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Resumo

Nesta dissertacao, ¢ considerado o processo de admissao e escalonamento de gestantes em
uma rede perinatal composta por duas maternidades. Sao descritos os principais setores
de servigos que compoem cada unidade perinatal e suas respectivas fungoes e recursos
utilizados. Além disso, é feito um levantamento dos principais desafios e dificuldades
enfrentados por essas unidades de saide no Brasil nas tltimas décadas. Assim, diante dos
problemas e desafios apontados, sao utilizados diferentes algoritmos de balanceamento de
carga na rede perinatal proposta, a fim de encontrar a melhor politica de escalonamento
de tarefas no sistema que aumente a eficiéncia da rede. E proposta uma solugao para um
problema de programacao linear inteira mista que utiliza um algoritmo de balanceamento de
carga baseado na meta-heuristica do comportamento das abelhas produtoras de mel. Além
disso, sdo analisados alguns algoritmos onde cada um é diferenciado por uma estratégia de
roteamento de tarefas projetada para reduzir o tempo médio de atendimento as gestantes
que entram no sistema perinatal, equilibrando a carga de trabalho entre as maternidades.
Sao utilizadas duas classes de roteamento, nao deterministica e deterministica. Na classe
deterministica, sdo analisadas trés politicas de roteamento que buscam diminuir o tempo
médio de permanéncia, o tempo médio de atendimento ou melhorar a vazao no sistema.
Adicionalmente, é analisada também, uma politica de controle dindAmico com enfileiramento
baseado em um limiar, onde um comprimento especifico da fila é definido e identificado
por um limite. Também é analisada a politica de roteamento de juncao a fila mais curta,
onde cada gestante que entra no sistema ¢ encaminhada para a maternidade com a menor
fila de espera. Os resultados sao apresentados e analisados variando tanto as taxas de
chegada das gestantes, quanto as taxas de atendimentos nos principais setores existentes
em uma maternidade. Além disso, é feito um modelo de simulacao de eventos discretos
para analisar o tempo de espera nas filas. Por fim, utilizando-se da formula de Erlang-B, é
feito o calculo da capacidade das unidades perinatais com base no tempo de permanéncia
das gestantes no sistema obtido por meio dos algoritmos de balanceamento de carga. Os
resultados obtidos confirmam que, politicas de roteamento e escalonamento que levam
em consideracao a taxa de chegadas de tarefas e o comprimento de fila do sistema sao
mais eficientes a medida que a taxa de chegadas aumenta, sendo, portanto aplicaveis em
sistemas de satide com uma crescente demanda e que com planejamento é possivel obter
uma descri¢ao precisa do namero de leitos ocupados e do niimero de leitos necessarios de
acordo com a demanda exigida pelas unidades perinatais tornando essas unidades mais

eficientes.

Palavras-chave: Balanceamento de Carga, Markov, Perinatal, Maternidade, Comporta-
mento das Abelhas.



Abstract

In this work, the process of admission and scheduling of pregnant women in a perinatal
network composed of two maternities is considered. The main service sectors that make
up each perinatal unit and their respective functions and resources used are described. In
addition, a survey is made of the main challenges and difficulties faced by these health
units in Brazil in recent decades. Thus, given the problems and challenges pointed out,
different load balancing algorithms are used in the proposed perinatal network, to find
the best task scheduling policy in the system that increases the efficiency of the network.
A solution for a mixed integer linear programming problem is proposed using a load
balancing algorithm based on metaheuristics of the behavior of honey bees. Besides, some
algorithms are analyzed where each considered model has its own task routing strategy
designed to reduce the average time of the pregnant women entering the perinatal system,
balancing the workload among the perinatal care centers. Two classes of routing are used,
non-deterministic and deterministic. In the deterministic class, three routing policies are
analyzed that seek to decrease the average stay time, the average service time, or to
improve the flow in the system. In addition, a dynamic control policy based on a queuing
threshold is also analyzed, where a specific queue length is defined and identified by a
threshold. The routing policy named Join-the-Shortest-Queue (JSQ) is also analyzed,
where each pregnant woman who enters the system is directed to the maternity ward with
the shortest queue. The results are presented and analyzed varying both the arrival rates
of pregnant women and the rates of care in the main sectors in a maternity hospital. Also,
a discrete event simulation model is made to analyze the waiting time in queues. Finally,
using the formula of Erlang-B, the capacity of the perinatal units is calculated based on
the time of permanence of the pregnant women in the system obtained through the load
balancing algorithms. The results obtained confirm that routing and scheduling policies
that consider the task arrival rate and the system queue length are more efficient as the
arrival rate increases, therefore being applicable in healthcare systems with increasing
demand and that with planning it is possible to obtain an accurate description of the
number of occupied beds and the number of beds needed according to the demand required

by the perinatal units making these units more efficient.

Keywords: Load Balancing, Markov, Perinatal, Maternity, Honey Bee Behavior.
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1 Introducao

O sistema de satude representa uma parte muito importante do setor de servigos de
um pais. Em particular, hospitais de rede publica e privada desempenham um papel muito
importante em qualquer sociedade. Ao longo dos anos, os hospitais obtiveram sucesso no
uso de inovagodes médicas e técnicas para oferecerem tratamentos clinicos mais eficazes
e reduzirem o tempo gasto pelos pacientes no hospital. No entanto, os hospitais ainda
apresentam atrasos de atendimento e ineficiéncias em geral, sendo, portanto, um terreno
propicio para muitos projetos de pesquisa em varios campos da ciéncia (TSEYTLIN;
ZVIRAN, 2008).

