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) RESUMO . )
Este artigo aborda o problema de Agendamento de Pacientes no contexto da Pesquisa

sobre Disfuncdo Temporomandibular. A imprevisibilidade de se conduzir um estudo com pacientes
a longo prazo dificulta a previsdo de pardmetros importantes, como sua durag¢do. Isso se deve as
auséncias dos pacientes, além da dificuldade que enfrentam para conciliar o tempo disponivel para
participar do estudo. Neste artigo, buscamos resolver o Problema de Agendamento de Pacientes
para uma Pesquisa sobre Disfuncdo Temporomandibular. Foi elaborada uma heuristica construtiva
e um modelo de otimizacdo inteira mista (MIP) para fornecer escalas que permitam a tomada de
decisdo dos responsaveis pelo estudo, de modo a obter boas estimativas sobre sua conclusao e a
necessidade de contratacdo de mais fisioterapeutas para o estudo. A heuristica e o0 modelo foram
testados em uma instancia com a disponibilidade real fornecida pelos proprios pacientes e em quatro
instincias sintéticas que simulam diferentes cendrios de agendamento.

PALAVRAS CHAVE. Agendamento de Exames Clinicos, Heuristica Gulosa, Modelagem Ma-
tematica.
SA - PO na Area de Saide, OD - Otimizacao Discreta

o ABSTRACT o
This article approaches the Patient Scheduling Problem within a context of a Research

in Temporomandibular Dysfunction. Conducting a long term study with patients is a task full of
impredictability. Thus, it is hard to predict important paramenters such as the duration of the study.
This is due to patient’s abscences and the dificulty of concilling patient’s personal schedules for
taking part in the study. This project aims to solve this Patient Scheduling Problem within a context
of a research in Temporomandibular Dysfunction. A constructive heuristics and a mixed integer
mathematical model where made to support decision-making of the resposables of the study, so they
can have good estimatives of its duration and whether it is needed to hire more physhiotherapeuts
for the study. The heuristics and the model were tested in a instance with the availability of real
world patients and four generated instances that simulates different scheduling scenarios.

KEYWORDS. Clinical Trial Scheduling, Greedy Heuristic, Mathematical Model
SA - OR in Health, OD - Discrete Optmization
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1. Introducao
Este artigo explora o Problema de Agendamento de Ensaios Clinicos no contexto de uma

pesquisa de doutorado sobre Disfun¢do Temporomandibular (DTM). Em cendrios de satide, a neces-
sidade de agendar eventos é extremamente importante e estd presente em diversos setores da area.
Entre os exemplos, destacam-se o Problema de Escalonamento de Equipes de Enfermagem, que
busca montar uma escala para a equipe, considerando a demanda do hospital, legislagcdes trabalhis-
tas e a disponibilidade dos(as) enfermeiros(as) [Ceschia et al., 2023], e o Problema de Planejamento
e Agendamento de Leitos Cirurgicos [Al Amin et al., 2025], dentre outros.

Um problema de agendamento que se assemelha ao descrito neste trabalho é aquele relaci-
onado aos agendamentos em ambulatdrios. Klassen e Yoogalingam [2008] consideram um conjunto
de pacientes cujos atendimentos devem ser designados de forma a minimizar o tempo de espera
no ambulatério e reduzir o nimero de médicos ociosos. Deve-se considerar que, no decorrer da
elaboracdo da escala, diversas demandas imprevisiveis surgem para os médicos - telefonemas, pre-
enchimento de fichas - consumindo seu tempo e aumentando o tempo de espera dos pacientes. Um
outro problema que incorpora imprevistos ao agendar pacientes ocorre em clinicas. Em Dogru et al.
[2023], sao definidos dois grupos de pacientes: aqueles que necessitam de atendimento imediato e
aqueles que tém consultas agendadas. Ao realizar o agendamento, deve-se considerar a possibili-
dade do paciente ndo comparecer ou ndo ser pontual, o que pode atrasar a conclusido de todos os
atendimentos necessarios no dia. Para uma revisao da literatura sobre o tema, destacam-se Ahmadi-
Javid et al. [2017] e Niu et al. [2023], que discutem o problema de agendamento de pacientes em
clinicas e hospitais, suas caracteristicas e diferentes abordagens.

