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Resumo—O Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Parana é um dos principais centros médicos do estado, recebendo
mais de um milh&o de pacientes anualmente. Dentre os Varios
profissionais que atuam no hospital, os anestesistas representam
um papel importante para a area cirdrgica e uma boa alocacdo
deste pessoal é imprescindivel para o bom funcionamento de todo
o0 hospital. Atualmente, um dos objetivos € a melhor alocacao dos
anestesistas para melhorar o atendimento e aumentar o nimero
de procedimentos realizados. Neste trabalho foi proposto um
modelo matematico para a alocacdo dos anestesistas, considerando
as preferéncias de trabalho de cada médico e buscando uma
repeticdo semanal dos procedimentos cirlrgicos para garantir
uma melhor organizacio da equipe de trabalho. O modelo foi
resolvido com a utilizagdo de um solver de programacéo linear
inteiraparaohorizonte de um més, obtendo resultados que podem
ser usados como base para a alocagdo de anestesistas do hospital.
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I. INTRODUCAO

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana
(HC) é o maior prestador de servicos do Sistema Unico de
Salde (SUS) do Estado do Parana. Foi criado para suprir a
necessidade da UFPR de possuirumhospital para o treinamento
dos alunos de medicina e do Estado para ter um hospital que
atendesse a populacdo, iniciando suas operacfes em 1961.
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Na area cirtrgica do hospital, 0s anestesistas sdo médicos
indispensaveis paraos procedimentos médicos, pois permanece
o tempo todo ao lado do paciente, durante e apds a cirurgia,
monitorando a pressao arterial, ritmo cardiaco e outras fungdes
vitais.

Atualmente no HC, o planejamento do centro cirrgico é
realizado em funcdo da disponibilidade e alocagdo dos
anestesistas. Este agendamento é realizado manualmente, com
48h de antecedéncia e considerando apenas o conhecimento
pessoal empirico do responsavel pela escala de trabalho. Este
procedimento faz com que o HC fique totalmente dependente
deste responsavel e também torna dificil o controle da carga
horaria dos anestesistas, uma vez que ndo é considerado um
planejamento prévio da escala da semana.

Neste trabalho propomos um modelo matematico de
Programacgdo Linear Inteira (PLI) para a elaboragcdo da grade
horéria mensal dos anestesistas no HC, considerando as 14 salas
do centro cirlrgico e os diversos procedimentos de exames.
Além disso, foram contemplados os quatro vinculos
empregaticios aos quais 0s anestesistas estdo submetidos, cada
um com suas préprias peculiaridades de custo, cargas de
trabalho e preferéncias.

O modelo foi desenvolvido com base em adaptacdes de
outros trabalhos de timetabling disponiveis na literatura e para



as suas resolucdes foi utilizada a versdo 7.0.2 do solver Gurobi,
disponivel na versdo académica.

Este trabalho é este organizado da seguinte maneira. No
capitulo Il temos uma breve revis&o de literatura, no capitulo 11l
definimos o problema estudado e apresentamos o modelo
proposto. No capitulo IV apresentamos 0s parametros
utilizados e os resultados obtidos, e finalmente no capitulo V
apresentamos uma reflexdo sobre os resultados apresentados.

Il. REVISAO DE LITERATURA

O problema de alocagdo de pessoal é um problema comum
na area pesquisa operacional. No setor de salide é usada para
fazer a designacdo de enfermeiras, médicos, pacientes e
materiais cirdrgicos. Diferente de outras instituicdes em que a
escala é feita em periodos diarios, hospitais devem funcionar 24
horas por dia, durante 7 dias por semana e horarios de
disponibilidades muito particulares para seus funcionérios [1].

Em [1] é realizada a alocagdo de médicos em salas de
emergéncia para o hospital Judeu de Montreal, no Canada. E
apresentado um modelo e um método de resolucdo hibrido
combinando as metha-heuristicas Algoritmo Genético e Busca
Tabu. O modelo apresentado é aciclico e engloba férias, folgas
e as preferéncias de cada médico relacionadas aos turnos de
trabalho. O autor também mostra preocupagdo com o ritmo
circadiano, responsavel pelo ritmo biol6gico humano, principal
afetado por excesso de trabalho noturno. O método hibrido foi
capaz de garantir que todas as restricbes contratuais dos
médicos fossem respeitadas, mostrando que é uma Otima
ferramenta para o problema. Os resultados foram ainda
superiores ao usar um controlador Fuzzy que fez com que o
algoritmo se adequasse ainda melhor ao problema.

Em[2] é realizado o estudo de alocacdo de enfermeiros para
um grande hospital dos EUA. Um algoritmo de geragdo de
colunas foi utilizado em conjunto com uma heuristica que
efetua a mudanca de periodos entre simples e duplo de acordo
com as preferéncias dos enfermeiros. O método foi capaz de
resolver em poucos minutos um problema com 100 enfermeiros
para um horizonte de tempo de 6 semanas.