A maioria dos hospitais possui diversas unidades médicas especializadas em diferen-
tes areas da medicina operando em paralelo, como, unidades de terapia intensiva, cirurgia,
perinatal, dentre outras. Nesta pesquisa, os estudos sao concentrados nas unidades de
saude perinatal. Por perinatal, entende-se tudo o que acontece entre a 22* semana de
gestacao e a primeira semana de vida do recém-nascido. As unidades de satde perinatal
no Brasil sdo responsaveis por esses periodos proximos ao nascimento e enfrentam mul-
tiplos desafios atualmente: o aumento no niimero de gestacoes multiplas, a diminuicao
do financiamento do governo na area da satde e a falta de profissionais capacitados em
unidades publicas, onde ocorre a maior parte dos atendimentos perinatais (LEAL et al.,
2015), (PEREIRA et al., 2018). Outro desafio dessas unidades de satide é oferecer acesso
aos servigos obstétricos de forma igualitdria (LEAL et al., 2015). H& desigualdade na
distribui¢ao de unidades, leitos e uma estrutura adequada as maternidades (CAMPOS;
CARVALHO, 2000), (BITTENCOURT et al., 2014), (ALVES et al., 2014), (SILVA et al.,
2017).

Além da desigualdade na disponibilidade de servigos e recursos de saude, problemas
de acesso geografico aos centros de satide com infraestrutura de suporte a gestante em traba-
lho de parto refletem as falhas na integracao e articulacao entre os setores da satde. Apesar
de o parto possuir um tempo previsto para ocorrer, a atencao materno-infantil mantém-se
desarticulada e fragmentada (COSTA et al., 2009), (ALMEIDA; SZWARCWALD, 2012).
Se 0 acesso aos servigos de saide é fundamental para uma assisténcia eficiente e para a
reducao das desigualdades, o enfoque a inacessibilidade de alguns grupos populacionais é
essencial para a tomada de decisdao sobre a localizacao e dimensao dos servigos. O acesso

geografico a estes centros de saude é, portanto, fundamental para qualificar a assisténcia
materno-infantil (UNGLERT, 1990), (ALMEIDA; SZWARCWALD, 2012).

A alocac@o dos recursos das maternidades também se torna algo desafiador, ja que,

determinados tipos de servigos oferecidos pela rede perinatal utilizam uma quantidade



Capitulo 1. Introdugdo 20

consideravel de recursos financeiros, mesmo se nao efetivamente utilizados. Leitos ociosos,
equipamentos ou recursos humanos nao utilizados em uma maternidade podem significar
a falta desses mesmos recursos em outra maternidade préoxima. Como consequéncia, elevar
o investimento publico e privado de maneira indiscriminada em unidades de atendimento
perinatais nao significa necessariamente elevar a quantidade e qualidade dos atendimentos
oferecidos a comunidade. Tanto o investimento quanto a operacao eficiente em unidades de
saude perinatais sao vitais, visto que a demora ou nao atendimento das gestantes podem
causar possiveis ocorréncias fatais, complicagdes no parto e impactos diretos na satide das

maes e dos recém-nascidos (REGO et al., 2018).

As pacientes de redes perinatais sdo urgentes, nao podem esperar muito. Portanto,
a capacidade de atendimento inadequada em uma maternidade faz com que a gestante
espere muito ou seja transferida para outra instituicao, o que pode causar longas distan-
cias de deslocamento para uma unidade de satide nao preferida. Em outras palavras, a
capacidade inadequada em uma unidade resulta transbordamento da fila de gestantes e,
consequentemente, rejeicao de atendimentos, o que pode e deve ser evitado por meio de um
apropriado dimensionamento e operagao eficiente dos recursos disponiveis (PEHLIVAN;
AUGUSTO; XIE, 2013). Assim, é essencial que a correta utilizacdo dos recursos e a
qualidade do servico prestado por unidades perinatais sejam eficazes, diminuindo o tempo

de atendimento, a permanéncia das gestantes na rede e o niimero de ocorréncias fatais.

Diante dos desafios apresentados pelo sistema de satide em geral, muitos projetos
aplicados a satide tém sido desenvolvidos. Green (GREEN, 2005), (GREEN, 2008) descreve
os antecedentes gerais e as questoes envolvidas no planejamento da capacidade hospitalar
e mostra exemplos de como as metodologias de Pesquisa Operacional podem ser usadas
para fornecer informacoes importantes sobre estratégias e praticas operacionais. Outro
trabalho apresentado por (MESTRE; OLIVEIRA; BARBOSA-POVOA, 2012) propoe
um modelo hierarquico de programacao matematica multisservico para informar decisoes
sobre a localizagao e a prestacao de servigos hospitalares, quando o tomador de decisao

deseja maximizar o acesso geografico dos pacientes a uma rede hospitalar.

Tseytlin e Zviran (TSEYTLIN; ZVIRAN, 2008) consideraram o processo de encami-
nhamento dos pacientes de um departamento de emergéncia para enfermarias internas em
um hospital anonimo. Buscando diminuir o tempo de espera dos pacientes que aguardam
uma transferéncia do pronto-socorro para as enfermarias e garantir uma alocacao justa
destes pacientes, os autores modelaram o processo de transferéncia como um sistema
de enfileiramento com pools de servidores heterogéneos, onde os pools representam as
enfermarias e os servidores sao camas. Esse sistema foi analisado sob varias arquitetu-
ras e politicas de roteamento, em busca de atender a requisitos de indices de justica e

desempenho operacional.

Pehlivan (PEHLIVAN, 2014), motivada pelos desafios das redes perinatais, abordou
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o design e o controle de fluxo de uma rede de satide estocastica, onde existem varios
niveis de hospitais, recursos e diferentes tipos de pacientes. De acordo com o problema de
perspectivas estratégicas e operacionais foram desenvolvidas metodologias de ponta para
avaliar o desempenho de um sistema complexo e melhorar a eficiéncia, diminuindo as taxas

de rejeicao na rede, com o objetivo final de ser aplicado a rede perinatal real da Franca.

Ramakrishnan, Sier e Taylor (RAMAKRISHNAN:; SIER; TAYLOR, 2005) construi-
ram um modelo em duas escalas para um sistema hospitalar, onde as enfermarias operam
em uma escala de dias e sao modeladas por uma cadeia Markov de tempo discreto, e o
departamento de emergéncia opera em uma escala de tempo dada em horas e ¢ modelado
por uma cadeia de Markov de tempo continuo. Com a ajuda desse modelo, os autores
estimaram a ocupacao esperada das enfermarias e a probabilidade de cada ala atingir sua

capacidade.

