), isto leva o médico a
trabalhar dois turnos em seguida, pois, o turno da noite termina as 8 horas e
o turno do dia comeca as 8 horas, estes sdo alguns exemplos de quebras nas
restricdes que serao penalizadas na funcao objetivo.

Supondo que os Hordrios 1 e 2 foram os escolhidos para o processo de
crossover, e que 0s pontos de crossover foram da 2° até a 4* coluna, entdo
temos como “offsprings” as Tabelas 5.3 e 5.4 respectivamente, aonde os
turnos em negrito pertenciam ac Hordrio 2. Aqui podemos notar que o
processo de crossover néo altera a demanda hospitalar, mantendo assim as
restrigdes de demanda hospitalar satisfeitas para as novas solugdes, ou seja,
as novas solugdes sao factivels por coluna.

Apds o processo de crossover é aplicada uma Busca Tabu, com critérios
de parada tal que nao se estenda por muitc tempo, em cada uma das so-
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Seg | Ter | Qua | Qui | Sex | 54b  Dom
Médico 1 1| DD TT | TT | DD NN
Médice 2 | TT | DD NN NN | NN
Médico 3 NN | TT DD TT | DD DD
Medico 4 NN | NN | DD T TT

Tabela 5.1: Horario 1

Seg + Ter | Qua | Qui | Sex | S&b | Dom
Médico 1 NN | NN | NN TT | TT
Médico 2 | DD TT | DD TT | DD | DD
Médico 3 | NN T | TT | DD NN

| Médico 4 || TT | DD DD | NN | NN

Tabela 5.2: Hordrio 2

Seg | Ter | Qua | Qui | Sex | Séab | Dom
Médico 1 | DD I NN | NN | NN | DD NN
Médico 2 || TT | TT | DD NN | NN
Médico 3 || NN T | TT | TT | DD | DD
Médico 4 DD DD T | TT

Tabela 5.3: Offspring 1

| Seg | Ter | Qua | Qui | Sex | Séb | Dom

Médico 1 TT (1T TT | TT
Médico 2 | DD | DD NN | TT DD | DD
Médico 3 | NN | TT | DD DD NN
Médico 4 | TT | NN | NN | DD | NN | NN

Tabela 5.4: Offspring 2

lucoes resultantes, “offsprings”. O fato de ndo deixarmos a BT se estender
demasiadamente, se da pelo fato de que o cerne da Busca Hibrida, seja uma
trabalhao em conjunto entre as meta-heuristicas e ndo um trabalho isolado
de uma delas com multiplas solugdes iniciais.

Um exemplo de vizinhanca, para o Offspring I, da Busca Tabu estd em
negrito na Tabela 5.5.
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Seg | Ter Qua | Qui ! Sex | Sdb  Dom
Médico 1} DD | NN DD DD NN
Médico 2| TT | TT | DD NN | NN
Médico 3 | NN T TT | TT DD | DD
Médico 4 DD | NN | NN Tr D T7T

Tabela 5.5: Ezemplo de Vizinhanca

(O fluxograma da Figura 5.2 mostra de forma simplificada, todo ¢ processo
e gue uma geracao de soluces passa, desde a sua entrada no procedimen-
1o de algoritmo genético, passando pela busca tabu, atualizacdo do vetor
Best{veja secio 5.7) até sua saida para a entrada de uma nova geragao.



Algoritmos GGenéticos Um pequeno exemplo de alocacdo

Gerar a tabeia de |
propabilidades |

S S ATt T S Vo U B R T

wetpl  ESCOllE dois ind. |
para o Crossover |

B R S R

Processo de
{rossover

Processo de
eveiucho
{Busca tabu)

insere no
conjunto BEST

" candidata
- a melhor

Figura 5.2: Fluxograma do Algoritmo Hibrido
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5.5 Algoritmo de Busca Tabu

O algoritmo de Busca Tabu foi desenvolvido para melhorar as solugdes gera-
das pelo Algoritmo Genético. Ele é aplicado até que se obtenha um deter-
minado numero de iteragdes sem melhoria, e como dito anteriormente, ele €
aplicado primeiramente na regifo de maior possibilidade de ruido. Uma vez
melhorada esta regido, o algoritmo é aplicado no hordrio como um todo.

5.6 A nova geracao

(O primeiro individuo da nova geracio serd sempre ¢ hordric com o melhor
score A geracao anterior; os proximos individuos virdo do processo de Xover
(Crossover) e por fim a nova geragio seré completada com os individuos
de melhor performance, onde a probabilidade de algum individue ir para a
préxima geracdo é inversamente proporcional ac seu score.

Uma vez que o desvio padrao de uma geragfo chegue perto de zero esta
geragao ¢ descartada, pois, isto demonsira uma perda da variabilidade da
geracdo, e a proxima serd formada pelos melhores individuos diferentes entre
si encontrados até o momento.

5.7 O conjunto Best

Guardar as melhores solugdes parece uma tarefa facil, mas guardar as melho-
res solugdes que contenham uma significativa diferenca entre si é uma tarefa
dificil, pois, temos que determinar o quao significativas séo as diferencas entre
as sclucdes, para que se manienha wm bom nivel de diversidade. O conjunto
Best ¢ atualizado levando em conta esses fatores, o score das solugdes e as
diferencas significativas entre elas.

Mas o que é uma diferenca significativa? Isto é uma coisa dificil de se
avaliar, guantitativamente, mas, sabendo que os turnocs da noite e finais de
semana $a0 08 mais dificeis de se alocar, satisfazende a todos os médicos, é
justamente nesse tipo de turno que se encontram as maiores diferencas entre
as solugdes, pois, diferentes alocacdes neste tipo de turnos levam a diferentes
hordrios no processo de Algoritmo Genético e Busca Tabu.

Entao sao comparados os turnos especiais entre dois hordrios e a cada
diferenca encontrada, o fator de diferenca entre duas solugdes € acrescido



Algoritmos Genéticos A solucao inicial

de um ponto. se este fator de diferenca € malor do que uwm numero pré-
determinado, que é dado em fugdo do numero de médicos a serem alocados e
do nimerc de dias no nosso horizonte, entdo existe uma diferenca significativa
entre as solugbes. Se for significativa para todas as solugdes do conjunto Best
entao a nova solucio fard parte do conjunto substituinde a de pior score.

Um outro modo da solucao fazer parte do vetor Best é se ela tiver o
menor score jé encontrado, neste caso, ela serd substituida pela solugdo mais
parecida.

Levando em conta esses procedimentos, sempre teremos um conjunto de
solucdes diferentes entre si, para serem utilizadas caso a nova geragao perca
a variabilidade.

