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RESUMO

Este trabalho propde um modelo de programacao linear inteira para realizar a alocacéao
otimizada de pacientes com Covid-19 as unidades hospitalares. O modelo foi desenvolvido
considerando as caracteristicas da pandemia de COVID-19, além de adotar critérios concordantes
com a situacgdo real. O modelo foi validado através da aplicacdo em uma instancia composta por
dados simulados a partir de um estudo de caso na cidade de Mossoro e instancias ficticias. Os testes
realizados mostraram que o modelo conseguiu produzir solu¢bes 6timas aplicaveis, no tamanho
das instancias consideradas.

PALAVRAS-CHAVE. Covid-19, Alocacéo de pacientes, Programacao Linear Inteira.
PO na Area de Salde; Programacdo Matematica.
ABSTRACT

This work proposes an integer linear programming model to perform the optimal allocation
of patients with Covid-19 to hospital units. The model was developed considering the
characteristics of the COVID-19 pandemic, adopting criteria consistent with the real situation. The
model was validated by applying it to an instance composed of simulated data from a case study in
the city of Mossord and fictitious instances. The tests performed showed that the model was able
to produce applicable optimal solutions, in the size of the considered instances.
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1. Introducéo

A Covid-19 foi identificada inicialmente em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na
China. Como se trata de uma doenca altamente contagiosa e com rapida propagacéo, os sistemas
de saude de varios paises do mundo entraram em colapso. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
declarou a pandemia de Covid-19 em 11 de marco de 2020, depois de mais de 110 mil casos e 4
mil 6bitos espalhados por paises de todos os continentes [OMS 2020]. Dessa forma, o atendimento
dos casos precisou ser realizado de forma agil e com o menor deslocamento possivel [Silva et al.
2020].

Além da rapida propagac¢do do virus, outro agravante da situacdo pandémica de Covid-19
foi o baixo nimero de leitos equipados e prontos para atendimento em varios paises. O estudo
realizado por [Sen-Crowee et al. 2021] mostrou que, de 183 paises, 63% apresentaram um ndmero
de leitos no intervalo de 0-299 por cem mil habitantes, principalmente paises da América do Sul e
da Africa. Assim, considerando a escassez dos recursos hospitalares, constata-se a importancia de
se ter uma estratégia inteligente/eficiente na alocacéo de pacientes aos leitos.

A situacdo no Brasil foi particularmente preocupante, ja que, de acordo com o [Ministério
da Saude 2020], o pais é um dos lideres mundiais de casos e 6bitos registrados, apresentando, até
o0 dia 12 de margo de 2022 (dois anos apos o registro do primeiro 6bito no pais), um total de mais
de 29 milhdes de casos e mais de 650 mil obitos. Além das internagdes diretamente ligadas & Covid-
19, pacientes com outras complicagdes de salde complicacdes ndo relacionadas a Covid-19
tiveram seus atendimentos comprometidos devido a saturacao do sistema de saude brasileiro, visto
que a demanda gerada por outras doencas ndo deixou de existir nem de ser atendida.

Diante da escassez de recursos devido a demanda adicional gerada pela Covid-19 e dos
altos custos atrelados a construgdo de novas unidades hospitalares, varios estudos foram
desenvolvidos com o objetivo de subsidiar a tomada de decisdo quanto ao melhor uso possivel dos
recursos disponiveis. O estudo realizado por [Melman et al. 2021] ressalta o impacto positivo de
estratégias na alocacdo de recursos no tratamento de pacientes com Covid-19, realizando
simulagdes sobre o balanceamento de recursos entre cirurgias eletivas e atendimento de pacientes
com esta enfermidade.

Além de simulagdes, outra técnica aplicada na resolucdo de problemas atrelados a
pandemia da Covid-19 é a modelagem matematica. Em [Mehrotra et al. 2020], um modelo
matematico é apresentado para alocacdo de ventiladores pulmonares, visto que os pacientes com
sintomas graves necessitam deste equipamento para o seu tratamento. A formulacéo desenvolvida
trabalha com multi-periodos e diferentes regides, cada uma com sua demanda de ventiladores
pulmonares.