Augusto, Murgier e Viallon (AUGUSTO; MURGIER; VIALLON, 2018) propuseram
uma estrutura de modelagem e simulagao para a avaliagao de desempenho de unidades
de emergéncia e controle inteligente em caso de grande crise. E proposta uma ferramenta
flexivel que pode ser usada pelos profissionais de satide como auxilio a decisao em varias

situacoes sob a forma de uma representacao digital da unidade de emergéncia.

Prodel, Augusto e Xie (PRODEL; AUGUSTO; XIE, 2014) abordaram as politicas
de controle de internacao de pacientes de um servico de emergéncia que devem ser admitidos
ou transferidos imediatamente. O problema consiste em determinar as politicas de admissao
de pacientes para aumentar o ganho geral do hospital. Primeiro, foi proposto um modelo
de Processo de Decisao de Markov (MDP) para determinar a politica ideal de admisséo
de pacientes sob algumas premissas restritivas e necessarias. Um modelo de simulacao foi
entao construido para avaliar as politicas de admissao do MDP sob condigoes realistas e
os resultados mostraram que as politicas do MDP melhoram significativamente o ganho

geral para diferentes tipos de instalacgoes.

Nesse contexto, os diversos avancos cientificos e tecnoldgicos possibilitaram a
aplicacao do conhecimento desenvolvido em areas como a engenharia, a matemaética e a
Pesquisa Operacional na resolucao de problemas enfrentados pelos sistemas de satide. De
fato, os trabalhos supracitados propoem métodos matematicos, modelos e ferramentas que
sao elegiveis para serem utilizados em cenarios reais de sistemas de saude. Alguns dos
objetivos desses trabalhos sao: melhorar a qualidade dos servigos prestados pelas unidades
hospitalares, diminuindo o tempo de espera na utilizacao dos servicos oferecidos, distribuir
geograficamente, de maneira 6tima, essas unidades de forma a atenderem um maior nimero
de pacientes, diminuir os custos de utilizagao dos recursos disponiveis, prever eventos de

crise em que ha grande demanda por servicos de urgéncia, dentre outros.

Com base no que foi exposto, a partir dos diversos projetos de pesquisa na area da

saude em geral e, mais especificamente, analisando o cenario desigual de distribuicao de
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recursos entre unidades de satide perinatal no Brasil, motivou-se investigar o impacto da
aplicacao de algoritmos de balanceamento dindmico de carga em um sistema perinatal
composto por multiplas unidades de atendimento com capacidades heterogéneas. E feito
um estudo de caso para duas maternidades buscando encontrar a melhor politica de
atendimento e encaminhamento de gestantes que diminuam o tempo de espera nessas

unidades fazendo uma melhor utilizacao dos recursos disponiveis.

Esta dissertacao propoe:

1. Um algoritmo de balanceamento de carga baseado na meta-heuristica do compor-
tamento das abelhas meliferas para alocacao eficiente de recursos no processo de
admissao e agendamento de gestantes em uma rede perinatal composta por duas

maternidades com capacidades heterogéneas;

2. Aplicacao de algoritmos de balanceamento de carga encontrados na literatura com o

objetivo de validar os resultados obtidos pelo algoritmo proposto;

3. Simulacao de eventos discretos para o sistema perinatal analisado, apresentando os

tempos médios de espera nas filas das maternidades;

4. Dimensionamento dos recursos das maternidades com base no tempo de permanéncia
das gestantes no sistema obtidos pelos algoritmos de balanceamento de carga. Para tal
finalidade, utiliza-se a formula de Erlang-B para o calculo e estimativa da quantidade

de leitos das unidades perinatais com o objetivo de diminuir as taxas de rejeicao.

O restante desta dissertacao estd organizado da seguinte forma: no Capitulo 2
sao apresentadas informacgoes sobre as politicas de controle e admissao a rede perinatal.
Descreve-se a rede perinatal utilizada e a abordagem sistémica de uma maternidade; no
Capitulo 3 introduz-se as bases tedricas dessa pesquisa. Sao apresentados alguns algoritmos
de balanceamento e controle de carga presentes na literatura alem da proposta de um
algoritmo de balanceamento de carga inspirado no comportamento das abelhas produtoras
de mel; no Capitulo 4 é apresentado o modelo de simulagao para um sistema perinatal
composto por duas maternidades com capacidades heterogéneas. Os resultados obtidos
pelos algoritmos de balanceamento de carga para o modelo sao apresentados, analisados
e comparados; no Capitulo 5 é introduzido o modelo de perda de Erlang, onde este é
utilizado para o dimensionamento da capacidade das duas maternidades analisadas; por

fim, no Capitulo 6 sao apresentadas as conclusoes obtidas.
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2 Politicas de Controle e Admissao a Rede

Perinatal

Nesta secao é analisado e descrito o fluxo de gestantes entre duas maternidades.
Sao fornecidas informagoes sobre a rede perinatal estudada (Segao 2.1), todo o processo de
admissao e encaminhamento das gestantes (Secao 2.2) e os principais problemas envolvidos

(Segao 2.3) que motivaram este estudo.

2.1 Rede Perinatal

A rede perinatal considerada neste estudo esta representada na Figura 2.1. Tém-se
duas classes de gestantes que chegam a rede. A classe 1 é de gestantes que sao admitidas
na primeira maternidade em que foram atendidas sem a necessidade de transferéncia para
outra maternidade, ja a classe 2 é de gestantes que foram transferidas de uma maternidade
para outra. Se as gestantes sao rejeitadas por uma das maternidades (M; ou M), é feita a

transferéncia dessas gestantes entre as maternidades.

Assume-se que as chegadas das gestantes nas maternidades podem ser descritas por
meio de processos de Poisson (BRANDEAU; SAINFORT; PIERSKALLA, 2004). Portanto,
presume-se que as gestantes chegam a uma unidade de servi¢co na maternidade M;, onde ¢
= {1,2}, com periodicidade dada segundo uma distribui¢do de Poisson com pardmetro \;

e os atendimentos ocorrem com uma taxa média de servigo exponencial com parametro p;.