Em [3] é considerado o agendamento de rotagdo entre
residentes de anestesistas. Residentes séo estudantes de
medicina que participam de diferentes cirurgias para adquirir
experiéncia nos diversos procedimentos que devematuar ap6s
formados. Muitas vezes estes residentes estdo alocados para
realizar treinamento em um determinado tipo de cirurgia,
porém, acabam sendo realocados para outro procedimento por
motivos externos, o que acaba comprometendo sua experiéncia
nas diferentes areas de atuacédo profissional. O modelo proposto
foi capaz de maximizar o tempo dos residentes emsuas rotas de
atuacao.

Em [4] é proposto um modelo para o agendamento de
médicos anestesistas em 2 niveis, os residentes considerados
combaixa experiéncia e 0s médicos especialistas comalto nivel
de experiéncia. Para validar o modelo, foram utilizados dados
do departamento de anestesiologia de um hospital com 1100
camas e resolvido usando uma heuristica baseada em geracédo
de colunas. Como resultado o modelo se mostrou uma Gtima
ferramenta de apoio a decisdo para o gerenciamento de
instituicBes hospitalares.

A referéncia [5] apresenta trés modelos para Master
Physician Scheduling Problem. O primeiro e segundo modelo

buscam minimizar o ndmero de cirurgias ndo realizadas,
enquanto o terceiro modelo estabelece uma fronteira de Pareto
para minimizar o numero de cirurgias ndo realizadas e
maximizar as preferéncias dos médicos de um hospital de
Singapura. Os modelos foram testados em 6 instancias
aleatérias. Para instancias maiores, foi necessario o uso de uma
heuristica de busca local, na qual se parte de uma solucao
visitando sua vizinhanca até encontrar o 6timo local. Por fim,
0s modelos foram capazes de encontrar respostas que atendiam
70% das cirurgias considerando as preferéncias médicas.

Ja em [6], é realizado o agendamento dos diferentes
profissionais envolvidos em uma operagdo, considerando
enfermeiras, cirurgides e técnicos de limpeza, de forma que
estes profissionais podemser agrupados para um determinado
procedimento ou encaminhados a procedimentos diferentes,
caso necessario. Para isso é aplicado ummétodo composto de
duas fases: na primeira é decidido o namero de funcionarios
permanentes para cada tipo de equipe, e cada equipe atribuida
a umtipo de procedimento cirGrgico, podendo ser reagrupados
caso outraequipe tenhaalguns membros faltando. Para esta fase
é proposto um modelo que utiliza os dados histéricos semanais
do hospital para prever o nimero de horas trabalhadas e 0s
possiveis crescimentos de demanda. Usando 0s cenarios de
demanda encontrados foi possivel minimizar a mio de obra
contratada semaumentar o namero de horas extras; nasegunda
fase os funcionérios sdo designados para seus turnos e dias,
atendendo o0s requisitos de pessoal e agendamentos
relacionados a turnos. Para solucionar a esta fase é usada uma
heuristica de relaxacdo para as variaveis binarias, diminuindo o
tempo de atraso entre turnos e procedimentos.

Em[7] o objetivo é maximizar a continuidade de tratamento
de um paciente com o mesmo médico, pois a transferéncia de
um paciente para médicos diferentes pode prejudicar seu
tratamento. O autor apresenta um modelo e solugdo para
maximizar a continuidade, aplicado a unidade de terapia
intensiva pediatrica do hospital “Children’s Healthcare” de
Atlanta, Estados Unidos. O método proposto trabalha comuma
pontuacdo relacionada a continuidade dos pacientes, de forma
que modelo de programagdo inteira mista busca maximizar a
pontuacdo de continuidade ao mesmo tempo que minimiza a
violacdo das preferéncias dos médicos. O modelo foi validado
usando uma instancia com 16 médicos em um horizonte de 51
semanas. O resultado foi satisfatério pois, além de ser muito
mais veloz que o método manual usado, aumentou a
continuidade em 3,4%. Como trabalho futuro os autores
prop6emconsiderar o desgaste e fadiga dos profissionais, que
pode ser os principais responsaveis por erros médicos.

Em [8] é proposto um modelo genérico para resolver trés
situacBes de agendamento de cirurgias: agendamento diario,
agendamento semanal e planejamento para admissdo. Além
disso, foi apresentado um método de pesquisa para resolver o
modelo, usando aprendizado on-line para balancear cargas
computacionais entre uma construcdo e um método de
melhoria, buscando encontrar solugdes de alto nivel. O modelo
foi testado para instancias de um hospital de médio porte da
Noruega. Como resposta foram feitas relaxa¢cGes na modelagem
paraavaliara instancia, obtendo boas solu¢des semnecessidade
de modificacdo off-line ou sintonizagdo de parametros.