Para abordar o Problema de Agendamento de Pacientes para Ensaios Clinicos no contexto
da pesquisa sobre Disfungao Temporomandibular, apresentamos, neste artigo, um algoritmo guloso
e um modelo matemético de Programacdo Inteira Mista (MIP). Inicialmente, as abordagens pro-
postas sao validadas utilizando uma instancia com restri¢des de disponibilidade de pesquisadores e
pacientes. Além disso, as heuristicas gulosas e o modelo MIP sdo testados em instincias geradas
artificialmente, variando o nimero de pacientes, o tamanho da equipe de pesquisa e a disponibili-
dade de tempo de todos os agentes. Esses testes tém como objetivo apoiar a tomada de decisdes
da equipe de pesquisa, por exemplo, na determinacao da necessidade de mais fisioterapeutas. A
qualidade do agendamento € avaliada de acordo com a durag@o dos experimentos € a adesdo ao in-
tervalo de tempo esperado entre as sessdes de pacientes e os acompanhamentos (follow-ups). Tanto
a heuristica gulosa quanto o modelo MIP apresentam opg¢des de reagendamento, permitindo que o
experimento continue, apesar das auséncias de pacientes.

2. Descricao do Problema
Este artigo considera o cendrio de agendamento de sessdes dentro do contexto de uma

pesquisa de doutorado sobre a Disfun¢do Temporomandibular (DTM). A pesquisa de doutorado
estuda os efeitos de um Programa de Educagao em Ciéncias da Dor em pacientes com DTM cronica
dolorosa, uma condi¢do musculoesquelética que afeta as estruturas de mastigacdo e possui uma
etiologia complexa e multifatorial. Essa desordem pode estar associada a enxaqueca e dor cervical.
Uma abordagem biopsicossocial é recomendada para o tratamento dessas desordens, considerando
a natureza multifatorial da etiologia da DTM. A responsavel pela pesquisa convida participantes que
passardo por um processo de triagem para identificar aqueles com diagndstico confirmado de DTM,
de acordo com os Critérios Diagndsticos para Desordens Temporomandibulares (DC/TMD), com
idades entre 20 e 60 anos, de ambos os sexos. Eles realizam um exame inicial antes de uma série de
oito sessoes de fisioterapia e um exame final. H4 duas consultas de acompanhamento (follow-ups)
que também sio realizadas pelo pesquisador. Todos esses exames sdo realizados presencialmente. O
fluxo do tratamento e os profissionais da sadde responsdveis por cada etapa encontram-se descritos
na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma dos atendimentos propostos a um paciente e os profissionais da satde responsdveis
por cada etapa do processo

Fisioterapeuta
Responsavel
A
Exame 8 sessdes Exame
Tnicial > de fisioterapia > Final > Follow-ups
Y
Pesquisador
s ) Responsavel [t

Ao abordar o problema, consideramos que ha um grupo de pesquisadores que pode rea-
lizar exames iniciais e follow-ups, e um grupo de fisioterapeutas que realiza o tratamento em oito
sessdes. Ambas as equipes estdo disponiveis apenas de segunda a sexta-feira, em um nimero limi-
tado de hordrios. Cada hordrio tem a durac¢do de duas horas, resultando em um tempo livre de 30
minutos apds os 90 minutos que as sessdes e consultas duram. As sessdes de exame e fisioterapia
devem ocorrer em intervalos semanais, evitando o agendamento de pacientes antes ou depois de sete
dias. Pode haver um minimo de trés a quatro dias entre as consultas, mas somente se necessario.
Atrasos também devem ser evitados, porém, podem ocorrer devido a feriados e limitagdes de dis-
ponibilidade para reagendamentos. As sessdes de acompanhamento devem acontecer 90 e 180 dias
apos a primeira consulta de tratamento, sendo tolerdvel que ocorram poucos dias antes ou depois do
ideal. O exame inicial, final e os follow-ups devem ser realizados pelo mesmo pesquisador. As oito
sessOes de fisioterapia também devem ser conduzidas pelo mesmo fisioterapeuta a fim de manter a
uniformidade do estudo e tratamento.