5.8 A solucao inicial

() programa comega com uma solugdo inicial que é lida diretamente de um
arquivo text; normalmente é uma solucdo muito ruim, mas é factivel por
colunas, ou seja, ela atende a todas as demandas hospitalares para cada dia
do perfodo considerado. Para gerar a geragéo inicial, tomamos esta solugao
contamos o numerc total de turnos em cada coluna, ou seja, cada dia do
perfodo considerado. Aplicamos uma heuristica construtiva, a qual redistri-
bui os turnos de modoe a atender o melhor possivel as exigéncias dos médicos,
comegando pelos turnos mais dificeis de se alocar, entre eles, turnos da noi-
te, finals de semana, feriados, sem nunca perder a factibilidade por coluna,
ou seja, atendendo sempre a demanda hospitalar. Esta heuristica construti-
va repetida até que tenbamos uma geracdo inicial, ou seja, um conjunto de
solugdes inicials.

A heuristica construtiva € rapida e ndo requer um grande esfor¢o compu-
tacional, mas nao devolve uma solugdc que atenda a todas as restri¢des do
problema e sim melhora a distribuicao inicial dos turnos. Geralmente, esta
heurfstica devolve uma solucdo com um score de duas a Cinco vezes IMenocr
do que a solucdo Inicial.

Neste capitulo foi mostrado como € aplicado o Algoritmo Genético para
este problema, bem como a atualizagdo do conjunto de melhor solugbes e
como ¢ construida uma solugdo e a geragdo inicial. No capitulo anterior
mostramos como e onde é aplicada a Busca Tabu, finalizando assim o processo
hibride.
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Capitulo 6

Uma decisao baseada em regras

6.1 Introducao

Como um sub-problema da alocagio de médicos, temos a determinacio dos
pesos de cada restricdo, para que o algoritmo convirja de maneira mais efici-
ente. O conjunto de pesos é algo de suma importancia para a determinacdo
de um bom horéric, pois, muitas vezes alguma restricdo é naturalmente mais
facil de ser respeitada do que outras. Havendo assimm uma importancia rela-
tiva entre elas, digamos, uma hierarquia entre as restrigdes, mas, essa hierar-
quia muda durante a execu¢ao do programa, e o ideal seria que o conjunto
de pesos se ajustasse a essa hierarquia.

A determinacgao destes pesos é também uma questdo de se priorizar al-
guma restricdo em detrimento de outras, na verdade, o que queremos é um
conjunto de pesos que expresse de maneira eficiente o guanto e quando cada
restricAo deve ser respeitada.

6.2 Conjunto Nebuloso - “Fuzzy”

Na Teoria de Conjuntos, temos que as relacdes de pertinéncia sdo bindrias,
ou seja, dado um conjunto A e um elemento a, este pode ou ndo pertencer
ac conjunto A. Na teoria de conjuntos nebulosos Klir [6], esta pertinéncia
néo é tao elementar, seja X nosso conjunto nebuloso e x um elemento, entao
podemos dizer gue x pertence a X com grau de pertinéncia p, onde p € [0, 1]
continuo, ou seja, a pertinéncia ndo é mais bindria e sim, continua. Entao
podemos definir uma funcao de pertinéncia gue associa cada elemento ao seu
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grau de pertinéncia no conjunto X, neste casc a imagem desta funcéo esta
no intervalo [0, 11.

Este conceito pode parecer estranho, mas ele € intrinsico da nossa lingua-
gem falada, por exemplo, quando dizemos gue uma pessos € alta, ou que um
copC estéd chelo, néo existe uma linha divisdria, para se dizer que & partir
de determinado ponto alguém € alto, mas, se fosse um milimetro mals baixo
ele seria mediano, o mesmo raciocinio pode ser aplicado a um copo cheio ou
quase cheio.

A teoria de sistemas nebulosos é muito ampla, mais detalhes podem ser
vistos em Pedrycz e Gomide [11] e em Klir [6].

6.3 Modelo Matematico Nebuloso

O nosso problema de alocacio de médicos, consiste em encontrar uma solucdo
gue respeite todas as restri¢des do problema. Existem basicamente dois tipos
de restrigdes: as que tém obrigatoriamente que serem respeitadas como, por
exemplo, a demanda hospitalar, e outras que gostariamos gue fossem respei-
tadas como, por exemplo, as preferéncias pessoais de cada médico. Estas
foram incorporadas na funcio objetivo em forma de penalizagdes. Logo, a
nossa funcéo objetivo € a soma das penalizactes referentes a cada restricao.
Entao. de forma simplista, o problema de alocagfo ficaria assim:

Minimizar z = 107 + aCh + @3Cay + ... + ¢,C,
Sujeito a:

Ar=1b

re{0,1}

onde C; é o nimero de vezes que a restrigdo { nao fol respeitada e a; é o
peso dado a restricao i

Dizemos que uma solucgéo é factivel quando ela respeita a demanda hospi-
talar, descrita matematicamente por Az = b. Perceba que a igualdade se faz
necessaria. pois, nao seria vantajoso para o hospital trabalhar com médicos
além do limite, tanto por motivos financeiros, como também isto cria uma
alteragao desnecessaria no ciclo circadianc do médico. E, é claro que uma
sala de emergéncia nac podera funcionar normalmente com falia de médicos.
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6.4 Decisaoc baseada em regras

Conforme nossas experiéncias anteriores, sabemos que se tivermos uma boa
escolha dos pesos a;, o tempo computacional total poderd ser reduzido. Sa-
bemos também que a importéncia relativa de certa restricdo pode mudar no
decorrer do programa, de acordo com o valor de C;.

Para uma melhor escolha dos pesos a;, podemos utilizar umea decisao
baseada em regras para alterd-los durante o decorrer do programa.

Sejam os Cls as varidveis de entrada pertencentes ao intervalo, [dy, e1]
e s a varidvel de saida pertencente ao intervalo [ds, es], definimos entéo os
seguintes estados lingiifsticos® para ambos os intervalos, através dos quais
determinaremos se 08 pesos ¢; devem ser mals ou menos significatives. 3e
tivermos um valor de ¢; grande, apds um determinado nimero de iteracOes
o valor de C; tende a diminuir, pois se tratando de um problema de minimi-
zacho, o proprio algoritmo ird diminuir o niimerc de guebras nesta restricdo,
pois, com um peso grande, o algoritmo ird priorizar esta restrigdo, em detri-
mento das outras.

Para representar estes estados lingliisticos, usaremos funcoes de pertinéneia
triangulares, definidas nos intervalos [0, +o0] para as varidveis de entrada e
0,13] para as varidveis de saida (veja Figura 6.1 e Figura 6.2), respectiva-
mente.

Para um melhor efeito de comparacao entre as diversas solugbes encontra-
das. manteremos o somatério do pesos g; constante. Entfo, as modificagbes
nos pesos deverao ser feitas, de modo a se alterar a porcentagem relativa en-
tre eles, sem modificar a soma total. Foi proposto um método em que serdo
alterados dois pesos a; de cada vez, um deles tera o seu valor aumentado e
outro diminuido na mesma quantidade. Essa quantidade sera obtida como
safda principal do programa de decisao baseada em regras.