Em [9] dois modelos sdo propostos: um que lista os
procedimentos a serem realizados pelos médicos durante um



periodo de 24 horas e possiveis atrasos, enquanto o segundo
designa postos de trabalho para os médicos, sendo que a saida
do primeiro é parametro para 0 segundo. Em ambos 0s casos
sdo consideradas restricdes trabalhistas e regras internas do
hospital, além das preferéncias de cada médico. Foram
utilizados dados do departamento de anestesiologia de
Augsburg, Alemanha, com 120 médicos. Foram testadas 5.800
instancias para validagdo do modelo. Os resultados obtidos se
mostraram muito superiores em ralacdo a escala obtida
manualmente pelo hospital.

Em [10] é proposto um modelo para os médicos do Centro
Médico Universitario de Tennessee, que busca maximizar as
preferéncias de cada médico sem desrespeitar a carga de
trabalho. Como resultado foi obtido de 6,3 a 8,5% de acréscimo
na satisfagdo dos médicos.

111. DESCRIGAO DO PROBLEMA E MODELO

O setor de anestesiologia do HC é composto de 57
anestesistas divididos emquatro categorias de contrato: Regime
Juridico Unico (RJU), Fundagio de Apoio da Universidade
Federal do Parana (Funpar), Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (Ebserh) e Cooperativa Paranaense das Entidades
Prestadoras de Assisténciaa Area de Salide (COPAS). Cadaum
dos contratos esta sujeito asuas proprios custos e restricdes. Os
anestesistas das categorias RJU, Funpar e Ebserh sdéo
previamente contratados pelo hospital, de forma que ndo geram
custos adicionais de alocagdo. Ja os anestesistas da categoria
COPAS sdo contratados para suprir o déficit de anestesistas e
geram um custo adicional por cada periodo em que trabalham,
sendo necessario reduzir o maximo possivel o uso destes
profissionais.

O grande problema para a alocagdo dos anestesistas é 0
déficit de profissionais, que mesmo com a utilizacdo dos
médicos da categoria COPAS, nem sempre sdo capazes de
atender a demanda de pacientes, fazendo com que o modelo
matematico seja infactivel. Portanto foi necessério criar um
anestesista ficticio denominado °‘coringa’, para atender as
cirurgias que ndo poderiamser atendidas por anestesistas reais.
Este anestesista ndo est4d sob influéncia da maioria das
restricdes, podendo ser alocado por varios periodos
consecutivos e em vérias cirurgias ao mesmo tempo. Porém, o
seu custo de alocacdo é muito alto, pois significa que o
procedimento ndo podera acontecer, causando o cancelamento
da cirurgia.

O hospital estd emfuncionamento 24 horas por dia durante
todos os dias da semana. Porém, as cirurgias sdo marcadas
apenas para os dias Uteis das 7 as 19 horas. Os outros horarios
sdo considerados plantdes e tem periodo minimo de 12 horas e
maximo de 24 horas. A TABELA 1 apresenta os turnos de
trabalhos considerados.

TABELAIL TABELA DE TURNOS

Turno | Inicio Fim
M 7h 13h
T 13h 19h

MT 7h 1%h Todos os Dias
N 1%h 7h Todos os Dias

Ao total sdo 27 procedimentos que podemser realizados por
umanestesista, variando desde entrevistas com os pacientes no

Aplicacao
Dias de Semana
Dias de Semana

ambulat6rio até cirurgias complexas. Por este motivo, é comum
que alguns anestesistas tenham suas préprias preferéncias e
restricbes. Um anestesista pode ter se especializado em
determinados procedimentos, ao mesmo tempo que ndo se sente
seguro para trabalhar com outros. Este fator deve ser
considerado na otimizagdo por impactar na qualidade do
servigo e satisfagdo dos profissionais.

Alémdisso, os anestesistas preferem atuar nas mesmasalas
e procedimentos durante todo o més, pois assim podem
interagir melhor com a equipe de cirurgia e até mesmo com o0s
préprios pacientes. Portanto, é desejavel que o anestesista
trabalhe na maior parte das semanas em um procedimento que
ocorre em algum periodo especifico. Por exemplo, se o
anestesista atende uma cirurgia de oftalmologia na segunda
feira de manhd emalguma semana, é desejavel que ele atenda
procedimentos dessa mesma especialidade em todas as
segundas feiras do horizonte de planejamento.