Uma proposta de otimizacao direcionada a alocacéo de pacientes com Covid-19 para leitos
deve considerar todas as particularidades da pandemia e as caracteristicas da doenca, além dos
leitos disponiveis na rede de salde. Existem discussdes sobre a ética na abordagem utilizada na
alocacdo e triagem dos recursos escassos. Alguns exemplos de abordagem sdo: maximizar
beneficios totais (nimero de vidas salvas ou anos de vida ou anos com boa qualidade de vida),
tratar todas as pessoas igualmente (selegdo aleatdria ou primeiro a chegar sera o primeiro a ser
atendido) e favorecer os pacientes em pior estado (priorizar os mais graves ou priorizar os mais
novos) [Emanuel et al. 2020]. Assim, essas premissas devem ser consideradas no desenvolvimento
de modelos de alocacao de pacientes com Covid-19.

Os trabalhos encontrados relacionados a aplicacdo de modelagem matemaética e técnicas
de otimizagdo na mitigagdo dos efeitos da pandemia se concentram, em sua maioria, nos paises da
Ameérica do Norte. J& nos paises que possuiam menos leitos, normalmente africanos e latinos, a
quantidade de estudos direcionados a esse tema foi bastante reduzida.

Neste contexto, este trabalho propde um modelo de programacdo matemética para
alocacao otimizada de pacientes com Covid-19 as unidades hospitalares, maximizando o nimero
de atendimentos, priorizando os pacientes em estado mais grave, criando filas de atendimento
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guando ndo houver disponibilidade de recursos e considerando a distancia entre os pacientes e as
unidades hospitalares.

O trabalho esta dividido da seguinte forma: na secdo 2 é apresentada uma revisdo da
literatura sobre problemas de alocagdo de pacientes. A sec¢do 3 traz a metodologia seguida pelo
trabalho. Na secdo 4 é apresentado e detalhado o modelo proposto. Na sec¢do 5 os resultados
computacionais obtidos sdo exibidos e discutidos e na se¢do 6 sdo apresentadas as conclusfes do
trabalho.

2. Reviséo da Literatura

Nos ultimos anos, no contexto de gerenciamento e planejamento hospitalar, varios
estudos focados na alocagdo de pacientes aos leitos foram desenvolvidos. O Patient Admission
Scheduling Problem (PASP) possibilita um melhor uso de recursos criticos e maximizacéo do
atendimento aos pacientes. O objetivo deste problema € designar pacientes aos leitos adequados
nos departamentos apropriados, conforme a disponibilidade, as restricGes médicas, as necessidades
e as preferéncias do paciente. Na literatura também sdo encontrados estudos relacionados ao
Patient Bed Assignment Problem (PBAP), classificado como um subproblema do PASP com o
mesmo objetivo. A diferenca é que, em algumas modelagens, o PBAP pode ndo considerar as datas
de admissdo e de alta de um paciente.

Foram identificados 13 trabalhos na literatura sobre este tema, dentro os quais, 10 abordam
0 PASP e 3 0 PBAP. As abordagens de solugdes adotadas sdo o desenvolvimento de modelos
matematicos (inteiros ou inteiros mistos), além da aplicacdo de heuristicas e metaheuristicas.
Abaixo sdo destacados os principais aspectos de cada proposta.

O trabalho de [Demeester et al. 2010] descreveu e modelou o PASP, propondo restri¢cGes
soft (aquelas que ndo necessariamente precisam ser satisfeitas, mas é desejavel que sejam) e hard
(aquelas que devem ser satisfeitas para uma solucdo ser considerada praticavel) que representavam
bem o problema. O modelo proposto tem como objetivo atender as necessidades dos pacientes por
meio da minimizacdo da soma das penalidades atribuidas as restricbes ndo validadas. Para
instancias de grande porte, é apresentada uma metaheuristica Busca Tabu como forma de
resolugéo.