Atendimento e Admissdo

i Triagem : » M,

: | T

|

i i F Y

i Triagem : » M,

:L _________________________ J: Classe-1 de
e chegadas

Classe-2 de

"""" > chegadas

Figura 2.1 — Representacao da Rede Perinatal.
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2.2 O Sistema Maternidade

A abordagem sistémica dada a unidade perinatal revela a interagao existente entre
seus subsistemas. Tém-se os setores de obstetricia, cirurgia e Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) como setores essenciais da cadeia de servigos da maternidade, inteirando-se
diretamente com os leitos, salas de recuperagao e outras areas de servigos hospitalares.
Em algumas maternidades os setores de cirurgia sao continuos aos setores de obstetri-
cia, enquanto em outras, estes setores funcionam em alas separadas. Para esta pesquisa,
considerou-se que, estes setores funcionam como unidades separadas dentro das materni-
dades. Os Centros Obstétricos (CO) e Cirtrgicos obstétricos (CC) sao as areas de maior
servico em uma maternidade, e exercem importante influéncia no fluxo de gestantes.
Além disso, seus servigos implicam em altos custos, ja que devem possuir um quadro de
profissionais altamente especializados e necessitam de grandes investimentos de capital em
aparelhagem e infraestrutura. A luz destes altos custos operacionais e da possibilidade
destes centros se tornarem subutilizados ou congestionados, ¢ obrigatorio que os mesmos

funcionem com um alto nivel de eficiéncia.

2.2.1 Centros Obstétricos

Os Centros Obstétricos (CO) constituem-se em unidades de atendimento ao parto
normal localizadas fora do Centro Cirtrgico obstétrico (CC). Dispde de um conjunto de
elementos destinados a receber a parturiente e seu acompanhante, de forma humanizada
e que permita a evolucdo do parto o mais fisiolégico possivel, ativo, participativo e,
sobretudo seguro. Sao compostos por salas com leitos de obstetricia clinica para pré-parto,
parto e pos-parto. As salas com leitos para pré-parto sao destinadas ao recebimento e
acompanhamento de parturientes nos momentos que antecedem o parto. Nestas unidades,
é realizado o constante monitoramento materno fetal com objetivo de avaliar o progresso
do trabalho de parto, garantindo a seguranca da parturiente e do feto. As salas com leitos

para parto sao as unidades de atendimento de realizacao do parto normal.

2.2.2 Centros Cirtrgicos Obstétricos

Os Centros Cirtrgicos obstétricos (CC) constituem-se em um conjunto de areas e
instalacoes destinadas ao atendimento ao parto cesareo. Sao compostos por salas de cirurgia
e unidades de atendimento pds-anestesia. Geralmente atendem a partos de emergéncia, que
contenham certo risco de vida a parturiente ou ao feto. Partos ceséreos eletivos também

sao realizados nessas unidades.
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2.2.3 Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTTI) fornecem cuidados intensivos para
recém-nascidos que apresentem algum tipo de problema ao nascer. O tratamento intensivo
é, na maioria das vezes, indicado para recém-nascidos prematuros, ou de baixo peso, com
menos de 2,5 Kg. Entretanto, qualquer recém-nascido pode precisar da UTI Neonatal.
Grande parte dos casos é de recém-nascidos com dificuldade respiratéria. Problemas
cardiacos, ictericia ou cirurgias também podem exigir cuidados intensivos. As UTIs tém
capacidade para fornecer ventilacdo mecénica e suporte respiratorio avancado, acesso
a uma gama completa de subespecialidades médicas dentro da pediatria, de exames
de imagens avangadas (incluindo tomografia computadorizada, ressondncia magnética e

ecocardiografia), especialistas em cirurgia pedidtrica e anestesiologistas pediatricos.

2.2.4 Encaminhamento das Gestantes

As unidades perinatais oferecem servigos diversos as gestantes que vao desde exames
pré-natais, acompanhamento do periodo de gestagao, partos dos tipos normal, cesareo
entre outros. Os partos normais sao os mais realizados e, em condigoes favoraveis em
relagdo a saude da gestante e do feto, os mais recomendaveis. Os partos cesareos sao
geralmente realizados apenas em casos de emergéncia, quando a mae ou o bebé estao
correndo algum risco de vida, ou quando se trata de partos eletivos, que ocorrem em sua

maioria em redes perinatais privadas.

Quanto ao funcionamento do sistema, quando uma gestante chega a maternidade
ela passa por um processo em que sao verificadas as condigoes relacionadas ao parto. Se
ainda nao estiver no momento dessa gestante entrar para a sala de parto, ela ¢é levada para
um leito pré-parto, onde fica aguardando um periodo, antes do ingresso a um dos centros
CC ou CO. A gestante permanece ocupando o leito pré-parto até obter o grau de dilata¢ao
necessario nos casos obstétricos, ou aguardando a hora, nos casos de cirurgias eletivas. Se,
eventualmente, nao houver sala de pré-parto disponivel, a gestante pode permanecer na

espera até que exista possibilidade de sua admissao ao CO.

Na sala de pré-parto o departamento médico determina com base na avaliacao do
quadro clinico da gestante se o parto sera cirirgico ou nao cirurgico. Os partos cirurgicos
do tipo cesariana sao realizados no CC, os partos nao ciriargicos sao do tipo normal e
sao realizados no CO. Apds o parto, processa-se a saida da paciente do CC ou CO e seu
encaminhamento para o leito pds-parto, onde permanecerd para restabelecimento final, até
receber alta. Em casos em que ha complicagoes no parto com risco de vida para a gestante
e/ou ao recém-nascido estes podem ser deslocados para a UTI, onde podem permanecer

até que se recuperem totalmente.

O diagrama simplificado que modela o sistema de maternidades definido neste
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trabalho é representado na Figura 2.2. Foi considerado apenas o fluxo das gestantes, antes

e ap6s o parto.

Entrada da
gestante

SIM_parto normal? NLl
CO CC
Néo Puerpera . gm
em
estado
rave?
Pds-parto uTl

v

Alta da
Puérpera

Figura 2.2 — Sistema de uma Maternidade.