O atendimento dos procedimentos estd sujeito a
disponibilidade dos anestesistas. Cada anestesista tem a
disponibilidade fixa entre segunda e sexta-feira. As
disponibilidades de plantbes de fim de semana também devem
ser consideradas, sendo que estas variamem relagdo a semana
do més. Por exemplo, um anestesista pode estar disponivel para
o plantdo noturno de sabado somente naterceirasemana de cada
més. Como a grande maioria dos anestesistas trabalham em
outros hospitais, seus horarios de disponibilidades necessitam
ser respeitadas. Porém, é possivel alocar umanestesista fora de
seu horario de disponibilidade previamente definido quando ha
necessidade do hospital. Essa alocagdo esta sujeita ao aceite do
anestesista.

TABELAII.  NOTAGAO USADA
Simbolo  Defini¢do
Conjunto

AT Conjunto de anestesistas sob regime trabalhista
de 12x36 horas

Al Conjunto de anestesistas das categorias RJU,
Funpar e Ebserh

AC Conjunto de anestesistas da categoria COPAS

A Conjunto de anestesista Coringa

AR Conjunto de anestesistas reais, composto pela
unido de A’ e A€

A Conjunto de todos 0s Anestesistas, composto
pela unido de A", Ae A/

E Conjunto de Eventos

EP Conjunto de eventos que ocorremno periodo p

E? Conjunto de eventos relacionados a
especialidade s

ES3 Conjunto de eventos cuja a especialidade é
ofertada no maximo 3 vezes por semana

ES" Conjunto de eventos cujo especialidade ¢é
ofertada mais de 3 vezes por semana, exceto
emergéncias

SN Conjunto dos eventos que ocorrema noite



SMT

w

P
PN

PD
P4-
PZ

Esp

Parametros

c

Variawis

X aewp

HR

aw

Baw

Cmax

Conjunto dos eventos que ocorrem pela manha
e tarde consecutivamente

Conjunto de semanas
planejamento

Conjunto de periodos da semana

Conjunto dos primeiros periodos que ocorrem a
noite

Conjuntos dos primeiros periodos do dia
Conjunto dos periodos maltiplos de 4

Conjunto referente aos dois primeiros periodos
do dia

Conjunto de especialidades

do horizonte de

Custo por periodo da alocagdo de cada
anestesista Coringa

Custo por periodo da alocagdo de cada
anestesista da Categoria COPAS

Quantidade de semanas do horizonte de
planejamento

Custo por numero de periodos em que o
anestesista deixa de repetir uma escala de
eventos semanais

Custo por hora excedida em relacdo a carga
horéria semanal contratada

Custo por hora ndo cumprida emrelagéo a carga
horéria semanal contratada

Custo por periodo por alocar anestesistas em
horéarios ndo disponiveis previamente

Custo de preferéncia do anestesista a pela
especialidade s

Carga horaria semanal
anestesista a

Quantidade de procedimentos da especialidade
s que ocorrem durante a semana

contratada para o

Variavel binéria que indica se o anestesista a
atende o evento e na semana w durante o
periodo p

Variavel inteira que indica 0 nimero de horas
trabalhadas pelo anestesista a na semana w

Variavel inteira que indica quantas horas
sobraram da carga horéria a ser atendida pelo
anestesista a na semana w

Variavel inteira que indica quantas horas
faltaram para que a carga horaria do anestesista
a na semana w seja completamente atendida
Variavel binéria que indica se o anestesista a
esta disponivel na semana w durante o periodo
p

Variavel inteira que registra o numero de
coringas usado pelaespecialidade que mais usou
coringa

Cmin Variavel inteira que registra o numero de
coringas usado pela especialidade que menos

usou coringas

Yowa Varidvel bindria que diz se o anestesista a
trabalha durante o periodo da manha e/ou tarde
dodiad

Variavel binaria que indica se o anestesista a
trabalha na noite do dia d na semana w

Variavel inteira que indica se 0 anestesista a
trabalha 0, 6 ou 12 horas durante o dia d da
semana w

Jaep Varidvel binaria que indica se o anestesista a
trabalha ao menos uma vez no evento e no
periodo p durante o horizonte de planejamento

aep Varidvel inteira que indica quantas vezes o
anestesista a deixou de cumprir a repeticdo de
escala no evento e no periodo p

ynawd

bawd

A carga horaria dos anestesistas é contratada com 20 ou 40
horas semanais, 0 que é incompativel as 6 horas de cada turno
de trabalho, fazendo com que os anestesistas sempre terminem
a semana ou comhoras a menos, ou comhoras a mais do que a
contratada. Portanto o modelo deve considerar esta
caracteristica e buscar equilibrar a diferenca entre a carga
horaria contratada e a carga horaria realizada semanalmente por
cada anestesista, evitando que ocorra grandes excessos ou
deéficits de horas trabalhadas.