O estudo realizado por [Ceschia e Schaerf 2011] introduziu o conceito da versdo
dindmica do PASP (onde a data de admissdo e de alta do paciente sdo desconhecidas) e apresentou
uma reformulacdo das restricdes da versao classica do problema, apresentando um novo modelo
matematico, bem como um procedimento de busca local em vérias vizinhancas. [Bilgin et al. 2012]
prop6s uma hiper-heuristica aplicada ao PASP e ao problema do escalonamento de enfermeiros.
Outra contribuicdo foi o desenvolvimento de novas instancias para o PASP.

O estudo realizado por [Ceschia e Schaerf 2012] apresentou um novo modelo matematico
reduzido para a admissdo de pacientes. A modelagem foi realizada para a versdo dindmica do
problema, permitindo a chegada de novos pacientes em momentos imprevisiveis, além de
considerar situacdes em gque a admissdo de um paciente pode ser adiada, dependendo da gravidade
do seu estado. A proposta de solucéo apresentada consiste em uma implementacdo do Simulated
Annealing com quatro vizinhangas de buscas locais.

[Vancroonenburg et al. 2013] também desenvolveu outra abordagem dinamica para o
problema através de dois modelos de programacao linear inteira. O primeiro modelo visa alocacdes
Gtimas para pacientes recém chegados, realizando as atribui¢fes antes da chegada dos pacientes e
considerando apenas a disponibilidade das salas. J& 0 segundo modelo considera chegadas futuras
que ja estdo registradas.

Uma ferramenta que auxilia na tomada de decisao de hospitais através de recomendacdes
periodicas sobre alocagdo de pacientes a leitos foi desenvolvida no trabalho de [Thomas et al.
2013]. O sistema recebe dados em tempo real do hospital e resolve o problema através de um
modelo matematico inteiro misto. [Range et al. 2014] abordou o PASP através do desenvolvimento
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de uma heuristica baseada no Branch and Bound e o método de geracdo de colunas, com agregacao
dindmica de restri¢des para ajudar a reduzir a formulacdo do problema.

Em [Ceschia e Schaerf 2014], os autores revisitam mais uma vez o PASP dinamico,
propondo uma nova reformulacdo do problema através da adi¢do de restricbes da utilizacdo de
salas de cirurgia, além de estender o modelo apresentado no trabalho anterior para uma melhor
administracdo do adiamento e incerteza sobre o periodo de estadia de um paciente. Lusby et al.
(2016) apresentam uma formulacdo do PASP dindmico baseada no trabalho de Ceschia e Schaerf
(2012), acrescentando uma heuristica gulosa na criagdo de solucdes iniciais.

[Turhan e Bilgen 2017] abordaram o PASP através do desenvolvimento de um modelo
matematico inteiro misto e duas heuristicas; Fix-and-Relax e Fix-and-Optimize. As solugdes séo
geradas a partir da decomposi¢do do problema em subproblemas, separando pacientes de acordo
com a preferéncia de cada um e o periodo de estadia.

O trabalho de [Guido et al. 2018] apresenta trés modelagens diferentes para o PBAP. A
primeira propde um modelo composto apenas por restri¢des hard. A segunda formulagéo relaxa
algumas dessas restricdes, transformando-as em soft (restricGes que ndo precisam ser satisfeitas
para que a solugdo seja valida, entretanto quando violadas, penalizam a funcéo objetivo), tentando
explorar um maior espaco de solugdes validas. J& o terceiro modelo foi desenvolvido para alocagéo
de pacientes com comorbidade e permanéncia em periodos consecutivos.