2.3 Dificuldades e Desafios das Unidades Perinatais no Brasil

Nessa secao sao apresentados as principais dificuldades e os desafios enfrentados
pelas unidades perinatais no Brasil. Sao apresentados estatisticas sobre a capacidade

instalada e localizacao das principais unidades de assisténcia ao parto em todas as regioes
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do pais. Além disso, é apresentado o comportamento populacional nos tltimos anos descrito

pelas taxas de natalidade e mortalidade.

2.3.1 Reducao do Nimero de Leitos Obstétricos

O numero de maternidades no Brasil foi reduzido regularmente na ultima década
segundo levantamento do (SAUDE, 2019). Essa tendéncia esté associada a varios fatores.
Um dos principais motivos de fechamento esta relacionado ao alto custo gerado por essas
unidades, a baixa remuneracao e a pouca rentabilidade de um leito de maternidade em
comparacao com um leito de outra especialidade que envolve materiais e medicagoes de
alto custo. Caso a instituicao nao tenha um volume adequado de partos, a maternidade se

torna invidavel financeiramente.

Outro fator provocador é a escassez de recursos, um problema comum na maioria
das unidades de satde, como nimero insuficiente de ginecologistas, obstetras, enfermeiras
obstetras e niveis inadequados de equipamentos. Além disso, politicas governamentais que
visam reduzir os custos da prestacao de servicos de satide podem ser apontadas como
outro motivo para o fechamento. A Tabela 2.1 (SAUDE, 2019) apresenta o ntimero de

leitos obstétricos existentes no Brasil durante o periodo 2010-2019.

Tabela 2.1 — Numero de leitos obstétricos no Brasil 2010-2019.

Tipo do | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
leito

Obstetricia | 28598 | 28026 | 27731 | 27068 | 26844 | 26279| 26117| 25692 | 25402 | 25151
clinica
Obstetricia | 32021 | 30528 | 30592 | 29979 | 29558 | 28342 | 27841 | 27786 | 27208 | 26746
cirirgica
Total 60619 | 58554 | 58423 | 57047 | 56402 | 54621 | 53958 | 53478 | 52610| 51897

Na Figura 2.3, construida a partir dos dados da tabela 2.1, é possivel observar que
houve uma diminui¢ao de cerca de 14,4% no nimero de leitos obstétricos em um perfodo
de 10 anos. O maior risco associado a essa diminui¢do do ntimero de leitos é a redugao
da acessibilidade dos servigos oferecidos pelas maternidades, que pode atingir em maior
parte as mulheres de classes sociais mais baixas e de regides mais pobres. Além disso,
como em todas as especialidades médicas que envolvem o gerenciamento de emergéncias
hospitalares, o acesso rapido é crucial também nos cuidados perinatais e neonatais, a
fim de evitar partos acidentais fora das maternidades e o risco de morbidade materna e
neonatal (GULLIFORD et al., 2002).
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Figura 2.3 — Numero de leitos obstétricos no Brasil 2010-2019.

As estatisticas sobre o niimero de nascidos vivos no Brasil (IBGE, 2018) durante o
periodo de 2010-2018 apresentadas na Tabela 2.2, mostram que ha uma evolugao crescente

no numero de partos realizados.

Tabela 2.2 — Ntimero de nascidos vivos no Brasil 2010-2019.
2010 [2011 2012 |2013 |2014 |2015 |[2016 |[2017 [ 2018
2760961 2824514 2830458 2832590 2913121 | 2952969| 2803080] 2874466| 2899851

Observa-se na Figura 2.4, construida a partir dos dados da tabela 2.2, um aumento
de cerca de 5% no nimero total de partos, isso desconsiderando o niimero de nascidos
mortos em todo pais. Embora tenha ocorrido uma queda de 5,1% em 2016, os registros
ainda mostram um aumento do niimero de nascimentos nos anos seguintes. Entre os anos
de 2015 e 2016, o Brasil registrou uma alteracao no padrao de ocorréncia de microcefalia,
que foi associado a epidemia de doencga pelo virus Zika, registrada no pais entre 2014 e
2015 que acabou impactando no comportamento reprodutivo das mulheres. Além disso, o
pais passava por uma acentuada crise econdmica e por uma diminui¢ao consideravel no
nimero de casamentos. Ainda assim a curva de nascimentos dos anos seguintes sofreu um

crescimento consideravel.
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Figura 2.4 — Numero de nascidos vivos no Brasil 2010-2018.

2.3.2 Superlotacdo das Unidades

Enquanto muitas maternidades foram sendo fechadas e o nimero de leitos reduzidos,
houve um aumento consideravel das taxas de ocupacao nas maternidades impulsionadas
pelo efeito do crescimento da populacdo e uma maior procura por unidades de saude ao
longo dos tltimos anos. Com o aumento das taxas de ocupacao, o quadro de superlotacao do
setor é recorrente, pois a capacidade de atendimento nas maternidades supera a capacidade
de acomodacao das gestantes nos leitos de internacao disponiveis acarretando filas, tempos
de espera e permanéncia elevados, além do aumento das taxas de rejeicao de gestantes. O
problema de rejeicao de gestantes nas redes perinatais nao é apenas especifico das redes
perinatais, mas também é um problema muito comum na maioria das redes de assisténcia

médica, cujo grupo de pacientes alvo requer cuidados urgentes e nao podem esperar.

A falta de organizacao, cooperacao e coordenacao entre as unidades perinatais pode
levar a uma alocacao ineficiente dos recursos, politicas improdutivas, indisponibilidade ou
inadequacao dos recursos necessarios, distribuicao ineficiente da capacidade que levam a
rejeicao e desvio de pacientes para outras instalacoes, mesmo para outras regioes. Esse
desvio pode causar longos deslocamentos em busca de outra unidade perinatal, o que pode
dar origem a ocorréncias fatais. A rejeicao pode afetar seriamente o estado de satde das

gestantes e aumentar o risco de mortalidade materna e neonatal. (PEHLIVAN, 2014).
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2.3.3 Mortalidade Infantil

Diminuir as taxas de mortalidade infantil também é considerado um grande desafio
para a saude publica, pois, apesar da diminuicao global de seus indices, ainda é uma
realidade presente no Brasil. A Figura 2.5 apresenta as taxas de mortalidade observadas
no Brasil durante o periodo de 2003 a 2018.
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Figura 2.5 — Mortalidade infantil 2003-2018.