O problema é definido para um conjunto de eventos E que
devemser atendidos. Cada evento representa umprocedimento
(cirurgia ou exame) e contém informagfes sobre o dia da
semana que o0 evento ocorre, emqual sala, tempo de duracdo e
especialidade. Estes dados sdo definidos previamente pelo
hospital e se repetem semanalmente. Consideramos 0 conjunto
W de semanas do horizonte de planejamento, onde cada semana
é particionada em um conjunto de periodos P. Cada dia da
semana é composto porquatro periodos. Uma combinagéo entre
a semana w e W e o periodo p e P representa um turno de
designacgédo (w,p) comduracdo de 6 horas de trabalho.

Consideramos também um conjunto de anestesistas A,
composto por anestesistas RJU, Ebserh, Funpar, COPAS e 0
anestesista coringa. Os anestesistas da Ebserh possuemregime
trabalhista 12x36 horas, ou seja, devem trabalhar dois turnos
seguidos e o intervalo exato de descanso de 36 horas entre 0s
turnos deve ser respeitado.

O objetivo é designar um anestesista ae A a um
determinado evento e € E no turno (w, p) de forma a minimizar
0s custos de alocagdo, maximizar a preferéncia do anestesista
pela especialidade do evento e equilibrar o cancelamento de
cirurgias de todas as especialidades. Além disso, desejamos
reduzir o nimero de alocacBes de anestesistas em periodos
diferentes daqueles informados previamente e que a carga
horéaria realizada por cada anestesista durante a semana seja
préxima a carga horaria semanal contratada.

O modelo usado neste trabalho é descrito a seguir.
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A funcédo objetivo (1) é dividida em 8 partes. A expressao
(2) se refere ao custo dada as preferéncias dos anestesistas
internos, referente a categoria RJU, Funpar e Ebserh; a
expressado (3) se refere ao custo de alocacdo e das preferéncias
dos anestesistas externos, referente a categoria COPAS; a
expressdo (4) se refere ao custo de alocagdo de anestesista
coringa, equivalente ao custo de cancelar um procedimento. As
expressdes (5) e (6) referem-se as penalidades de falta e excesso
de carga horaria semanal, respectivamente, em relacdo a carga
horéaria prevista em contrato. A expressdo (7) se refere a
disponibilidade dos anestesistas, que precisa ser variavel pois
mesmo que um anestesista ndo esteja disponivel em
determinado periodo, a falta de anestesistas obriga que alguns
sejamescalados em dias fora da sua escala original, e isto gera
um custo. Expressado (8) busca equilibrar o cancelamento dos
procedimentos de forma justa, para que nenhuma especialidade
seja mais prejudicada do que outra. A expressdo (9) visa
minimizar os periodos em que 0s anestesistas ndo repetem a
escala. A funcédo objetivo € penalizada caso o anestesista, que
for escalado ao menos uma vez para 0 evento e no periodo p
durante horizonte de planejamento, trabalhe emmenos de 30%
das semanas neste mesmo evento e e periodo p. Ndo ha
penalizacdo caso o0 anestesista seja escalado em mais de 70%
das semanas do mesmo evento e periodo.

O conjunto de restri¢es (10) garante que anestesistas sejam
alocados em periodos disponiveis. Se 0 anestesista a esté
disponivel na semana w durante o periodo p, DV, =
Consideramos que o0 anestesista pode trabalhar fora dos
horérios previamente disponiveis, penalizando 0 uso na fungéo
objetivo. As restrigfes (11) garante continuidade noturna, para
que os dois periodos noturno sejam atendidos pelo mesmo
anestesista. O conjunto de restricdes (12) garante que cada
evento serd atendido somente porumanestesista. O conjunto de
restricdes (13) garante que o0 anestesista atenda no maximo um
Unico evento porperiodo. Esta restricdo ndo é considerada para
0 anestesista coringa, pois este pode estar presente emdiversos
eventos ao mesmo tempo. As restricbes (14) garantem que
todos os eventos sejam atendidos. As restricdes (15) garantem
que eventos que ocorram de manhd e tarde devem ser
obrigatoriamente atendidos pelo mesmo anestesista nos dois
periodos.

O conjunto de restricdes (16) define o nimero de horas
trabalhadas na semana w por cada anestesista a. Os conjuntos
de restricdes (17) e (20) limita o banco de horas semanal. As
restricdes (17) e (18) determina que cada anestesista excede
B.w horas da carga horéria semanal contratada ou deixa de



cumprir a4, horas durante a semana. As restricdes (19) e (20)
limitam a carga horéaria de trabalho semanal de cada anestesista
a no maximo 30 horas excedidas ou faltantes emrelagéo a carga
horéria contratada.