6.4.1 Determinacao dos g; a serem alterados

Como serao alterados somente dois pesos de cada vez. A escolha mais légica
¢ aguela que considera a restricdo menos satisfeita e a mais satisfeita, aonde
a primeira terd o seu peso aumentado a segunda terd o seu peso diminuido
pelo mesmo valor.

10 mesmo que varidvel lingifstica, esta € uma varidvel gue tem o seu valor como
um nimero nebuloso, neste caso um estado lingiifstico pode ser visto também como um
conjunto nebuloso
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6.4.2 Determinacao do valor de alteracao

Foram utilizadas as seguintes varidveis lingiiisticas para os dados de entrada,
de acordo com a guantidade de vezes em que as restrigdes foram desrespei-
tadas, C;. No grafico da Figura 6.1, temos as véarias funges de pertinéncia
referentes aos estados linglisticos utilizados, onde no eixo z temos o valor da
variavel de entrada, C;, e no eixo y, o valor da funcéio de pertinéncia, sempre
no intervalo [0, 1]

s MP - Muito pouco desrespeitada {vermelho)
e PP - Pouco desrespeitada {azul)

e DD - Desrespeitada (amarelo)

e BD - Bastante desrespeitada (verde)

e MDD - Muito desrespeitada {roxo)

\ 7
0.2 X
i

0.6

8.2

P %
F3 EX
2 %
L
H 3
i ’S
U

t

g iC 20 30 40 50

HFigura 6.1: Intervalo das varidveis lingufsticas de entrada

Para os dados de saida, temos as seguintes varidveis lingufsticas (valor de
alteracio). No gréfico da Figura 6.2 temos as vérias fungfes de pertinéncia
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referentes aos estados lingiiisticos utilizados para as varidvels de salda, onde
no eixo x temos o valor da varidvel de saida, s, e no eixe y, ¢ valor da funcéo

de pertinéncia.
e MP - Muito pequena {(vermeiho}
e PP - Pequena (azul)
s ME - Média {amarelo)
e GG - Grande {(verde)

s MG - Muito grande (roxo)

4,2

0.2

15

Figura 6.2: Intervalo das varidveis linguisticas de salda

As regras em que as alteracoes foram baseadas s80 as seguintes:

s Se a restricao fol MP — Ent8o faga uma alteracdo MP

e Se g restrigdo fol PP — Entao faga uma alteracdo PP

e Se a restricdo foi DD — Entdo faca uma alteragio ME
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e Se a restrigao foi BD — Entao faga uma alteragdo GG
e Se a restricdo foi MD — Entdo faga uma alteragio MG

Tendo isto em maos € feita uma composicdo do tipe Sup-Min com a
conjuncdo de Mamdani para se determinar o conjunto de saida. Na Figura
6.3, os eixos s&o os mesmos do grafico ds Figura 6.2

C{z) = mazmin|m;; Ci{2),i = 1..N||, Yz € Z. (6.1)

Como método de “defuzzificagiio”?, foi escolhido o método de centro de
gravidade para o caso discreto, descrito pela equacdo abaixo,

Doy(C) = 2kt Glie) * 21 - (62)

> i1 Clzs)

mﬁ

Figura 6.3: Conjungio de Mamdani e processo de “defuzzyficacio”

A quantidade a ser alterada em cada restricdo é o mimimo entre a saida da
equagao do centro de gravidade para o caso discreto e o peso da restricdo mais
respeitada - 1, pois ndo queremos que nenhum peso atinja valores menores
o iguais a zero.

Foram feitos testes com um problema com cinco restrigbes penalizadas,
trés de contrato e duas de dias isolados.

Este problema pertence a uma classe de teste pequena, quanto ao nimero
de restrigoes, com uma alocagdo para 47 médicos com um periodo de 13

*Transformar o conjun$o nebuloso de saida em um nidmero comum {crisp)
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semanas e 4 tipos distintos de turnos. Para efeitoc de comparagao entre as
solugbes “fuzzy” e a solugio encontrada pelo algoritmo que utiliza pesos fixos,
foi medido o tempo que o programa leva até chegar a uma solugdo Otima,
bem como, ¢ nimero de vezes em que 8 fungdo objetivo fol calculada.

Foram feitos testes também para se determinar a melhor hora de se al-
terar os pescs. Para tanto foram alterados os pesos a cada geracdo (Re-
sultado Fuzzy-1), a cada cinco geragdes {Resultado Fuzzy-3) e a cada sete
geracdes (Resultado Fuzzy-T). Os resultados computacionais estdo descritos
na Secao 7.9.



Experiéncias Computacionais

Capitulo 7

Experiéncias Computacionais

7.1 Introducao

Neste capitulo, mostraremos todos os testes computacionals para o progra-
ma hibrido, sendo estes divididos em quatro secGes distintas. Na Segao 7.2
sdo feitos testes com 4 classes de testes diferentes, classes estas que nao séo
relativas a nenhum problema real, com estes teste queremos analisar a distri-
buigéo dos turnoes pelo horario gerado pelo algoritmo hibrido. Nas Se¢bes 7.3
e 7.4 faremos comparagbes entre os algoritmos: Hibrido, Busca Tabu e Al-
goritmo Genético para dois problemas: a alocag@o para o Hospital Judeu de
Montreal, Se¢io 7.3, e um problema derivado do Hospital Judeu, Segéo 7.4,
aonde temos os médicos com aproximadamente o mesmo nimero de turnos,
ambos sao problemas com muitas restrigdes e suas solugdes $timas nao sao
conhecidas. Na Sec@io 7.5 faremos uma discussfo sobre como se ajustar os
pesos para as restricoes, utilizando a teoria de sistermas nebulosos para de-
cisbes baseadas em regras. Os resultados para esta parte serdo relativos a
classes de testes aonde sdo conhecidas as solugdes Otimas, pois, podemos as-
sim comparar os tempos que cada algoritmo, com e sem decisdes baseadas
em regras, atingem a solugao Otima.

7.2 Testes Iniciais
Nesta seg@o descrevemos os testes feitos com o programa Hibride para gautro

classe de testes distintas. Estas nao representam um problema real, sfo
testes desenvolvidos somente para verificar a eficdcia do algoritmo. Serédo
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considerados somente trés tipos de turnos, I (diurno), E {vespertino) e N
{noturno).

Todos os testes foram feitos na Zeus *, utilizando dez horas de tempo de
CPU, com somente um processador.

(s resultados serdo apresentados em forma de graficos, onde o eixo x é 0
tempo decorride em minutoes e o eixo v € o score da solugio os graficos cont’me
também duas curvas, a curva ~DBest” que representa ¢ melhor resultado
obtido até o momento, e a curva ~ 15" Best” que é a décima quinta melhor
solucao encontrada, ou seja, a plor solucdo entre as solugdes do conjunto Dest
descrito na segao 5.7. A solugho dtima é atingida quando o score da solugdo
chega a zero, ou seja, quando uma curva ¢ruza o eixo x.