Fonte: Sistemas de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc) e Pesquisa de Busca Ativa.

O Boletim Epidemiolégico do Brasil, que compreende o periodo de 2003 a 2019,
elaborado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (Ministério da Satude, 2019) mostrou
que, entre 2003 e 2018, houve um declinio significativo na taxa de mortalidade infantil no
Brasil, de 22,5 em 2003 para 13,1 em 2018 para cada 1.000 nascidos vivos (NV), em todas
as regides do pais que pode ser observado na Figura 2.5. No entanto, mesmo com essa
reducao consideravel no nimero de ébitos infantis nesse periodo, a proporc¢ao de dbitos por
causas evitaveis esteve em quase 70%. Os valores médios de mortalidade ainda continuam
elevados, sobretudo nas regides Nordeste e Norte. Ao contrario dos paises desenvolvidos,
onde predominam as perdas perinatais relacionadas com causas de dificil prevencao, no
Brasil as principais causas de 6bito perinatal sao possiveis de evitar, caso houvesse uma

adequada assisténcia as gestantes durante todo o processo de gravidez até o parto.
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2.3.4 Localizacao Geografica das Unidades de Assisténcia ao Parto

A localizacao geografica de unidades de satde também é um dos fatores que
interferem em sua acessibilidade. O acesso geografico as maternidades que oferecem
infraestrutura de suporte a gestante em trabalho de parto, relacionado a oferta desigual de
servigos de saude de qualidade, é um dos componentes de vulnerabilidade da gestante e do
concepto. O cendrio de varios municipios periféricos em alguns estados do Brasil contrasta
com a superlotacao constante enfrentada pelas maternidades das maiores cidades. Alguns
municipios do Brasil ndo possuem uma infraestrutura minima de assisténcia as gestantes,
o que acarreta, na maioria dos casos, grandes deslocamentos em busca de um atendimento.

Na Figura 2.6 é mostrado o mapa com a distribuicao de leitos em cada regiao do Brasil no
més de junho de 2020 (SAUDE, 2012).

Figura 2.6 — Distribuicao de leitos obstétricos por regiao.
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A regiao norte, a maior regiao do pais, conta com apenas 5331 leitos obstétricos,
embora possua a maior taxa de natalidade segundo os dados estimados pelo tltimo censo
realizado pelo IBGE. A Tabela 2.3.4 mostra as taxas estimadas de natalidade para cada

regiao do Brasil para o ano de 2019.

Tabela 2.3 — Taxa de natalidade estimada.

Regiao \ Taxa de Natalidade a cada 1000 habitantes
Norte 17,06

Nordeste 14,74

Sudeste 13,07

Sul 13,3

Centro-Oeste 15,3

O planejamento da localizacdo de instalacdes das unidades perinatais ¢ uma
estratégia importante que pode melhorar a qualidade e eficiéncia do atendimento dessas
unidades facilitando a prestacao de cuidados de satude. Essa situacao dos servicos de
obstetricia é motivo de preocupacao, uma vez que observa persistentes taxas de mortalidade
perinatal, superlotacao nas maternidades, pressao por novos atendimentos e peregrinagao

das gestantes para encontrar vaga no momento do parto.

O Brasil ainda nao possui um sistema de assisténcia perinatal efetivamente con-
solidado e regionalizado, embora os indicadores tenham melhorado na tltima década. O
pais tem buscado organizar e melhorar a qualidade da assisténcia perinatal implantando
diversas politicas publicas com base em indicadores de satde sobre a necessidade de
cada regiao do pais. No entanto, os servicos de assisténcia as gestantes e ao parto ainda
apresentam baixa qualidade, geralmente por causa de um acompanhamento inadequado
as gestantes, a falta de protocolos assistenciais, falta de medicacao, de equipamentos para

diagnosticos, de equipes especializadas e recursos fisicos.

Um sistema regionalizado de cuidados perinatais com parto integrado deve abordar
os cuidados recebidos pela mae antes e durante a gravidez, a gestao do trabalho de parto,
os cuidados pés-parto e os cuidados neonatais. Um sistema de satiide que responda as neces-
sidades das familias, e especialmente das mulheres, requer estratégias para (PRACTICE
et al., 2012):

e garantir o acesso aos Servicos;

identificar riscos antecipadamente;
e proporcionar ligacdo com o nivel de cuidado apropriado;
e garantir a adesao, continuidade e abrangéncia dos cuidados;

e promover o uso eficiente dos recursos.
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A organizacao regionalizada e a integracao da assisténcia perinatal devem evoluir
dentro da estrutura do sistema geral de prestagao de cuidados de satide, evitando ao mesmo
tempo a duplicacao desnecessaria de servicos. A integracao de um espectro de atividades
clinicas, cuidados basicos através de cuidados subespecializados, dentro de um sistema ou
regiao geografica potencialmente proporciona acesso aos cuidados no nivel apropriado para
toda a populacao. O principal objetivo de fornecer o nivel adequado de cuidado ¢ facilitado
pela avaliagao de risco precoce e continua para prevenir, reconhecer e tratar as condicoes
associadas com morbidade e mortalidade maternas e neonatais. Um objetivo secundario é
melhorar encaminhamento e consulta entre institui¢goes que proporcionam diferentes niveis
de cuidados. Quando as populagdes que necessitam de cuidados de satude reprodutiva sao
amplamente dispersos, tanto geografica como economicamente, torna-se necessario um
sistema cuidadosamente estruturado e bem organizado de servigos de apoio para garantir
o0 acesso a cuidados apropriados para todas as mulheres gravidas e recém-nascidos. Redes
e outras formas de sistemas verticalmente integrados dentro de uma regiao devem ser
estruturados para fornecer todos os servigos necessarios, incluindo assisténcia médica,
transporte publico e educagao profissional, pesquisa e avaliagoes de resultados com dados
organizados em formato padrao. Todos os componentes sdo necessarios para minimizar a
mortalidade e morbidade perinatal enquanto os recursos sao utilizados de forma eficiente
e eficaz (PRACTICE et al., 2012).