Os conjuntos de restrigdes (21) e (22) definem se o
anestesista a trabalha nos periodos diurnos do dia d, ou seja,
manhd e tarde, na semana w. Os conjuntos de restricdes (23) e
(24) definemse o anestesista a trabalha nos periodos noturnos
do dia d.

Os conjuntos de restricdes de (25) a (30) sdo aplicadas aos
anestesistas da categoria Ebserh. Os anestesistas da categoria
Ebserh precisam trabalhar por 12 horas seguidas, tendo direito
de 36 horas de descanso apds isto. As restricdes (25) definema
variavel auxiliar b,,,;. Se 0 anestesista a trabalha no periodo
diurno (manha e tarde consecutivamente) ou ndo trabalhano dia
d, a variavel auxiliar serd igual a 0. Caso o anestesista seja
escalado somente para o periodo da manha, b,,,, = —1. Ecaso
0 anestesista seja escalado somente no periodo da tarde do dia
d, temos que b,,q = 1. As restricbes (26) garantem que o
anestesista a cumpra as 12 horas de trabalho previstas. Os
conjuntos de restricdes (27)-(30) garantem o periodo minimo
de 36 horas de descanso apds os turnos realizados por cada
anestesista.

As restricdes (31) limitam o uso de anestesistas COPAS a
no méximo 6 por dia, conforme o contrato do HC com a
cooperativa de anestesistas.

Os conjuntos de restricGes de (32) a (35) sdo referentes ao
anestesista coringa, usado para garantir a factibilidade do
modelo. Os conjuntos de restricbes (32) e (33) controlam o
nimero de coringas usados em cada procedimento. Os
conjuntos de restricGes (34) e (35) buscamdistribuir os coringas
de forma justa, considerando o numero de vezes que
determinado procedimento se repete durante a semana. Na
pratica, 0 uso do anestesista coringa em umevento indica que a
cirurgia ndo pode ser atendida por nenhum anestesista,
representando portanto o cancelamento da mesma. Cada
especialidade tem um nimero determinado de procedimentos
durante a semana. Por exemplo, oftalmologia tem 10
procedimentos toda semana e tireoide tem apenas 2. Cancelar
um procedimento de oftalmologia, que se repete todos os dias
da semana, ndo terd tanto impacto como cancelar o
procedimento de tireoide, que é ofertada apenas duas vezes na
semana. Dessa forma, as restricbes (34) garantem que, se a
especialidade ocorre até 3 vezes durante a semana, limita-se o
uso de coringa a no maximo 1 evento. Para as especialidades
que possuem mais do que 3 eventos durante a semana (35),

. . . e . C
desejamos que o uso de coringa seja limitado a [“T"S] onde Can,

representa aquantidade de eventos daespecialidade sdurantea
semana. Estarestri¢do ndo é valida para os eventos relacionados
a emergéncias de centro cirlrgico e centro obstétrico. Isso
ocorre pois ha caréncia de profissionais e, na pratica, é
preferivel que os anestesistas atendam a cirurgias do que
emergéncias.

As restricdes (36) e (37) sdo usadas para o controle mensal
da escala dos anestesistas e estdo relacionadas a (9). O conjunto
de restricbes (36) verifica se 0 anestesistas foi escalado pelo
menos uma vez para atuar no evento e durante o periodo p no
horizonte de planejamento. J& o conjunto de restricdes (37)
define a variavel k,.,,, que indica o nimero de vezes em que o

anestesista a deixou de repetir sua escala durante o periodo de

planejamento, sendo que k., = 0 apenas se o anestesista ando
trabalhou no evento e ou se trabalhou no evento durante todas
as semanas de planejamento.

1V. RESULT ADOS COMPUTACIONAIS

Para a resolugdo do modelo proposto foi usado o solver
GUROBI 7.0.2 em sua versdo académica, com os algoritmos
implementados em VB.net. Adotamos o tempo limite de 20.000
segundos. Os testes foram feitos em um computador com CPU
Intel Core i7-6500U e 2.5 GHz, 8 GB de RAM e com sistema
operacional de 64 bits, Windows 10. Os valores usados para 0s
parametros foram definidos com base em experimentos
computacionaisesdo c =50,y =10,9 =4,0 = 10,w =2¢
p=1. O parametro u, referente as disponibilidades dos
anestesistas, é igual a 0 se 0 anestesista esta previamente
disponivel para trabalhar no periodo (p, w) e é igual a 30, caso
contrario. O parametro &,,, referente as preferéncias dos
anestesistas, é igual a 0 se 0 anestesista a tem preferéncia pela
especialidade s, 50 se prefere ndo trabalhar em procedimentos
da especialidade s e 2 caso ele seja neutro. As variaveis f3,,, e
a,, foram limitadas a no maximo 30 horas excedidas ou
deixadas de serem cumpridas. Os testes foram realizados
considerando um periodo de quatro semanas, sendo que o
solver ndo foi capaz de encontrar a solu¢do 6tima dentro do
tempo limite. A solucdo utilizada para os resultados desse
trabalho foi encontrada em 5592 segundos comgap de 0,77%.