De acordo com a responsavel pela pesquisa de doutorado, pacientes faltam frequente-
mente as sessdes e exames, portanto, ¢ importante que a solugdo proposta seja capaz de realizar o
reagendamento, modificando o minimo possivel o cronograma j4 estabelecido. Além disso, diver-
sos pacientes possuem hordrios muito restritos, sendo dificil concilid-los e respeitar os intervalos
esperados desta consulta. Assim, um bom agendamento e ferramentas de suporte a decisdo sdo
importantes para determinar a duragdo do estudo e se hd a necessidade de ampliar o quadro de
profissionais (fisioterapeutas e pesquisador) que atuam no estudo.

3. Modelo Matematico

Para abordar o problema, desenvolveu-se um modelo MIP que considera as necessidades
do estudo. E importante ressaltar que o modelo possui flexibilidade para estudos andlogos ao de
DTM, compostos por equipes distintas de profissionais responsdveis por diferentes periodos do
tratamento. Para isso, basta alterar pardmetros como CheCF,

3.1. Agendamento
Conjuntos e parametros

D — Conjunto de dias d no horizonte de planejamento, d € D

S — Conjunto de slots de tempo s no horizonte de planejamento, s € S
I — Conjunto de todos os pacientes ¢ da pesquisa, ¢ € [

R — Conjunto de pesquisadores r, 7 € R

F — Conjunto de fisioterapeutas f, f € F
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P — Conjunto de todos os profissionais da saude p,p € P. P=RUF

C — Conjunto de todos os atendimentos que devem ser realizados por um pesquisador
(os exames inicial e final, assim como os follow-ups)

C*" — Conjunto de todos os atendimentos que devem ser realizados por um fisioterapeuta
(as oito sessdes de tratamento que ocorrem entre os exames de admissdo e o final)

C — Conjunto de todos os atendimentos/consultas ¢ realizadas por qualquer profissional
da saide, c € C. C = CRu CF

U — Conjunto de consultas de follow-up v, u € U

T — Conjunto de todos as consultas de tratamento, exames e follow-ups t,t € T. T =
vucC

l4 — Numero de dias entre o dia d, d € D, em relacéio ao primeiro dia do horizonte de
planejamento

O¢,c, — Ordem dos exames e sessdes de tratamento. 1 se o atendimento cp deve ser
agendado ap6s o atendimento ¢1, 0 caso contrario. c¢1,cs € C

¥ — Primeiro atendimento (o exame de inicial). ¢’ € C | Op, = 0Vc, € C

a?me _ Tntervalo 6timo entre exames e sessoes de tratamento (entre todas as consultas)

a™" — Intervalo minimo entre exames e sessdes de tratamento (entre todas as consultas)

botime _ Intervalo 6timo entre o follow-up u e o exame de admissio
b*" — Numero minimo de dias entre o follow-up u e 0 exame de admissdo
gs — 1 se o paciente i pode ser agendado no dia d no slot de tempo s. 0 caso contrério
NP — 1 se o profissional p pode trabalhar no dia d no slot de tempo s. 0 caso contrério
wfﬁ{feﬁ“a‘* — Penalidade ao agendar um dos atendimentos ¢ com um intervalo de tempo
entre seu antecessor menor que o valor 6timo a°*™°
weonsultas _, penalidade ao agendar um dos atendimentos ¢ com um intervalo de tempo
over
entre seu antecessor maior que o valor 6timo a°*™°
ll . .
wf;ol dg:f} — Penalidade ao agendar o follow-up u com um intervalo de tempo entre o exame
inicial menor que o valor 6timo b°t™m°
ll . .
w{,”geﬁ’” — Penalidade ao agendar o follow-up u com um intervalo de tempo entre o exame
inicial maior que o valor 6timo b°t"°

wuracao _y penalidade por estender o experimento além do tempo minimo necessario
Variaveis de Decisao

xilts — 1 se o paciente ¢ possui um atendimento ¢ no dia d no slot s. 0 caso contrario
kﬁ — 1 se o paciente ¢ estd designado ao pesquisador r. 0 caso contrario
k:f} — 1 se o paciente ¢ esta designado ao fisioterapeuta f. O caso contrario

vzl’; — 1 se o paciente ¢ sendo atendido pelo profissional p no dia d no slot s. 0 caso
contrario