2.3.5 Taxas Elevadas de Cesareas

Outro problema enfrentado no Brasil sao as elevadas taxas de cesareas. O ideal,
segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) (OMS, 2015), é que o indice de cesareas
se mantenha entre 10 e 15%, bem abaixo do valor encontrado no Brasil. Segundo a OMS,
o Brasil detém a segunda maior taxa de cesdreas do mundo com 55%, perdendo apenas
para a Republica Dominicana, onde a taxa é de 56%. Nas unidades da rede publica ainda
predomina o parto normal, no entanto, 40% dos partos ocorrem por meio de cirurgias,
indice bem superior do que os até 15% recomendados pela OMS. Nas unidades da rede

privada, a taxa de cesareas chega a 84%.

As cesareas vém se tornando cada vez mais frequentes tanto nos paises desenvol-
vidos como naqueles em desenvolvimento, principalmente em unidades particulares de
saude (OMS, 2015). Quando realizadas por motivos médicos, as cesdreas podem efetiva-
mente reduzir a mortalidade e a morbidade materna e perinatal (VOGEL et al., 2015).
Porém, para casos em que nao ha complicagdoes ou emergéncias no momento do parto,
as evidéncias de que fazer cesareas traga beneficios é contestavel. Os partos cirurgicos
sdo recomendaveis apenas em casos em que o parto natural nao pode ser realizado. O
parto normal apresenta mais beneficios que as cesareas, entre eles, uma perspectiva de

vida mais saudavel para o bebé e redugao da mortalidade materna. Especialistas em satde



Capitulo 2. Politicas de Controle e Admissao da Rede Perinatal 34

consideram o procedimento mais perigoso para as gestantes, com alta taxa de mortalidade,
além do tempo de recuperacgao ser maior. Por ser uma operacao, os riscos de hemorragia
ou infecg@o na cesarea sao mais comuns quando comparada aos partos normais. No caso
dos recém-nascidos, ha a possibilidade de se originar problemas respiratorios, diabetes e

aumento da pressao sanguinea.
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3 Algoritmos de Balanceamento de Carga

Modelos de balanceamento de carga estao diretamente ligados a administracao
de recursos em sistemas distribuidos baseados em modelos de enfileiramento de tarefas
e servigos. Os sistemas de enfileiramento surgem naturalmente em muitas aplicagoes,
incluindo redes de comunicacao, comutacao de pacotes, trafego de veiculos e pessoas,
cadeias de produgao, entre outros (CRUISE et al., 2020), (SELEN et al., 2016). Essas
aplicagoes sao caracterizadas por um intenso fluxo e necessitam de meios para que os
sistemas a qual estao inseridos possuam escalabilidade, alta disponibilidade e previsibilidade.
Para tornar tais aplicagoes mais eficientes é necessario projetar politicas de balanceamento
de carga que proporcione um bom desempenho diminuindo o tempo de atraso. Isso pode
ser feito desenvolvendo ferramentas analiticas para avaliar o desempenho do sistema
sob diferentes politicas de balanceamento de carga (GROSU; CHRONOPOULOS, 2005),
(CHOW; KOHLER, 1977). Grande parte dos trabalhos desenvolvidos nessa area utilizam
tais modelos visando uma alta performance de sistemas que possuem altas taxas de servigos

e exigem uma eficiéncia consideravel e operante.

Um sistema distribuido pode ser classificado como homogéneo ou heterogéneo,
dependendo das caracteristicas dos nés constituintes. Um sistema com servidores hete-
rogéneos possui uma taxa de servigo diferente para cada servidor, enquanto que, em um
sistema com servidores homogéneos a taxa de servigo é idéntica para todos os servido-
res. Os sistemas heterogéneos sao mais aplicaveis na pratica, no entanto, sao dificeis de
estudar a partir de um ponto de vista matematico. Neste capitulo sao apresentados os
conceitos basicos sobre os algoritmos de balanceamento de carga, bem como os algoritmos
utilizados neste trabalho. E apresentada também a revisdo da literatura e o algoritmo de

balanceamento proposto.

3.1 Trabalhos Relacionados a Balanceamento de Carga

Diversos pesquisadores tém desenvolvido técnicas e estratégias diferentes para
lidar com problemas de alocacao de recursos e balanceamento de carga em sistemas
distribuidos. Alguns destes se preocuparam com o balanceamento de carga em sistemas
com servidores homogéneos. Chow e Kohler (CHOW; KOHLER, 1977) compararam o
desempenho dos sistemas paralelos First-Come-First-Served (FCFS) com dois servidores,
em que o tempo entre as chegadas é descrito por uma funcao exponencial, e os tempos de
servigo sdo analisados sob diferentes politicas de roteamento. Lin e Raghavendra (LIN;
RAGHAVENDRA, 1992) propuseram uma politica dindAmica de balanceamento de carga

com um despachante central de tarefas chamado de Load-Balancing policy with a Central
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Job Dispatcher (LBC) para sistemas distribuidos. Em (LIN; RAGHAVENDRA, 1993)
um método de agregacao de estados é proposto para analisar o desempenho de politicas
dinamicas de balanceamento de carga e fornece estimativas precisas de desempenho para a
politica de simetria de sistemas de varios tamanhos quando o atraso médio na transferéncia

de trabalho é pequeno em comparagao com o tempo médio de servigo do trabalho.

Eager, Lazowska e Zahorjam (EAGER; LAZOWSKA; ZAHORJAN, 1986) aborda-
ram a questao mais fundamental do nivel de complexidade apropriado para politicas de
compartilhamento de carga. E mostrado que politicas extremamente simples de comparti-
lhamento de carga adaptativas, que coletam quantidades muito pequenas de informagoes
sobre o estado do sistema e que utilizam essas informacoes de maneiras muito simples,
produzem melhorias dramaticas de desempenho. Em (MIRCHANDANEY; TOWSLEY;
STANKOVIC, 1989) estudaram as caracteristicas de desempenho de algoritmos simples
de compartilhamento de carga para sistemas distribuidos e os efeitos de atrasos nao
negligenciaveis na transferéncia de tarefas de um no6 para outro e na coleta de informagoes
de estado remoto. Os autores analisaram os efeitos desses atrasos sobre o desempenho
de trés algoritmos, chamados de forward, reverse e simétricos. Livny e Melman (LIVNY;
MELMAN, 1982) apresentaram trés diferentes algoritmos de balanceamento de carga para

sistemas distribuidos com varios processadores idénticos.