TABELAIIl.  RESULTADOS

Preferéncia

Q D A B C IBaw Aaw

RJU 334 | 9 | 12| 229 | 23 | 108 184

Funpar 48 2 12 8 28 | 306 0

Ebserh 226 | 63 0] 218 | 8 36 12

COPAS | 135 0 01123 |16 | 834 0

Coringa - - - - - - -
Total 743 | 165 | 24 | 644 | 75 | 1284 | 196
Na TABELA Ill podemos observar os resultados

computacionais do modelo proposto. Na coluna Q vemos o
numero de periodos trabalhados pelos anestesistas de cada
categoria. Podemos observar que os anestesistas RJUpossuem
0 maior namero de periodos trabalhados, o que coincide com o
fato de possuirem a maior carga horaria, que na maioria é de 40
horas semanais. A segunda maior carga horaria sdo dos
anestesistas Ebserh com 24 horas semanais.

A Coluna D representa o numero de periodos em que um
anestesista trabalhou fora de seus periodos de disponibilidade.
Isto acontece com frequéncia no HC, pois devido a falta de
profissionais é necessario que alguns médicos atuememturnos
diferentes para tentar suprir a demanda de pacientes. Os
anestesistas RJU e Ebserh também sdo os que mais trabalham
fora de seu periodo de disponibilidade, isto acontece pois
muitos dos anestesistas ndo apresentam disponibilidade
suficiente para cumprir o numero de horas exigidas por
contrato, principalmente por parte dos anestesistas RJU. O
modelo busca fazé-los cumprir sua carga horéria, alocando-os
em periodos de indisponibilidade. J& os anestesistas Funpar e



COPAS néo possuem carga horaria a cumprir, portanto quase
ndo trabalham fora de sua disponibilidade.

As colunas de Preferéncias estdo organizadas de forma que
A representa o nimero de vezes emque 0 anestesista atuou em
um procedimento ao qual tem maior preferéncia, a coluna C
representa o nimero de vezes em que o0 anestesista atuou emum
procedimento do qual ndo gostaria de atuar, e a coluna B
representa as vezes em que um anestesista é indiferente ao
procedimento em que atuou. Apenas 24 preferéncias foram
atendidas enquanto 75 precisaram trabalhar em procedimentos
que ndo os agradavam.

Os que possuemmaior carga emexcesso 80 0s anestesistas
das categorias Funpar e COPAS, isso ocorre pois eles nao
possuem carga horaria a cumprir, assim todos os periodos em
que trabalham séo periodos de excesso.

Nao foi necessario 0 uso do anestesista coringa, de forma
que todos os procedimentos foram cumpridos.

Para calcular a repeti¢do dos procedimentos semanais foram
usados uma penalizacdo de 30%, ou seja, a escala deve ser
repetida ao menos 70% do periodo de planejamento para que
néo seja penalizado em (9). Como neste trabalho consideramos
quatro semanas como horizonte de planejamento, a escala deve
ser repetida por pelo menos trés semanas. Neste trabalho, ha
282 procedimentos a serem atendidos semanalmente. As
escalas deixaramde ser repetidas emapenas 108 vezes entre 0s
1128 procedimentos existentes no horizonte de planejamento,
sendo um excelente resultado. Dentre esses, somente 89 foram
penalizados na fun¢&o objetivo, por representarem mais de 30%
das semanas sem repeticdo. Na pratica, por mais que essa
repeticdo semanal seja desejavel, ela ndo acontece. Por ser feita
a mido, ndo é realizada nenhuma consulta ao histérico de
agendamentos passados,e como é feito comapenas 48horas de
antecedéncia, também ¢é feita sem considerar o cronograma
futuro.

Para validar o modelo, comparamos com a escala realizada
no HC durante o més de Junho de 2017.

TABELAIV. COMPARAGAO ENTRE OSRESULTADOS OBTIDOS E OS
OBSERVADOSNO HC

HC Junho Computacional
RJU 137 334
Funpar 40 48
Ebserh 160 226
COPAS 172 135
Coringa 234 0
Disponibilidade 63 155
Preferéncias 20 | 487 | 2 24 | 644 | 75
Podemos ver pela TABELA IV que os resultados

computacionais foram superiores em todos os sentidos. Os
anestesistas das categorias RJU, Funpar e Ebserh representam
um custo fixo ao hospital, entdo explorar sua mdo de obra da
melhor forma possivel. Ja os anestesistas COPAS representam
umcusto variavel, portanto reduzir o uso desta categoria gera
beneficios ao hospital.