Também apresentaremos trés tabelas, onde a primeira é a melhor solugao
encontrada, ou seja, a melhor alocagdo a segunda mostra as restrictes de
contrato, onde a primeira coluna £ a identificacio do médico, e as colunas
posteriores contém dols numeros, o primeiro é a quantidade de turnos re-
quisitado pelo médico, o segundo ¢ a quantidade de turnos alocada para o
médico, e finalmente na terceira tabela temos o score individual para cada
médico.

7.2.1 Classe de teste 1

Nesta classe de teste temos 15 médicos e um periodo considerado de 3 sema-
nas sem opcao por férias ou dias livres. As restrigdes contratuais do problema
estao resumidas na Tabela 7.2

O melhor resultado foi obtido com 108 minutos de tempo de CPU. mas
nota-se uma melhora continua do conjunto de melhores solucdes até o final
do tempo de processamento. (veja o grafico na Figura 7.1).

A Tabela 7.1 é a melhor solucdo encontrada nesta rodada com score igual
a 53. Na Tabela 7.2 vemos que todas as restricdes contratuals satisfeitas
plenamente. O score individual para cada médico estd na Tabela 7.3.

{Computador Entreprise 10000 da Sun, 64 processadores com 400MHZ cada, 64G de
memodria RAM, sistema operacional S0l2.7-5 pertencente ac RQUHP - Résean (Juébécois
de Calcul de Haute Performance
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+ Best
¥ Worst
50 : —_—
0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 50C S50 600
Figura 7.1: Classe de teste 1
S TQQS SD|s5 TS SDBISTQRS S D
Med0l |E E E . D Db . E N . .. DE . .
Med02{E E . . NIN DD DD E E
MedO3|N N . . D EE . DEE DD
MedO4! . . D D E . . DI E N D E
MedO5|D D . . N N . D E E B E . . b
Medg6|. . E E . . DID E . DD E E N
Medo7!. . . . DEE/. . DIEN . . DD E . .
Med0O8;y. . D E . . E N N E B D DD
Medo9i. . . E E E BB D DD . DN
Medi D D D BE{E . . D EN . . B E
MediliE E . D D EE . DD N N .
Med12|D D E . . DIEE EN DD
Med13 . D E 4. DDWN . . DIE. . EE . .
Med14 N N i . . . DB . EE BEE
Med15 DD EE D E DB D DN

Tabela 7.1: Melhor solucdoe
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D E N Total
Med01 | 4/4 5/5 1/1 16/10
Med02 | 4/4 4/4 2/2 16/10
Med03 | 4/4 4/4 2/2 16/10
Med04 | 4/4 4/4 1/1  §/9
Med05 | 4/4 474 2/2 16/10
Med06 | 4/4 5/5 1/1 14/10
Med0T | 4/4 4/4 171  8/9
Med08 | 4/4 4/4 2/2 16/10
Med00 | 5/5 4/4 1/1 16/10
Medl0 | 4/4 3/5 1/1 106/10
Medil | 4/4 4/4 2/2 16/10
Med12 | 5/5 4/4 1/1 16/10
Medl13 | 4/4 4/4 1/1  9/9
Medld | 4/4 4/4 2/2 10/10
Medi5 | 5/5 4/4 1/1 18/10

Tabela 7.2: Contrato (pedido/alocado)

FMed 01 02 03 04 05 06 OF 08 06 10|11 12 13 14 15
/Score | 4 2 2 4 7|2 4 4 4 4|2 4 4 2 4|

Tabela 7.3: Score individual
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7.2.2 Classe de teste 2

Nesta classe de testes temos 22 médicos com wm horério para § semanas e
sem férias ou dias livres, as restrigdes contratuais doo problema estdo des-
critas na Tabela 7.5, Esta é a classe de teste mais cheia, ou seja, ela tem
relativamente poucoes dias livres. Como podemos observar na solugdo, temos
médicos trabalhando 4.56 tumos de oito horas por semana, o gue nos da um
total de mais de 36 horas de trabalho por semana.

O melhor resuliado, de score 575, fol obtido aos 578 minutos de tempo
de CPU. Como podemos observar o grafico na Figura 7.2 a melhor solugéo
continua a melhorar por quase todo o tempo de execucio.

A Tabela 7.4 ¢ a melbor solugdo encontrada nesta classe de testes, e o
score para cada médico individualmente estd apresentado na Tabela 7.6.

vy
| ¥
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1580
1800
1450

1400
1350
1300

i@ Best §

{7 15th Best |

1250
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1150
1100

1650

1000
a50

00 : g T : ;
[~ b e s << 3 3 & 3 o>
T B N % % B B B B B BH B

Figura 7.2: Classe de feste 2
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D

E

Total

Med01
Med(2
Med03
MedO4
Med05

17717
17/17
17/17
17/17
17/17

18/18
17/17
17/17
17/17
17/17

5/5
5/5
6/6
5/5
6/6

40740
39,39
40/40
39/39
40/40

Med06
MedoT
Med0B
Med0G
Medi

17/37
17/17
17/17
17/17
17/17

17/17
18/18
17/17
17/17
17/17

5/5
5/5
6/6
6/

5/5

39/39
40/40
40/40
40/40
39/39

Medll
Medi2
Med13
Med14
Med15

17/17

7/17
17/17
17/17
18/18

17717
17/17
18/18
17/17
17/17

6/6
6/6
6/6
6/6
6/6

40740
40/40
41/41
40/40
41/41

Medl8
Medl7
Med18
Med19
Med20

17717
18/18
17/17
18/18
17/17

17/17
17/17
18/18
17/17
17/17

6/6
6/6
6/6
6/6
6/6

10740
41741
41/41
41/41
40/40

Med21
Med?22

18718
17/17

17717
17/17

6/6
6/6

41741
40/40

Tabela 7.5 Contrato (pedido/alocado)

Med
Score

01 02
28 31

03 04 0506 07 08 0% 10
48 41 56|31 41 34 39 34

11 12 13 14 15|16 17 18 19
48 52 48 54 54|48 61 53 42

20
44

21 22
53 34

Tabela 7.6: Score individual
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7.2.3 (lasse de teste 3

Esta classe de testes é constitulda por 24 médicos e horizonte de § semanas,
sem férias. Os dados contratuais est@o na Tabela 7.8.Podemos observar que
a distribuicdo de turnos aqui € mais heterogénea (veja Tabela 7.8}, pois,
alguns trabalham 2.11 turnos de & horas por semana com um total de 29
turnos no horizont e outros 4.78 turnos por semana, com um total de 43
turnos no horizonte de planejamento.

(O melhor resultado, de score 675,fol obtido aos 500 minutos de tempo de
CPU. Observando o grafico na Figura 7.3, vemos que nfo temos melhorias
nas ultimas 2 horas de processamento. Vemos também que a décima quinta
melhor solucdo é continuamente methorada até quase o final do tempo de
processamento. .

A Tabela 7.7 € o melhor horario encontrado, e podemos ver também nesta
tabela que todas as especificagBes de contrato foram atendidas plenamente
na Tabela 7.9 temos o score de cada médico.