Yy — Nimero de dias que uma consulta ¢ do paciente ¢ supera o valor de a
v e R

yzuc”de’" — Numero de dias que uma consulta c do paciente ¢ € menor que o valor de a
yzzénder cR

z97¢" — Numero de dias que uma consulta de follow-up u do paciente ¢ supera o valor de
botimo. Z;):L)er cR

z}‘u”der — Numero de dias que uma consulta de follow-up v do paciente i é menor que o
valor de potime, yunder ¢ R

otimo

otimo
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g — Numero de dias que durard o estudo. . 2" € Z

Z Z yfcver ggzﬁultas_’_yzucnder Z%nsetﬁltas +Z Z over ggéiow+zgunder*w£flg:;u)+q*wduracao
i€l ceC i€l uelU
(FO)
> k= Viel
fer
(HCl1.a)
> k= Viel
reR
(HC1.b)
YD = Viel,teT
deD seS
(HC2)
ST oall vkl <140 Viel,feF,deD,s€S
CfECF
(HC3.a)
wa’“—i—Zx +k:P§1+v Viel,re R, de D,se S
CTECR uelU
(HC3.b)
> W < ND. Vpe P,de D,s€ S
el
(HC4)
> il < N VicI,de D,s€ S
teT
(HCS)
Z lecb w1y — Z szca x g — yover + y;tcnder — gotimo vy, €l cocp€C ‘ Ocacb -1
deD seS deD seS
(HCo6)
ZZZ’ *ld—ZwaO*l ZQUeT . punder _ potimo Viel,ueU
deD seS deD seS
(HC7)
yunder < amm Vi € I,C cC
(HCS8.a)
under . pmin VieI,uecU
(HC8.b)
q>1) x lg Viel,pe P,de D,se S
(HC9)
(1)

A fung@o objetivo FO minimiza a durag¢@o do experimento e a quantidade de dias acima e
abaixo do esperado para exames, consultas de tratamento e follow-ups. HC1.a e HC1.b asseguram
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que cada paciente seja associado a somente um fisioterapeuta e pesquisador responsavel, respecti-
vamente. HC2 garante que todas os atendimentos sejam agendados. Verifica-se em quais slots de
tempo um profissional estd trabalhando e com qual paciente em HC3.a e HC3.b. Impede-se que
um profissional atenda mais de um paciente a0 mesmo tempo ou que ele trabalhe em um slot in-
disponivel em HC4. A indisponibilidade dos pacientes € respeitada por meio de HC5. Computa-se
a quantidade de dia acima ou abaixo do ideal entre consultas consecutivas em HC6. Calcula-se o
desrespeito ao nimero ideal de dias do agendamento de um follow-up em HC7. HC8.a e HC8.b
garantem um minimo de dias entre as consultas e para os follow-ups, respectivamente. A duracio
de dias do estudo € obtida em HC9.

3.2. Reagendamento
Para o reescalonamento, mantém-se o modelo anterior, proposto na Se¢do 3.1, incluindo
a funcdo objetivo e as restrigdes.

Parametros adicionais

H ffs — histdrico de atendimentos jd agendados. 1 caso o paciente ¢ possui um atendimento
t, no dia d, no slot de tempo s, 0 caso contrario

Gp — a partir do histérico de atendimentos ja agendados, a relagdo de profissionais da
saude (um pesquisador e um fisioterapeuta) que sdo responsaveis pelo acompanhamento do paci-
ente. 1 caso o paciente ¢ € associado a profissional p, 0 caso contrario

d" — primeiro dia em que se pode agendar novas consultas ou reagendamentos. d” € D

Restricoes
2% > HY VieltcT,deD,scS (HC10.)
2 > H VielteT,deD,seS|d<d (HC10.b)
klf > Giy Viel, feF (HC11.a)
kD > @Gy, Viel,reR (HC11.b)

2)