[Taramasco et al. 2020] apresentam um modelo que trabalha a partir de restri¢c6es soft de
forma que a fungéo objetivo maximize a soma dessas restri¢cdes que foram satisfeitas. O diferencial
desta formulacdo reside no fato dela considerar um grupo de hospitais, de forma que, quando n&o
houver disponibilidade de leitos em um hospital, o paciente sera direcionado a outro, utilizando a
distancia como parametro. Entretanto, 0 modelo ndo trabalha com distancia entre pacientes e
hospitais, mas com a distancia entre uma unidade “central” e as demais. Além do modelo, também
é apresentada uma metaheuristica baseada no equilibrio liquido-vapor.

Finalmente, uma maior variedade de maneiras de classificar e priorizar pacientes séo
apresentadas em [Arguello-Monroya et al. 2021]. O modelo desenvolvido também considera varios
niveis de isolamento e recursos que podem estar atrelados aos leitos e define pesos para fazer o
calculo de recompensas ao alocar pacientes aos leitos considerados ideais. A funcédo objetivo busca
maximizar a soma ponderada das recompensas menos as penalidades por ndo satisfazer as metas
do hospital.

Alguns aspectos importantes em um contexto de pandemia, ndo foram abordados por
esses trabalhos, como estratégias de priorizagdo e direcionamento ap6s a lotacdo de recursos. Além
disso, o fluxo de atendimento de pacientes com Covid-19 também deve ser modelado de forma que
represente a situacgdo real, dado que nenhum dos trabalhos identificados abordou as especificidades
dessa doenca.

Portanto, considerando a anélise destes artigos, foi identificada uma lacuna que este
presente estudo pretende explorar: a falta de um método de otimizagao para alocacéo de pacientes
com Covid-19 que faca o melhor uso dos recursos hospitalares disponiveis e que considere todos
0s aspectos intrinsecos da pandemia, como as diferentes gravidades da doenca.

3. Metodologia

Este tOpico apresenta a metodologia proposta para o desenvolvimento do modelo
matematico de Programacdo Linear Inteira, para alocar pacientes com Covid-19 aos leitos
disponiveis, sendo organizado em trés etapas: caracterizacdo do problema, desenvolvimento do
modelo matematico e a validacdo do modelo desenvolvido através de testes com instancias. A
Figura 1 apresenta o processo utilizado neste trabalho.

Figura 1: Estrutura da metodologia utilizada
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Fonte: Autoria prépria (2021).

A primeira etapa teve como objetivo definir o problema estudado por meio da analise
de estudos sobre a alocacéo de pacientes aos leitos e do entendimento de como se da o fluxo de
atendimento aos pacientes com Covid-19. Além disso, foi possivel identificar os aspectos mais
relevantes da pandemia e as lacunas identificadas nos modelos apresentados na literatura. Tais
observacdes foram cruciais para o desenvolvimento de uma abordagem condizente com o problema
enfrentado.

De acordo com o [Ministério da Satde 2020], os pacientes com Covid-19 estdo divididos
em trés niveis de gravidade da doenga, além do assintomatico. Os casos leves séo caracterizados
pela presenca de sintomas néo especificos, como tosse, dor de garganta ou coriza, entre outros. J&
0s casos moderados podem incluir desde sinais leves da doenga, como tosse persistente e febre
persistente diaria, até sinais de piora progressiva de outro sintoma relacionado a Covid-19. Por fim,
sdo considerados casos graves aqueles que apresentam dispneia/desconforto respiratério, pressao
persistente no torax ou saturagdo de oxigénio menor que 95% em ar ambiente ou coloracéo azulada
de labios ou rosto. Além das diferentes gravidades da doenca, outro aspecto relevante no fluxo de
atendimento é a alocagdo de pacientes a unidades hospitalares mais proximas da sua residéncia,
para que haja um menor deslocamento [Silva et al. 2020].