LARAG

1800

1600+

14005

¢ Besgt
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1000
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Figura 7.3: Classe de teste 3
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Melhor solugao
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Testes Iniciais

3 N Total
Medol 10710 17717 11711 38/33
Med02 | 10710 12712 11/11 ) 33/33
Med03 | 20/20 15/15 0/0 | 35/35
MedD4 | 30/30  9/0 4/4 | 43/43
Med05 | 12/12 28/23 7/7 | 42/42
MedO8 | 17717 23723 G/0 | 40/40
Med07 | 22/22 17/17 0/0 | 39/39
Med08 | 23/23 16/16  0/0 | 39/39
Med06 | 15/15 23/23 0/0 | 38/38
Med10 | 23/23 14/14 0/0 | 37/37
Med11 | 19/19 15715  5/5 | 39/30
Med12 | 19/19  9/9 8/8 | 36/36
Med13 | 6/6 15/15  8/8 | 29/20
Medi4 | 106/10 15/15  &/6 | 31/3%1
Medis | 14/14 20/20  0/0 | 34/34
Medio | 25/26 13/13  0/0 | 38/38
Medl7 | 13/13 27/27  G/0 | 40/40
Med18 1 11/11  18/18  5/B | 34/34
Medl9 | 1G/10 16/16 10/10 | 36/36
Med2G ; 7/7 15/15 10/10 | 32/32
Med2l | 18/19 13/13  6/6 | 38/38
Med22 | 23/23 9/9 8/8 | 40/40
Med23 | 13/13  9/8  15/15 | 37/37
Med24 | 7/7 15/15 12/12 | 34/34

Tabela 7.8: Contrato (pedido/alocado)
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Tabela 7.9: Score individual

7.2.4 Classe de teste 4

Nesta tltima classe de testes temos 31 médicos com 9 semanas. Os dados
contratuais estdo na Tabela 7.11. A carga hordria dos médicos aqui é distri-
buida entre 1.33 a 3.78 turnos de 8 horas por semana. Na Tabela 7.10 temos
a melhor solugho encontrada durante todo o tempo de processamento, e na
Tabela 7.12 temos o score de cada médico.

Obtivemos o melhor resultado, de score 365, aos 583 minutos de tempo
de CPU, como observa-se no grafico da Figura 7.4.

o
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Figura 7.4: Classe de teste 4
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Tabela 7.10: Melhor solugio
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Testes Inicials

o

o

Med01
Med02
Med03
Med04
WMed(s

570
4/4
474
0/0
4/4

/5
7/7
8/8
12/12
9/9

3/3
3/3
3/3
3/3
3/

Med06
Med0O7
Med08
Med09
Med10

4/4
4/4
4/4
4/4
4/4

10710
10/10
10/10
11/11
11/11

/3
3/3
3/3
3/

3/3

17717
17/17
17/17
18/18
18/18

Medll
Medl?2
Medl3
Medl4
Medls

56,20
20,20
20/20
20/20
11/11

0/0
6/0
1/1
3/3
8/8

32
2/2
2/2
2/2
707

33/22
22/22
23/23
25/25
26,26

Med18
Med17
Med18
Medl9
Med20

51721
20,20
22,/22
20/20
20/20

373
4/4
2/2
5/5
7/7

2/2
2/2
2/2
2/2
2/2

36,/96
26,/26
26,26
97 /27
29/29

Med?21
Med?22
Med23
Med24
Med25

10/10
30/20
12/12
12/12
12/12

13/13
7/7
10/10
10/10
10/10

6/6
2/2
8/8
8/8
8/8

36,30
20/29
30,30
30,30
30/30

Med?26
Med?27
Med28
Med29
Med30
Med31

15/15
20/20
14/14
12/12
12/12
13/13

10/10
16/10
13/13
13/13
13/13
13/13

T
2/2
6/6
8/8
8/8
8/8

33733
32/32
33/33
33/33
33/33
34/34

Tabela 7.11: Contrato {pedido/alocado)

Phy
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010203G405
9 1110 7 11

06 07 08 08 10
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1112131415
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16 17 18 15 20421 22 23 24 25
12121612 714 11191922

26 27 282330 31
1731423162515

Tabela 7.12: Score individual
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Nas duas secdes seguintes apresentaremos os resultados computacionais
do programa hibrido, da Busca Tabu e dos Algoritmos Genéticos, para o
problema do Hospital Judeu de Montreal e para um problema derivado, que
tem a quantidade de turnos para cada médico muite parecida. Com isto
queremos verificar a eficacia do algoritmo para problemas de alocacdo onde
temos as preferénciass individuals muito parecidas.

O problema do Hospital Judeu ¢ um problema de alocacio descrito em
detalhes em Buzon e LaPierre [1}, com 24 médicos, e cada um deles com
diferentes opcdes de turnos, férias, finais de semana e grupos de turnos, onde
procura-se alterar o minimo possivel ¢ ciclo circadiano dos médicos envel-
vidos na alocagdo, e respeitar o méaximo possivel as preferéncias pessoals.
Matematicamente, este problema tem 32760 varidveis bindrias, e mais de
211000 restrigbes.

Os resultados serdo apresentados em forma de graficos comparativos, onde
teremos trés tipos de saidas: resultados obtidos pelo Algoritmo Hibrido,
Busca Tabu e pelo Algoritmo Genético. O eixo x de cada grafico é o tempo
dado em minutoes, e ¢ eixo v é o melhor resultado obtido até ¢ momento.
Todos os testes tiveram 15 horas (900 minutos) de tempo de CPU, utilizando
um computador Ultra — 5/400, com 128M de RAM e sistema operacional
S012.8-07 pertencente ac CRT - “Centre de Recherche sur les Transports”,
Montreal - Quebec, Canada.

7.3 Problema do Hospital Judeu de Montreal

e Busca Tabu- BT

Utilizamos para os testes a Busca Tabu implementada em Buzon e
LaPierre[1], nesta temos uma vizinhanga que néo é utilizada no algo-
ritmo hibrido, pois neste se prioriza a rapidez na Busca Tabu e néo
queremos uma busca muito aprofundada, o gue ficaria fora das carac-
teristicas do algoritmo hibride.

No grafico da Figura 7.5 vemos que a Busca Tabu é muito eficiente,
atingindo um score muito bom rapidamente, por volta dos 50 minutos.
No entanto, apds atingir este ponto ela fica sem melhoria por mais de
400 minutos, e isto poderia causar a parada prematura do algoritmo.

» Algoritmo Genético - AG
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Figura 7.5: Busca Tabu
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No gréfico da Figura 7.8, cada linha é o melhor resultado para a
populaciio especificada (15,30,50,100,150 individuos) até o momento.
Este AG ac contrario do implementado no Algorftmoe Hibrido tem um
procedimento de mutacho, este consiste na simples troca de dois turnos
escolhidos aleatdériamente na mesma coluna, com probabilidade Xover
de 25% e probabilidade de mutacio de 3%. Vemos gue o Algoritmo
Genético puro, € muito ineficiente se comparado com a Busca Tabu
da Figura 7.5. No entanto, ele € um bom algoritmo de diversificacio,
pois considera diversas solucGes. Verifica-se também que, se utilizarmos
populactes muito pequenas, o algoritmo fica estagnado logo no inicio.