Garante-se que as sessdes jad agendadas permanecam marcadas em HC10.a. Impede-
se que sejam agendadas consultas em dias passados em HC10.b. As relacdes entre paciente-
fisioterapeuta e paciente-pesquisador ja estabelecidas é mantida, respectivamente, por HC11.a e
HC11.b. Uma das vantagens deste modelo de reagendamento € que ele também pode ser utilizado
para o agendamento de consultas no inicio do experimento, j4 que, ndo hé atendimentos marcados.
Assim, H}fs =0,Viel,teT,de D,s € Sed =0, consequentemente, inativando HC10.a e
HC10.b. Sendo G, = 0Vi € I,p € P, tanto HC11.a quando HC11.b permanecem inativas.

4. Heuristica

Inicialmente, propde-se um algoritmo guloso que tenta agendar (ou reagendar) cada pa-
ciente de acordo com sua disponibilidade e a dos profissionais responsdveis. A heuristica trata,
primeiramente, dos reagendamentos de follow-ups para aqueles pacientes que nao precisam remar-
car nenhuma sessao de fisioterapia ou exame. Depois, reagenda-se os pacientes que precisam mudar
o dia de alguma sessdo de fisioterapia (e, consequentemente, das demais sessdes para respeitar o
intervalo minimo) ou o exame final. Por fim, reagenda-se os pacientes que precisaram mudar a data
do seu exame inicial (logo, € necessario também reagendar todas as consultas subsequentes e os
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follow-ups) e agenda-se os novos pacientes. A heuristica busca realizar os agendamentos em exatos
sete dias, ou o niimero exigido pelo follow-up. Caso ndo seja possivel, agenda-se com um dia de
antecedéncia, ou um dia de atraso, ou dois dias de antecedéncia, ou dois dias de atraso e assim
sucessivamente, até atingir o nimero minimo de dias. Nesse caso, o agendamento somente podera
ser posterior ao nimero ideal de dias. O algoritmo proposto também esta descrito no Algoritmo 1.

Heuristica gulosa 1 Heuristica para agendamento e reagendamento de pacientes

Require: H, X > Agendamentos marcados e nova escala
Require: [ > Pacientes em H que precisam reagendar algum follow-up em H
Require: I. > Pacientes em H que precisam reagendar sessdes de fisioterapia ou o exame final
Require: I > Pacientes em H que precisam (re)agendar o exame inicial
. X+ H > a nova escala mantém os agendamentos nao remarcados da escala anterior
2: Iy < ordena(ly) > prioridade para os que precisam agendar o ultimo follow-up
3: I. < ordena(l,) > prioridade para o exame final e as tltimas consultas de tratamento
4: while Iy # © do
5: i< Iy > 4 recebe o paciente com maior prioridade de I ¢
6: T, +— X; > recebe os follow-ups que devem ser reagendados
7: X; < trySchedule(T;) > tenta agendar os follow-ups faltantes
8: end while
9: while I, # © do
10 i 1. > % recebe o paciente com maior prioridade de 1.
11: T +— X; > recebe os atendimentos que precisam ser remarcados
12: while 7; # © do
13: t <« T; > recebe o atendimento mais préximo
14: X; < trySchedule(t) > tenta agendar o atendimento ¢
15: end while
16: end while
17: while 1.0 # @ do
18: i+ 1.0 > ¢ recebe um paciente de 1.0
19: X; + trySchedule(c®) > tenta agendar o exame inicial
20: T+ X; > recebe os follow-ups que devem ser reagendados
21: X < trySchedule(T;) > tenta agendar os follow-ups faltantes
22: T, <+ X; > recebe o exame final e as consultas de tratamento/fisioterapia
23: X; « trySchedule(T;) > tenta agendar os atendimento restantes
24: end while
25: Retorna nova agenda (X)

O Algoritmo 1 € a heuristica gulosa que tenta agendar e reagendar os pacientes. Ela é
inicializada recebendo a agenda atual (ou uma solugdo vazia), j4 com os atendimentos a serem
remarcados apagados. Os pacientes sio divididos e ordenados com os seguintes critérios:

1. Pacientes que precisam reagendar um ou dois follow-ups. E dada maior prioridade para aque-
les que precisam reagendar sé o tltimo follow-up.