A segunda etapa da metodologia adotada consiste no desenvolvimento da modelagem
matematica. Para isto, foram realizadas adaptacGes em algumas restricdes dos modelos de alocagédo
classicos, objetivando obter uma maior adequacéo a situacao enfrentada. Como resultado, o modelo
estabelece uma alocacdo de leitos otimizada para os pacientes, priorizando 0s que se encontram em
estado mais grave, respeitando a ordem de entrada nas filas pela gravidade, satisfazendo as
necessidades de tratamento, considerando a distancia entre a residéncia deles e as unidades
hospitalares e encaminhando a uma unidade hospitalar, aqueles pacientes que ndo conseguiram um
leito vago, para que possam conseguir um atendimento médico.

As seguintes caracteristicas foram incluidas na modelagem do problema: (i) aspectos que
podem agravar os sintomas da Covid-19, como idade e comorbidade do paciente, devem estar
representadas na gravidade de cada paciente; (ii) quando uma unidade hospitalar sinalizar a
disponibilidade de um leito, é entendido que recursos como equipamentos hospitalares e
profissionais da &rea médica também estardo disponiveis.

A etapa final da metodologia consiste na validacdo do modelo desenvolvido. Dessa
forma, instancias baseadas em dados reais foram criadas, compostas de unidades hospitalares e
pacientes da cidade de Mossord, Brasil. As unidades hospitalares consideradas nas simulagfes séo
de trés tipos: Unidade Basicas de Salde (UBS), Centros de Referéncia e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). No caso dos pacientes, eles sdo classificados em trés niveis, de acordo com o
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quadro de gravidade: o tipo 1, representando agueles com sintomas leves, o tipo 2, com sintomas
moderados e o tipo 3, com sintomas graves. Além disso, foi desenvolvido um gerador de instancias
para a realizacdo de testes com um maior volume de dados.

4. Modelo proposto

Diante do cenério pandémico vivenciado pela pandemia da Covid-19, os pacientes com
sintomas leves foram direcionados as UBS, pacientes com sintomas moderados foram alocados
aos Centros de Referéncia e os pacientes com sintomas graves as UPAs, conforme estabelecido em
[Cunha et al. 2021].

Na modelagem matematica proposta, 0s pacientes possuem uma necessidade de recursos
hospitalares de acordo com o estado de gravidade da doenca, sendo alocados as unidades
hospitalares que sdo compativeis com essa necessidade, ou seja, unidades que possuem 0S recursos
necessarios para o tratamento. No modelo, cada unidade hospitalar apresenta uma disponibilidade
de vagas, que poderéa ser de mais de um tipo, ou seja, uma mesma unidade pode oferecer recursos
para pacientes moderados e graves, por exemplo.

A modelagem considera duas varidveis: por meio da primeira variavel (Xnyp), 0 modelo
matematico aloca o nimero maximo de pacientes as vagas priorizando 0s que apresentarem um
estado mais grave, respeitando a ordem e considerando a distdncia entre as residéncias dos
pacientes e as unidades hospitalares. Por meio da segunda varidvel (Yny), 0 modelo cria uma fila
para atendimento nas unidades ao direcionar os pacientes para estruturas compativeis com suas
necessidades, tendo como critério a distancia.

O modelo apresenta as seguintes variaveis e parametros: conjunto de unidades de satde
M, conjunto de recursos S e conjunto de pacientes N. A gravidade da doenca nos pacientes é
representada pelo pardmetro PCOVID,, que pode assumir valores 1, 2 e 3, de forma que enquanto
maior o valor, mais grave é o estado do paciente. O parametro Ry representa a presenca do recurso
do tipo t na unidade h. Ja Cy: representa a disponibilidade do recurso t na unidade. As zonas de
proximidade do paciente p para a unidade h s&o representadas por Dnp. Xnp € uma variavel de
decisdo que ird receber 1 quando o paciente p é alocado a uma vaga de leito do tipo t da unidade h
e 0 caso o contrario e Ynyp outra variavel de decisdo que ira receber 1 quando o paciente p é
direcionado para a fila de um leito do tipo t da unidade h e 0 caso contréario. A formulagdo de
programagcdo linear inteira binaria para este problema ¢é apresentada a seguir.