Isto se deve a falta de variabilidade da populagio nicial.

23500 I
Ga 16
Ga 30
21500 A
== =« (533 50
wemsereens {38 100
1845010 Ga 180F
1?5@‘] 4 [
= -
p | S —
15500
13500 T 7 . 7
& 200 400 500 20o

Figura 7.6: Algoritmo Genético

o Hibrido: Busca Tabu + Algoritmo Genético

No Algoritmo Hibrido descrito na segdo 1.3, temos a combinacao da
eficiéncia da Busca Tabu com a diversidade do Algoritmo Genético, o
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que nos fornece um resultado muito bom. No grafico da Figura 7.7
vemos que as diversas classes de testes do Algoritmo Hibrido, com
populagdes de 15, 36,530,100 e 150 individuos, atingem resultados muito
bons, e que as populagbes pequenas ndo decaem mais rapidamente do
que as maiores, pois, as alteragles feitas pela BT logo se espalham pels
populacdo, gerando assim uma geragBo mais compacta e com melhores
valores da funcéo objetivo.

7200
5708 a Hil 1 5
Hib30
5204 e
% w w o= o= MBS0
5700 L& . weemsmenen 1513 B
£ : Hilisg

4700

4388

g 2G0 400 500 aao

Figura 7.7: Hibrido - AG + BT

No grafico da Figura 7.8 temos a comparagdo entre os métodos BT e
algoritmo Hibrido. Foram graficados os dois methores resultados para o Al-
goritmo Hibrido e a BT. Nele, podemos verificar a eficicia da BT, no entanto,
observamos também que aos 50 minutos de tempo de CPU, a BT fica estag-
nada, enguanto que o algoritmo Hibrido continua a decair e, aos 300 minutos
aproximadamente, a classe de testes Hib30 supera o melhor resultado obti-
do pela BT em todo o tempo de processamento. Verifica-se também que o
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método Hibrido termina o tempo de processamento com resultados melhores
do que o atingido pela BT.

85300
6300 4
5200 111

LE e Hib 20
5300 PO i s R Y
4800 L\\ U B.Yg\_m
3800 —

H
330@ H 7 :
0 200 400 600 800

Figura 7.8: Comparacio entre os métodos

7.4 Problema derivado do Hospital Judeu

@ Busca Tabu - BT

No grafico da Figura 7.9 vemos que a Busca Tabu é bastante eficiente,
atinge um score baixo rapidamente, por volta dos 30 minutos, mas, no
entanto, fica estagnada sem uma mudanca significativa por muito tem-
po, novamente isto poderia causar a parada prematura do algoritmo,
dependendo dos critérios de parada utilizados.

e Algoritmo Genético - AG
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Figura 7.9: Busca Tabu
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No grafico da Figura 7.10, cada linha é o melhor resultado para a
populacdo especificada (15,30,50,100,150 individuos) até ¢ momento.
Vemos gue o Algoritmo Genético puro é muito ineficiente se comparado
com a Buscs Tabu da Figura 7.9

13000
s s = =080
12700 o= PR K
3 e sz (251
12400 SRR T: 4131
- gatsl
12100 =
11800 |

11588

11268

H 200 409 B0 800

Figura 7.10: Algoritmo Genético

e Hibrido: Busca Tabu + Algoritmo Genético

No grafico da Figura 7.12 temos a comparacio entre os métodos BT,
algoritmo Hibrido ¢ AG. Foram graficados os dois melhores resultados para
o Algoritmo Ifbrido, a BT e os dois melhores resultados para o AG. Nele,
pedemos verificar novamente a eficdcia da BT no inicio da busca, e também
a sua estagnacdo aos 30 minutos de CPU, enquanto que o algoritmo Hibrido
continua a decair até o final do tempo de processamento. Verifica-se sambém
que ¢ método Hibrido termina o tempo de processamento com resultados
muito melhores do que o atingido pela BT: enquanto o primeiro fica perto dos
2000 pontos, o segundo fica acima dos 4000 pontos. Fica clara a ineficdcia dos
Algoritmo Genético se comparado aos dois outros métodos. No entanto, como
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Figurs 7.11: Hibrido
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ja fol verificado, ele possul uma importante caracterfstica que € a diversidade
de solucdes.

26000 - e
18000 - s
16000 - e} 130
e @ B3

14800 - e
12000 oo
10000
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5000 -
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2000 ' . ——

o 200 400 800 800

Figura 7.12: Comparagio entre os métodos

7.5 Decisao baseadas em regras

7.5.1 Introducdo

Como um sub-problema da alocacio, temos a determinagdo dos pesos de cada
restricgo. O conjunto de pesos é de suma importéncia para a determinacéo
de um bom horario, pois € nele que sdo mostradas as importancias relativas
entre ag restrigdes, ou seja, que restricao terd prioridade em relacdo & outra.
Como sabemos, essa importéncia relativa muda no decorrer do programa.
Assim, utilizamos a feoria de conjuntos nebulosos para determinarmos a
alteragdo nos pesos que exprime essa mudanga. '
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7.5.2 HRHesultados

Como podemos observar no grafico da Figura 7.13, o teste que nio contém as
alteracbes baseadas em regras, linha verde (NoFuzzy), tem wm decaimento
inicial mais répido seguido de um grande periode quase sem alteragdo na
methor solucio (entre aproximadamente 600 e 900 segundes). isto pode ser
devido ao fato de que, com os pesos fixes, ele dé prioridade a determinada
restricho e faga esta cair rapidamente. Ja nos Algoritmos Fuzzy 1 & Fuzzy
7, observamos um decaimento inicial mais vagaroso; no entanto, nao existem
periodos longos sem alteracao na melhor solugdo, ou seja, é um decaimento
mais constante. Podemos observar pela Tabela 7.12 que houve uma melhora
entre 23,2% e 37% no tempo computacional em relacdo & versio sem as
restricBes baseadas em regras fuzzy. Observa-se também gue o ntmers de
vezes em que a fungao objetive € avaliads diminui bastante.

Puzzy 1 | Fuzzy 5 | Fuzzyv 7 | No Fuzzy

Tempo 00:19:50 | 00:17:50 | 00:18:09 | 00:24:26

Avaliagtes da FO || 10968025 | 9843953 | 10043335 | 13373817
Melhoria (seg.) 23,2% 37.0% 34,6% 1 —

Tabela 7.13: Comparacao entre os resultados

7.6 Conclusoes

Como podemos observar, nenhuma das classes de testes inicials acima atingiu
o &timo, ou seja, uma SClUgAO COm 8CoTe Zero, mas o decrescimento da fungio
é continuo até o final do tempo de processamento. Isto nos leva a crer
gue, se tivermos um tempo de processamento malor, encontraremos solucgdes
melhores. E preciso analisar o custo beneficio entre continuar a rodar o
programa até a exaustao e termos uma solugdo razoavelmente boa em poucas
horas.