2. Pacientes que precisam reagendar o exame final.

3. Pacientes que precisam reagendar alguma consulta de fisioterapia - quanto mais préximo do
fim do tratamento, maior € a prioridade do paciente.
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4. Pacientes que precisam agendar ou reagendar o exame inicial.

Em resumo, a politica de designac¢do da heuristica consiste em alocar os pacientes que
exigem um nimero menor de realocacdes - um paciente que precisa remarcar a sessao de fisioterapia
precisa remarcar todas as subsequentes, logo, exigindo maiores mudangas em sua propria agenda -
e que estdo mais proéximos de concluirem seu tratamento. Pacientes que se enquadram na mesma
categoria, por exemplo, dois pacientes que precisam remarcar a quinta sessdo de fisioterapia, sdo
tratados de modo justo, sendo escolhidos pela heuristica de modo aleatdrio para o reagendamento.
Caso um paciente precise mudar a data de qualquer consulta que nio seja o exame inicial, os follow-
ups sdo mantidos, exceto se requisitado pelo paciente.

5. Resultados computacionais

As heuristicas foram implementadas em Python 3.10.12 e e utiliza-se o resolvedor comer-
cial Gurobi 12.0.1. Os experimentos foram realizados em um desktop com processadores Intel 12¢
Gen Core i7-12700 em Ubuntu 22.04.5 LTS (Jammy Jellyfish).

Os valores dos parametros para computar a funcio objetivo foram: wi%’%ﬁ““s = 1; woonsultas
i 1l . . .
=2; wiﬁd;’;” = 10; wgffefw = 20; wduracao = 1 A escolha dos pesos visa penalizar atrasos, permi-

tindo pequenos adiantamentos dos atendimentos. Penaliza-se mais a violacdo dos intervalos dos
Sfollow-ups.

5.1. Instancia real

A fim de testar a heuristica gulosa e o modelo matematico proposto, utilizou-se dados
fornecidos pela prépria pesquisadora de doutorado sobre a disponibilidade dos pacientes. Haja vista
algumas incongruéncias no preenchimento de preferéncias, optou-se por excluir alguns pacientes e,
em alguns casos, inseri-los como extremamente restritivos, isto é, com poucos hordrios (slots) de
tempo disponiveis. As informagdes sobre a instancia real encontram-se na Tabela 1. Além disso,
mais informagdes sobre a indisponibilidade dos pacientes encontra-se na Tabela 2

Tabela 1: Dados da instancia real, incluindo informacdes sobre a indisponibilidade dos fisioterapeutas

Nuimero de Pacientes 83
Nudmero de Pesquisadoras 1
Numero de Fisioterapeutas 2

Meédia de Indisponibilidade dos Fisioterapeutas 42,0%
Mediana da Indisponibilidade dos Fisioterapeutas | 42,0%
Desvio Padrao 0,187

Tabela 2: Dados da indisponibilidade dos pacientes da instincia real

Quantidade Tzizirer?;ie Média de Mediana das Desvio

de Pacientes . .. | Indisponibilidade Indisponibilidades Padrao
Disponiveis

83 31 51,6% 66,6% 0,412

Inicialmente, executou-se a heuristica construtiva, a qual obteve uma solucao factivel em
menos de dois minutos. A seguir, executou-se o modelo matemético com um tempo limite de 1
hora, tanto utilizando a solucao fornecida pela heuristica como inicializa¢do quanto sem nenhuma
solucdo inicial. O comportamento do branch-and-cut (solver) sem solucio inicial heuristica e sem
ela encontra-se, respectivamente, na Figuras 2a e 2b.
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Figura 2: Comportamento da solu¢io incumbente e do Lower Bound para a instincia real executando o
modelo em 3600 segundos (1h) sem e com uma solugdo inicial fornecida pela heuristica gulosa construtiva

Observa-se na Figura 2a que a falta de uma solucgao inicial dificulta que o solver encon-
tre uma solucdo inicial. Além disso, nota-se uma lentiddo no crescimento do lower bound - esse
fendmeno se repetird nas instancias sintéticas da Secdo 5.2. Essa mesma dificuldade em melhorar
o lower bound ocorre ao ser inserida uma solucfo inicial - ver Figura 2b. No entanto, ao fornecer a
solucdo inicial para o solver, observa-se uma leve melhoria, sendo dificil concluir sua significancia
por ndo termos obtido garantia da optimalidade. Um comparativo dos métodos utilizados encontra-
se na Tabela 3.