Yht
o E E § PCOVID, _ P
Maximizar (n P —p) (xhtp + 5 )

REMtESPEN

(1)
1 Yht
+ Z Z D (xhtp + Zp)
Hemicspent e
Sujeito a:
Z (xhtp + }’htp) =1
REMtES (2)
Vp €N

PCOVID, (xnep + Ynep) = Rue (tnep + Ynep) 3)
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VpEN,VtESYhEM

z Xntp < Che

pen ©

VteS,YVheM

xhtp € {0,1}

(5)
VhEMVYtESVpEN

yhtp € {0'1}

(6)
VREMVtESVpEN

A funcdo objetivo, apresentada na equagdo (1), possui dois termos com finalidades
diferentes. O primeiro termo visa maximizar as aloca¢des de pacientes com Covid-19, respeitando
a ordem de entrada na fila dentro de cada grupo de gravidade da doenca e priorizando os mais
graves. Ja o segundo termo inclui a distancia do paciente para a unidade de satde nas alocacdes,
mantendo a ordem de entrada. Além disso, os pacientes excedentes sdo direcionados para filas na
unidade compativel mais préxima.

As restrices da equacdo (2) garantem que cada paciente p serd alocado a uma vaga em
uma unidade ou direcionado a uma fila. As restrigdes representadas por (3) asseguram que um
paciente p s6 serd alocado ou direcionado a uma determinada unidade de saude h se o tipo de
recurso Ry dessa unidade for compativel com a necessidade dele, representada pelo PCOVID,. As
restrigdes em (4) garantem que cada unidade de saide h s6 podera alocar um nimero de pacientes
que seja menor ou igual a sua capacidade (quantidade de vagas) Cn: e as restri¢des das equacoes
(5) e (6) garantem que as variaveis de decisdo Xnyp € Ynyp S0 poderdo assumir valores binarios.

Objetivando visualizar um novo cenério de alocacdes, a equacdo (7) foi desenvolvida de
forma que permite que um paciente seja alocado a mais de um tipo de unidade se ela satisfazer suas
necessidades. Assim, realizando a substituicdo da equacéo (3) pela equacéo (7), 0 modelo realiza
as alocacdes de forma diferente, ja que um paciente com sintomas leves pode ser alocado a vaga
de um Centro de Referéncia ou uma UPA, por exemplo. Entretanto, o0 modelo ndo ird perder a
caracteristica de priorizagdo dos pacientes em estado mais grave.

PCOVID,(xpep + Ynep) <Rne VDPENVCESVhEM  (7)

5. Resultados computacionais

A fim de validar o modelo matematico desenvolvido, foram criadas instancias com dados
simulados, utilizando uma distribuicdo uniforme, a partir de uma base real da cidade de Mossorad.
Foram coletadas junto as unidades de salde as capacidades totais de leitos direcionados ao
tratamento de Covid-19 bem como as suas coordenadas geogréficas.

A instdncia € composta pelas unidades publicas de Mossoré que providenciam atendimento
ao coronavirus: 33 UBS, 1 Centro de Referéncia (cuja unidade de satde também é compartilhada
por uma UPA) e 3 UPAs. No caso das UBS, na prética, elas ndo trabalham com uma capacidade
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de pacientes, elas atendem pacientes na medida que eles forem chegando, respeitando a ordem.
Devido a essa particularidade, todas as UBS foram representadas nas instancias com capacidade
igual a 0, dessa forma, 0 modelo criou filas de pacientes para as UBS.