Com relagdo aos procedimentos realizados fora da
disponibilidade dos anestesistas, o resultado computacional
resultou em um maior ndmero destes eventos. Porém, o
resultado computacional ndo utilizou o uso de nenhum
anestesista coringa, sendo que o resultado observado napratica

deixou de atender procedimentos 234 vezes. Mesmo que, no
pior dos casos, 0s 155 anestesistas alocados fora de suas
disponibilidades ndo aceitem realizar o procedimento
designado, ainda sim o nimero de cancelamentos sera inferior
ao observado.

Qutro fator a ser considerado é que se um procedimento for
cancelado por falta de profissionais ou equipamentos, outro
pode ser iniciado para substitui-lo, desde que tenham os pré-
requisitos necessarios. Também ocorre de um mesmo
anestesista atuar em dois procedimentos diferentes no mesmo
turno, desde que os procedimentos ocorram em horarios
diferentes, o que ndo acontece em nosso modelo. Estes dois
fatores fazemcomque, na pratica, os procedimentos agendados
para cada dia se tornem diferentes dos que os usados como
dados de entrada para o programa.

V. CONCLUSAO

Neste trabalho foi proposto um modelo para a alocacéo de
médicos anestesistas com repeticdo de escala aplicado ao
Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana. Para
isto foram considerados o0s quatro vinculos empregaticios
existentes no hospital e as preferéncias de trabalho de cada
médico. O modelo foi testado e comparado ao agendamento
manual referente ao més de Junho e foi capaz de obter
resultados superiores, podendo ser usado como base para
agendamentos futuros.

Como trabalhos futuros, pretendemos fazer um
agendamento anual considerando férias dos anestesistas.
Também indicamos a aplicacéo de heuristicas para a solugdo do
problema, diminuindo o tempo de processamento e visando
melhorar a qualidade da solucéo.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a CAPES pelo suporte financeiro, ao Hospital
de Clinicas da UFPR por oferecer os dados utilizados neste
trabalho e ao grupo de pesquisa GTAQ por todo apoio, suporte
e amizade.

REFERENCIAS

[1] J. E.Pécoralr, “Esquematizacdo de médicosem salas de emergéncias:
Uma abordagem Hibrida”. Dissertagdo apresentada ao Instituto de
Matematica, Estatistica e Computacdo Cientifica da Universidade
Estadual de Campinas, UNICAMP, 2002.

[2] 1. F. Bard, H. W. Purnomo, “Preference Schedulingfor Nurses Using
Column Generation”, European Journal of Operational Research, vol.
164, pp. 510-534, March 2004.

[3] F. Dexter, R. E. Wachtel, R. H. Epstein, J. Ledouter, M. M. Todd,
“Analysis of Operating Room Alocation to Optimize Scheduling of
Specialty Rotations for Anesthesia Trainees”, Anesthesia & Analgesia,
vol. 111, pp. 520-524, August 2010.

[4] J.O. Brunner, G. M. Endenharter, “Long Term Staff Scheduling of
Physicianswith Diferent Experience Levelsin Hospitals UsingColumn
Generation”, Health Care Management Science, vol. 14, pp. 189-202,
April 2011.

[5] A. Gunawan, H. C. Law, “Master Physician Scheduling Problem”,
Journal of the Operational Research Society, vol. 64, pp. 410-425,May
2012.

[6] M.C. Villarreal, P. Keskinocak, “Staff Planning for Operating Rooms
with Different Surgical Services Lines”, Health Care Management
Science, vol. 19, pp. 144-169, November 2014.

[7] H. K. Smalley, P. Keskinocak, A. Vats, “Physician Scheduling for
Continuity: An Application in Pediatric Intensive Care”, Interfaces, vol.
45(2), pp. 133-148, March 2015.



(8l

[

A. Riise, C. Mannino, E. K. Burke, “Modellingandsolving generalized
operational surgery scheduling problems”, Computers & Operations
Research, vol. 66, pp. 1-11, July 2015.

A. Fugener, J. O. Brunner, A. Podtschaske, “Duty and workstation
rostering considering preferences and fairness: a case study at a
department of anaesthesiology”, International Journal of Production
Research, vol. 53, pp. 7465-7487, September 2015.

[10] M. R. Bowers, C. E. Noon, W. Wu, J. K. Bass, “Neonatal Physician
Schedulingat the University of Tennessee Medical Center”, Interfaces,
vol. 46(2), pp. 168-182, April 2016.

[11] M. Erhard, J. Schoenfelder, A. Fiigener, J. O. Brunner, “ State oftheartin
physician scheduling”, European Journal of Operational Research,vol.0,
pp. 1-18, June 2017.