Observando os hordrios, vemos que eles sdo muito bem distribuidos por
todo o periodo considerado, nao existindo grandes blocos de turnos livres,
nem de trabalho, isto é um indicador de que o programa estd conseguindo
solugdes boas do ponto de vista da distribuicdo. Devemos observar também
que todas as restricdes de contrato foram plenamente satisfeitas, néo ficando
assim um tnico médico com mais turnos do gue o desejado.
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@réfico comparztive
6000 %
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Figura 7.13: Score da melhor solugdo por tempo {segundos)

Verifica-se também que 0 tamanho do problema nfo € o Unico fator que
determina, o grau de dificuldade de se resolve-lo, pois como podemos notar na
Classe de testes 1, uma classe de problemas pequencs, ndo atingiu o étimo, e
talvez a solugdo étima ndo exista. Mas o fato é que a classe de testes citada é
de dificil resolugac, pois, existem poucos turnos livres, ou seja, a quantidade
de turnos a serem alocados em relacdo ao numero de médicos vezes dias, é
muito alta. Podemos dizer que a densidade de turnos no horario é alta. Este
fato é fundamental, pois através dele e do tamanrho do problema, podemos
dizer se algum horario € de diffcil resolugao.

Nas comparagoes entre 08 métodos, podemos dizer que o Algoritmo Hibrido
foi melhor do que os outres dois, pois, este o problema do Hospital Judeu de
Montreal, se for resolvido & mé&o, por ums pessoa experiente, levaria aproxi-
madamente 8 semanas (1344 horas) de trabalho. Assim o tempo de proces-
samento de 15 horas se torna até pequeno.

A implementagao do controlador baseado em regras forneceu resultados
muito bons, melhorando ¢ tempo de processamento em até 37%, e também
uma diminuicdo significativa do ndmero de vezes que a fungio objetivo é
avaliada em relacdo a versdo sem o controlador “Fuzzy”. Pode-se dizer que
o controlador fez com que o algoritmo se adequasse ao problema, no sentide
de que os pesos das restricdes sdo alterados durante a execucio do programa.
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Para trabalhos futuros nesta érea, ficam as implementagdes em modelos com
mais restricdes e modelos com restricoes diferenciadas para cada médico.

Concluimos gue o programa Hibrido combina muito bem as boas ca-
racteristicas da BT e do AG, farendo com que estas duas conhecidas meta-
heuristicas trabalhem em conjunte, obtendo resultados melhores do que cada
uma delas isoladamente.
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Capitulo 8

Uma aplicacao: O HC da
Unicamp

8.1 Introducao

O hospital das clinicas (HC) da Universidade Estadual de Campinas (Uni-
camp) tem um problema de alocagio para os alunos do sexto ano de medicina,
estes precisam dar plantdes em quatro dreas distintas: Pronto Socorro (PS),
Retaguarda, Enfermaria Clinica e Cirurgia. Estes estégios podem ser vistos
como turnos em que os médicos tém gue trabalhar.

Os turnos durante feriados e finals de semana sdo de 24 horas, e os turnos
durante a semana séo de 12 horas. Esta diferenca de horas ndo € considerada
no problema do Hospital Judeu onde todos os turnes tém aproximadamente
& horas.

Este problema tem as caracteristicas de um problema de alocacio, como ¢
do Hospital Judeu de Montreal, os turnos (estdgios) precisam ser muito bem
divididos, para que nenhum aluno seja prejudicado na sua formacio profis-
sional. Além do mais, os feriados e finais de semana tem que ser igualmente
bem divididos por motivos de interacaoc social.

8.2 Descricac do problema

Como estamos alocando alunos do sexto ano, o nosse horizonte de planeja-
mento € de todo ano letivo mais precisamente do dia 12 de novembro de 2001
ao dia 11 de novembro de 2002.
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G ano letivo € dividido em {rés partes, onde sfo ministradas as devidas
disciplinas para o sexto ano de medicina (parte 1, parte 2 e parte 3).

Os alunos séo divididos em trés grupos {Grupo A, Grupo B e Grupo C),
onde cada grupo de alunos segue uma segiiéncia de disciplinas. Por exemplo
o Grupo A assiste as aulas na segliéncia: parte 1, parie 2 e parte 3; o Grupo
B, parte 2, parte 3 e parte | e finalmente o Grupo C, parte 3, parte 1 e parte
2 havendo assim uma T0tagao enfre 0s grupos.

Em uma das partes estd colocado o estdgio normal de pronto socorro.
Durante este estagio os alunos néo sao alocados para os plantdes por estes
serem muito desgastantes. Nesta mesma parte existem as férias, porianto
néo se pode alocar estes alunos para este perfodo.

Temos seis turnos a serem alocados por dia: trés PS, uma Retaguarda,
uma Cirurgia e uma Enfermaria Clinica. Nos seis turnos, devemos fer ne-
cessariamente dois alunos de cada grupo. Por este motivo, o programa é
executado em trés fases: uma inicial, que faz esta divisio, a segunda que
resolve cada um dos trés problemas separadamente e finalmente ¢ feita a
jungéo em wm Unico horério.

Para este problema € necessdrio considerar as segiiéncias de rotacio de
turnos, visto que 08 turnos comecam e terminam no mesmo horério. Nao ¢
necessario considerarmos as restrigdes de grupos, pois os turnos por seremn
muito longes, 12 ou 24 horas, sao alocados no formato de turno isolado e néo
eInl grupos.

Além das restricoes de demanda hospitalar, temos basicamente trés gru-
pos de restrigdes a serem respeitadas: as restrigbes de contrato, as restrigbes
gue proibem os alunos a trabalharem dois dias seguidos e as restrigdes de dis-
tribuicao dos turnos pelo horario, para se evitar a concentracio do trabalho
em um pericdo do ano.

Finalmente existem alguns casos especiais de alunos que, por um motivo
qualquer, nao sao obrigados a cursar todo o ano letive. Estes alunos farde os
plantdes proporcionalmente ao periodo cursado um tergo ou dois tercos do
ano letivo.

O horédrio final deve ter uma boa distribuicdo de turnos, ndo havendo
mais do que 12 horas de trabalho de diferenca entre os alunos do mesmo
grupo,. Também, 0s turnos devem estar bem divididos em relacéo aos finais
de semana e feriados e, finalmente, o ntimero de vezes que os alunos passam
por um determinado estdgio ndo deve distar demasiadamente dos demais
alunos.

Temos entao ¢ problema de alocar 96 alunos, durante 365 dias em 6
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tipos de turnos distintos (4 estdgios + férias + dias livres). Para efeito de
prograrnacao, as férias e os dias livres s&o comtados como turnos. Assim
estamos trabalhando com um problema inteiro com mais de 225000 varidveis
bindrias.