Como a instancia representa um dia de alocagdo, na definicdo do nimero de pacientes foi
realizada uma consulta aos dados da Secretaria de Satde Publica (SESAP) do Rio Grande do Norte
a fim de identificar um pico no nimero de casos de Covid-19 na cidade de Mossor6, o qual
aconteceu em 1 de abril de 2021, com 230 novos casos. Na estimativa de gravidade da doenga nos
pacientes, foi seguida a estatistica da OMS, que estabelece 80% de pacientes com sintomas leves,
o qual corresponde a 184 pacientes, 15% de pacientes com sintomas moderados, o qual corresponde
a 34 pacientes e 5% de casos graves, que corresponde a 12 pacientes. Para as localiza¢fes dos
pacientes foram gerados pontos aleat6rios distribuidos por toda a cidade de Mossoro.

Nos testes realizados, foram considerados dois cenérios, de forma que a diferenga entre
cada cenério consiste na mudanca da restricdo (3) pela (7). No primeiro cenario, 0 modelo s
permite a alocacdo de pacientes aos leitos que tratam apenas de sua gravidade. J& no segundo
cenario, um paciente pode ser atendido por mais de um tipo de unidade, desde que suas
necessidades sejam satisfeitas. Além disso, foram consideradas cinco zonas de distancia, com 0s
raios variando em 1.5 quilémetros.

Todos os testes foram executados utilizando Cplex 10.20 em um computador com
processador Intel i5 8400, 16GB de memoria RAM e 1TB de HD. O sistema operacional era um
Windows 10 64 bits. Os resultados obtidos com a instancia de Mossoré mostraram que o modelo
conseguiu resultados validos e que realizou 0 mesmo nimero de alocagdes e direcionamentos em
ambos 0s cenarios, divergindo um pouco apenas no tempo de execugdo, sendo 0.05 segundo no
cenario 1 e 0.06 segundo no cenario 2.

Essa igualdade dos resultados ocorreu devido a baixa quantidade de leitos do tipo 3, que
foi esgotada apenas com 0s pacientes com sintomas graves, nao sendo possivel alocar nenhum
paciente com outros sintomas a esses leitos no cenario 2. Isso também ocorreu devido a escassez
de recursos do tipo 2, que ndo possibilitou que pacientes com sintomas leves fossem alocados a
esses leitos restantes. Com isso, 0 cendrio 2 apenas repetiu as mesmas alocag¢Ges do cenério 1.

Outro fator importante que pode ser diferente nos dois cenarios sdo as distancias de
alocagdo dos pacientes. Para a instancia de Mossoro, a distancia de alocacdo dos pacientes também
permaneceu igual. Vale ressaltar que o modelo conseguiu realizar alocagdes de forma que 62.5%
dos pacientes ficaram a, no maximo, 4.5 quilémetros da unidade hospitalar, com 37,5% deles sendo
alocados as unidades em um raio de, no maximo, 3 quilémetros.

Considerando que a instancia de Mossoré é de pequeno porte e objetivando testar o
comportamento do modelo desenvolvido para instancias de maior porte, foi desenvolvido um
gerador de instancias ficticias para teste. A capacidade total das unidades é definida como uma
porcentagem aleatoria entre 70% e 85% da demanda dos pacientes, dessa forma toda instancia
gerada sempre terd mais pacientes do que recursos disponiveis. O gerador trabalha com 2500
pacientes e atribui a gravidade de acordo com a estatistica da OMS. Visto que essa instancia lida
com localizagfes mais distantes, as distancias sdo representadas a partir de cinco zonas, com 0s
raios variando de 50 em 50 quilémetros.