Tabela 3: Resultados da heuristica gulosa, modelo e do modelo com solugdo inicial da heuristica

Meétodo Melhor Solu¢do Tempo Melhor Lower Bound
Heuristica 4290 <2min -

Modelo - 1 hora 1035,33
Heuristica + Modelo 3771 1 hora 936,573

5.2. Instancias sintéticas

Foi gerado um pequeno conjunto de quatro instancias a fim de investigar melhor o modelo
e validd-lo junto a heuristica. As instincias foram geradas de modo aleatdrio, porém, com diferentes
pesos. Uma das dificuldades da elaboragdo do estudo é a impossibilidade ciclica do paciente, isto
¢, o paciente ndo pode ser agendado em nenhum slot de tempo de um dia da semana especifico, por
exemplo, segunda-feia. Além disso, ha indisponibilidades pontuais, nas quais o paciente nao pode
comparecer em uma data especifica, como no seu aniversdrio ou devido a algum conflito de agenda.

A instdncia 1 considera uma grande disponibilidade ciclica e pontual dos pacientes. A
Instancia 2 reduz drasticamente a disponibilidade ciclica e pontual dos pacientes. O mesmo ocorre
com a 3, contudo, hd mais turnos de trabalho no decorrer do dia, assim como mais um pesquisa-
dor - reduzindo a indisponibilidade e, simultaneamente, aumentando a quantidade de varidveis de
decisdo. Por fim, a instancia 4 possui dois pesquisadores, quatro fisioterapeutas, quatro slots e 100
pacientes. As informagdes das instincias estdo listadas na Tabela 4.

No que se refere as dimensdes de cada instancia, tomemos a?fits como principal variavel de
decisdo. Consideraremos que, em um ano, hd somente 261 dias possiveis para atendimento e que o
nimero de consultas que todo paciente deve realizar € 12 (dois exames, oito sessdes de fisioterapia e
2 follow-ups). A instancia 1 possui 25 pacientes e 2 slots de tempo, assim, 25*12x261%2 = 156600
variaveis :cﬁlts. A instancia 2 possui o mesmo valor. A instancia 3, por sua vez, tem 50 pacientes e
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Tabela 4: Dados das instancias geradas, incluindo informacdes sobre a indisponibilidade dos fisioterapeutas
e pacientes

Instancia 1 2 3 4
Numero de varidveis 5’33; 156600 156600 626400 1252800
Niimero de Pesquisadoras 1 1 2 2
Numero de Fisioterapeutas 2 2 2 4
Média de Indisponibilidade dos Fisioterapeutas 33,60 350% 24,5% 34,3%
Desvio Padrao dos Fisioterapeutas 0,2902  0,2691 0,1896  0,1617
Numero de Pacientes 25 25 50 100
Média de Indisponibilidade dos Pacientes 271%  72,6%  58,9% 64,2%
Mediana das Indisponibilidades dos Pacientes 273% 80,5%  66,1% 77,8%
Desvio Padrdo da Indisponibilidade dos Pacientes | 0,1231  0,2560 0,2892  0,2663

4 turnos, logo 626400 varidveis xgs. A instdncia 4, que possui a mesma configuragdo que a 3 € o
dobro de pacientes tem 1252800 varidveis :L"ifs. A titulo de comparacio, a instancia real da Secdo
5.1 possui 83 pacientes, 261 dias e 6 slots de tempo, totalizando 1559736 varidveis xffs. Ha de se
considerar, também, para a complexidade da insténcia, a presenga de outras varidveis que também
dependem dos pacientes, dias, turnos e nimero de profissionais da saiide. Um exemplo é v)J,, que
depende do nimero de profissionais da sadde.