8.3 HResultados

Foi utilizado o Algoritmo Hibride para gerar estes horarios, tendo como so-
lucho inicial uma solugio onde a demanda hospitalar € respeitada, nos moldes
da solucdo inicial para o Hospital Judeu.

As Tabelas 8.1, 8.2 ¢ 8.3, mostram um resumo dos resultados obtidos para
o problema do Hospital das Clinicas da Unicamyp. Nesta tabelas cada coluna
corresponde a um aluno do sexto ano de medicina. As letras, A, B e C, nos
dizem a que grupo este aluno pertence; o nimero apds a letra nos diz quem
é o estudante, por exemplo, Al6, representa ¢ aluno numere 16 do grupo A.
As linhas nos mostram qual € a guantidade de turnos que cada aluno estara
fazendo durante o ano: as duas primeiras letras correspondem ao tipo de
turno, (PS-Pronto Socorro, CI-Clrurgia, CL-CLinica e RE-REtaguarda); o
numero apos estas letras mostram se o turno é durante a semana (1), finais de
semana (2} ou feriados (3}, por exemplo, RE3 significa turno de Retaguarda
durante os feriados.

Asg 1ltimas linhas nos dao um resumo e os totais parciais e geral do horério
para cada aluno. Nelas podemos encontrar uma das siglas abaixo:

e Folga - dias de folga e férias pedido pelos alunos;

T1,T2, T3 - totais de turnos do tipo 1 ao 3;

e 1.5 - total de turnos de 12 horas trabalhado pelo estudante;
e T.PS - total de turnos (de 12 horas) de PS;

e T.CI - total de turnos (de 12 horas) de cirurgia;

e T.CL - total de turnos (de 12 horas) de clinica;

e T.RE - total de turnos (de 12 horas) de retaguarda;
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Para efeito de totalidade um turno de 24 horas é contado como se fosse
2 turnos de 12 horas.

Observando estas tabelas, vemos que o Total geral (linha T.G) n&o difere
de mais de 12 horas entre as turmas e o Total 3, (T3 - total de turnos alocados
durante os feriados), nao difere de 1 turno, para todas as trés turmas. Vemos
entdo que estas condicOes, as principais do ponto de vista dos alunos, sdo
satisfeitas na totalidade. Os totais para cada tipo de turno (PS, CI, CL e
RE} também diferem muito pouco, com excegdo dos alunos A30, B33, C30,
C31 e C32. que sao alunocs especiais que cursarao somente um tergo ou dois
ter¢os do periedo letivo.

O Horario fol implantado no hospital em 12 de novembro de 2001, sendo
aceito com satisfagao pelos médicos e alunos, pois atendeu todas as restrigbes
que nos foram apresentadas.
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Capitulo 9

Conclusoes

Neste capitule faremos uma descricéo geral de todo o trabalho realizado nesta
tese de mestrado, bem como a conclusao.

Primeiramente, fol desenvolvido por Buzon e LaPierre[1] um programa
que utiliza a Busca Tabu como método de alocacdo. Algumas alteragdes
foram feitas neste programa para que pudesse ser implementada a busca
Hibrida, principalmente com respeito as vizinhancgas, e um método de di-
minuir para variancia dos scores dos médicos. Fol entdo desenvolvido o al-
goritmo que utiliza AG para resolver o problema de alocago do Hospital
Judeu de Montreal, e como pode-se observar no Capitulo 7, este método so-
zinho € extremamente ineficiente para se minimizar a func¢ao obietivo, mas
extremamente eficiente do ponto de vista da variabilidade.

Visto que cada método isoladamente tem boas caracteristicas, fol entdo
desenvolvida a Busca Hibrida, uma busca que utiliza as boas caracteristicas
da BT e do AG, fazendo estas trabalharem em conjunto para se obter um
resultado mais amplo.

Foram entdo feitos os testes com as classes de testes apresentadas na
Secdo 7.2, e visto que o resultado fol positivo, passamos para segunda fase do
projeto, isto é resolver a alocacio para o Hospital Judeu de Montreal. Este é
um problema extremamente dificil, uma vez que ele possui muitas restrigdes,
a sua solucdo &tima nao é conhecida, possuindo ainda uma caracteristica
marcante, que € a diferenca entre os totais de trabalho de cada médico.

Durante os testes com o hospital Judeu, nos deparamos com duas pecu-
liaridades: a primeira, como o algoritmo se comportaria se todos os médicos
tivessem opgoes de trabalho parecidas, e a segunda como poderiamos colocar
0s pesos das restrigbes na fungéo objetivo de forma a melhorar a performance
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geral.

O primeira foi prontamente resolvida e os testes computacionals estdo
na Secdo 7.4. Como pode-se observar pelo grificos, o programa hibrido se
comportou extremamente bem, obtendo resultados muito melhores do que a
Busca Tabu e do Algoritmo Genético soladamente.

A segunda peculiaridade fol mais dificil de ser resolvida. Neste ponto
utilizamos a teoria de sistemas nebulosos. Os conceitos de decisbes baseadas
em regras e conjunto nebulosc se encaixam perfeitamente para o problema
de se acertar oS pesos, pOiS 08 Pesos nao sao na realidade nimeros fixoes, e
sim um numero nebuloso. Foram entdo criadas classes de testes especiais
com poucas restrigdes, nas quais sabfamos da existéncia do étimo global. O
resultado fol muito positivo, obtendo uma melhoria de até 37% no tempo
de processamento e com muite menos avaliacdes da funcio objetivo. Estes
resultados podem ser vistos na Secdo 7.5.

Neste interim surgiu a oportunidade de fazermos uma alocacio para o HC
da Unicamp. Embra este fosse um problema um pouco diferente do nosso
problema central, ele se encaixava em nossas restricdes com um minimo de
alteracbes. Iste problema fol entfo resolvido, e a escala final apresentada
aos alunos no comeco de novembro de 2001. A descrigdo do problema, bem
como 08 resultados obtidos, estdo no Capitulo 8.

Quanto ao problema do Hospital Judeu de Montreal, este foi resolvido
utilizando o algoritmo Hibrido, onde obtivemos um resultado melhor do que
a Busca Tabu e do Algoritmo Genético isoladamente, provando a eficiéncia
deste tipo de busca.

Com isto superamos em muito a nossa proposta inicial, pois além de um
algoritmo Hibrido gue resclvesse o problema do hospital Judeu de Montreal,
obtivemos um aigoritmo robusto que pode ser aplicado aos mais diversos
tipos de problemas de alocagdo, resolvendo inclusive o problema de alocagio
do HC da Unicamp. Resta citar ainda a parte relativa a teoria de sistemas
nebulosos, que também foi implementada como uma ramificacio do nosso
trabalho e se encontra em seu estagio inicial.

Assim concluimos que nossos resultadoss foram além das expectativas
iniciais, pois obtivemos resultados melhores em todos os testes comparativos
entre as meta-heuristicas.

.
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