A fim de experimentar o0 modelo proposto, o gerador foi utilizado na criacdo de duas
instancias: uma com 130 unidades hospitalares e outra com 150. Os testes foram realizados nos
dois cenérios descritos anteriormente. Os resultados mostraram que na instancia 130FICT
houveram 1160 alocages no primeiro cenério (com um tempo de execucao de 7.25 segundos), ja
no segundo cenario houveram 1950 alocag¢bes (com um tempo de execucdo de 47.28 segundos) e,
consequentemente, menos direcionamentos. Esse aumento se deve ao fato que recursos para
atender pacientes do tipo 2 e 3 sobraram e recursos para atender pacientes do tipo 1 faltaram. Logo,
estes que ficaram sem vaga e foram direcionados as filas no cenério 1, no cenario 2 foram alocados
nas vagas remanescentes dos outros tipos. A partir desse resultado, podemos concluir que a
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variacao na restri¢do utilizada no cenario 2 consegue, dependendo das caracteristicas da instancia,
alocar mais pacientes. A Figura 2 apresenta a diferencga nas alocagdes entre os cenarios analisando
as distancias das alocacdes.

Figura 2 — Comparagao entre 0s cendrios sob a perspectiva da distancia de alocag&o.

Cenario 1 Cenario 2

2000
1721
1500
1000
951
500
92 94 108
25 22 3 5 89
Zona 1 Zona 2 Zona 3 Zona 4 Zona b

Fonte: Autoria propria (2021).

A partir da Figura 2, pode-se observar que, para a instancia 130FICT, o modelo, no cenario
2, conseguiu minimizar ainda mais a distancia das alocacGes realizadas, com um aumento no
numero de pacientes alocados a unidades muito préximas de suas residéncias, enquanto da zona 2
em diante os nimeros permaneceram semelhantes ao do cenario 1.

O modelo ndo conseguiu obter um resultado para a instancia 150FICT em nenhum dos
dois cenarios propostos. Apesar da resolugdo em um bom tempo computacional, uma limitacdo
identificada no modelo para instancias de grande porte é a falta de memdéria no momento da
resolucdo. Logo, se faz necessario outro método de otimizacdo que possa ser desenvolvido a partir
do modelo e que consiga solugdes praticAveis em um tempo computacional realizvel para um
grande volume de dados.

A partir da validacdo com a instancia de Mossoré e os testes com as instancias compostas
de dados ficticios, foi possivel constatar que o modelo desenvolvido consegue obter resultados
validos e otimizados na alocacdo de pacientes com Covid-19 aos leitos das unidades hospitalares
em dois cenarios diferentes. Tais resultados sdo obtidos de forma que consideram aspectos
importantes do contexto pandémico.

6. Conclusdes

A alocacdo de pacientes com Covid-19 a leitos hospitalares € um problema complexo, que
envolve recursos escassos e estratégias de priorizagdo. Diante desse cenério, este trabalho propés
um modelo para otimizar essa alocagdo, considerando aspectos particulares importantes desta
pandemia.
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O modelo desenvolvido representa um dia de alocacdo e trabalha com trés gravidades de
pacientes, além de multiplas unidades de satde equipadas com trés diferentes graus de recursos. A
ordem de chegada dos pacientes foi sempre respeitada e também foram adotadas estratégias de
priorizacdo dos pacientes em estado mais grave. A distancia entre as residéncias dos pacientes e as
unidades de saude foi utilizada como um importante critério nas aloca¢@es/direcionamentos, visto
que possibilitar o menor deslocamento possivel foi entendido como um fator importante. Além
disso, também foi implementado o direcionamento de pacientes que ndo conseguiram vagas
diretas.

Outro aspecto relevante adicionado ao modelo foi a opg¢ao de alteracdo entre diferentes
critérios na realizacdo da alocacdo, adicionando a possibilidade de adapta¢éo do modelo a situa¢oes
diferentes, através da busca em diferentes espacos de solucdo, sem perder as caracteristicas
importantes da pandemia.

Entretanto, uma limitacdo encontrada no modelo foi que em instancias com grandes
volumes de dados faltou memdaria na resolucéo, devido ao grande nimero de variaveis e restri¢oes
do problema. Diante dessa limitacdo, fica como trabalho futuro o desenvolvimento de um método
que consiga solugdes praticaveis para instancias de grande porte em um tempo computacional
realizavel.
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