As instancias foram executadas pela heuristica gulosa, sendo obtidas solu¢cdes em menos
de dois minutos. A seguir, rodou-se 0 modelo com tempo limite de 15 minutos. Assim como na
instancia real da Se¢do 5.1, também testou o desempenho do modelo utilizando a solucdo heuristica
como solugdo inicial. Os resultados de cada uma dessas abordagens encontram-se na Figura 3.

) Melhor Melhor ) Melhor Melhor
Meétodo Solucio Tempo Lower Meétodo Solucio Tempo Lower
ue Bound ue Bound
Heuristica 1674 <2min - Heuristica 2018 <2min -
Modelo - 1 hora 222,52 Modelo 4958 1hora 1193,0
Heuristica Heuristica
e Modelo 909 lhora 220,0 e Modelo 1610 1hora 1188,75
(a) Resultados da Instancia 1 (b) Resultados da Instancia 2
) Melhor Melhor
Método Soluci Tempo Lower
Melhor olugao Bound
, Melhor — :
Meétodo -~ Tempo Lower Heuristica | 7608 2min -
Solucao
Bound Modelo - 426s  1436,1
Heuristica 3325 <2min - Heuristica
Modelo - Thora 866,41 e Modelo | /28 473 12260
Heuristica 2813 lhora 8443 Valores de tempo em destaque indicam que o
e Modelo processo foi encerrado (morto)
(c) Resultados da Instancia 3 (d) Resultados da Instancia 4

Figura 3: Resultados de cada uma das instancias geradas

As tabelas presentes na Figura 3 assemelha-se a Tabela 3. Destaca-se o bom desempe-
nho da heuristica gulosa, considerando-se sua velocidade. Além disso, nota-se a dificuldade do
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modelo obter boas solugdes, contudo, seu lower bound é melhor (maior) do que o obtido ao se
executar o modelo com uma solug¢do inicial. a Figura 4 apresenta o comportamento do modelo com
e sem soluc¢do inicial para cada uma das instancias, ilustrando o comportamento tanto da solucdo
incumbente (quando hd) e do lower bound.

O comportamento dos gréaficos na Figura 4 € similar ao das Figuras 2b e 2a. Observa-se
que, na auséncia de uma solug¢@o inicial, o modelo enfrenta dificuldades e ndo consegue encontrar
uma solug¢do inicial (exceto a instancia gerada 2). Considerando a alta restritividade da instancia
2, conforme indicado na Tabela 4, pode-se supor que o pequeno nimero de varidveis da instancia
e a elevada indisponibilidade dos pacientes forcaram uma grande quantidade de varidveis a serem
iguais a zero (devido a restricdo HCS), e, consequentemente, reduziram o espaco de busca para
o solver. E necessério, no entanto, mais testes para confirmar a relagdo entre os parimetros das
instancias e sua dificuldade para resolu¢cdo com modelos MIP.

6. Conclusao

Neste artigo foram propostas uma heuristica gulosa e um modelo MIP para o Problema de
Agendamento de Ensaios Clinicos no contexto de uma pesquisa de doutorado no Departamento de
Fisioterapia da UFSCar sobre Disfuncdo Temporomandibular. Também, foram geradas instancias
de referéncia para se comparar os métodos desenvolvidos. A heuristica construtiva foi capaz de
proporcionar bons resultados dentro de um curto periodo de tempo, sendo, inclusive, utilizada pela
responsdvel do estudo para estimar sua conclusio e avaliar a necessidade de inclusdao de mais um
fisioterapeuta.

O modelo, apesar de possuir dificuldade para obter solucdo inicial, foi capaz de gerar
pequenas melhorias a solucdo heuristica. Em trabalhos futuros, pode-se investigar a influéncia dos
pesos e parametros no comportamento do solver ao investigar o lower bound e em sua geragdo e
melhoria de solu¢des incumbentes. Além disso, pode-se tratar outros problemas de agendamento
ao se modificar a heuristica e ao adaptar o modelo para outros tipos de estudo além da DTM.
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Figura 4: Comportamento da solu¢do incumbente e do Lower Bound para cada uma das instincias geradas

executando o modelo em 900 segundos (15min) sem e com uma solucdo inicial fornecida pela heuristica

gulosa construtiva
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