Em (CHOW; KOHLER, 1979) é apresentado o problema de balanceamento de
carga em sistemas com servidores heterogéneos. Sao apresentados, analisados e comparados
modelos de enfileiramento para um sistema simples de multiplos processadores heterogéneos.
Cada modelo é diferenciado por uma estratégia de roteamento de tarefas, projetada
para reduzir o tempo médio de espera no sistema, equilibrando a carga total entre os
processadores. Em cada caso, um trabalho que chega é roteado por um despachante para
um dos m processadores paralelos. As estratégias de roteamento de tarefas sao divididas
em duas classes: deterministica e ndo deterministica. As politicas nao deterministicas sao
descritas por probabilidades de ramificacao independentes do estado. Para as politicas
deterministicas, o proximo processador é escolhido para minimizar ou maximizar o valor

esperado de uma funcao de critério relacionada ao desempenho.

Ni e Hang (NI; HWANG, 1985) consideraram o balanceamento probabilistico
de carga em um sistema heterogéneo de multiplos processadores com muitas classes de
trabalho. O esquema de balanceamento de carga ¢ formulado como um problema de
programacao nao linear com restricoes lineares. Um algoritmo de balanceamento de carga
probabilistico 6timo é proposto para resolver esse problema de programacao nao linear.

Esse método minimiza o tempo médio geral minimo de resposta do trabalho.

Alguns modelos analisam as politicas de limite com dois servidores, um rapido e
outro lento, que alocam um cliente da fila para o servidor rapido sempre que ele estiver

disponivel, mas usa o servidor lento apenas quando o comprimento da fila excede um
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determinado limite. Larsen e Agrawala (LARSEN; AGRAWALA, 1983) estudaram essas
politicas para filas infinitas e finitas e mostrou que um nivel 6timo de limiar é deterministico
e nao aleatorio. Lin e Kumar (LIN; KUMAR, 1984) mostraram que em sistemas com filas
infinitas, a politica ideal que minimiza o tempo médio de permanéncia dos clientes no
sistema ¢ do tipo limiar. Stockbridge (STOCKBRIDGE, 1991) analisou sistemas de filas
finitas e mostrou que aqui a politica de controle ideal nem sempre é do tipo limiar, as vezes
é melhor nao usar o servidor lento e perder clientes com o bloqueio. Cabral (CABRAL,
2005) estendeu o problema do servidor lento de 2 para n servidores heterogéneos. Para o
caso de clientes desinformados ele mostrou que existe um valor da taxa de chegada abaixo

do qual o servidor mais lento nao deve ser usado e acima do qual deve ser usado.

A politica de balanceamento de carga em que as tarefas ingressam na fila mais
curta também é estudada e aplicada aos sistemas distribuidos. Nelson e Philips (NELSON;
PHILIPS, 1989) derivaram uma aproximacao para o tempo médio de resposta de um
sistema de multiplas filas assumindo que existem filas idénticas com capacidade infinita e
tempos de servigo que sao distribuidos exponencialmente sendo roteadas para uma fila de
tamanho minimo. Lin e Raghavendra (LIN; RAGHAVENDRA, 1996) apresentaram um
modelo analitico preciso para avaliar o desempenho da politica Join the Shortest Queue
(JS5Q). O sistema considerado consiste em N filas idénticas, cada uma das quais pode ter
um ou mais servidores. Um processo de Markov do tipo nascimento e morte é usado para
modelar a evolucao do ntimero de trabalhos no sistema. Os resultados obtidos mostraram
que este método fornece estimativas muito precisas dos tempos médios de resposta dos
postos de trabalho. Gupta et al. (GUPTA et al., 2007) mostraram que para um sistema
de compartilhamento de processador com servidores idénticos a politica JSQ é quase ideal

em termos de minimizar o tempo médio de permanéncia das tarefas.

Alguns modelos incorporam conceitos dos algoritmos evolutivos. Zomaya e Teh
(ZOMAYA; TEH, 2001) investigaram como um algoritmo genético pode ser empregado para
resolver o problema do balanceamento dindmico de carga. Os autores desenvolveram um
algoritmo de balanceamento dindmico que consideram questoes de balanceamento de carga,
como politicas de limite, critérios de troca de informagoes e comunicagao interprocessadores.
Effatparvar e Garshabi (EFFATPARVAR; GARSHASBI, 2014) introduziram um método
baseado em algoritmos genéticos para programacao e balanceamento de carga em sistemas
com multiprocessadores paralelos heterogéneos. Os resultados das simulagoes indicam que

o algoritmo genético reduz o tempo total de resposta e aumenta a utilizacao.

Grosu, Chronopoulos e Leung (GROSU; CHRONOPOULOS; LEUNG, 2002) for-
mularam o problema de balanceamento de carga em sistemas de trabalho de classe tinica
distribuidos como um jogo cooperativo entre computadores. Subrata, Zomaya e Landfeldt
(SUBRATA; ZOMAYA; LANDFELDT, 2007) propuseram uma solugao tedrica de jogo

para o problema de balanceamento de carga da rede. Os autores modelaram o problema
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de balanceamento de carga da rede como um jogo nao cooperativo, no qual o objetivo é

alcancar o equilibrio de Nash.

Diante dos trabalhos apresentados nota-se que, existem diversas politicas de balan-
ceamento de carga que foram propostas ao longo dos anos e que se baseiam em diferentes
técnicas de controle e roteamento de tarefas ou clientes visando maior eficiéncia nos
sistemas distribuidos. Embora os diversos modelos e algoritmos de balanceamento de
carga apresentados estejam diretamente ligados a administracao de recursos em sistemas
distribuidos computacionais, tais modelos podem ser aplicados a outros sistemas e redes
que utilizem enfileiramentos, como é o caso dos sistemas de satide. Os centros de satide em
geral possuem uma organizacao sistémica que as configuram como um sistema distribuido.
Os hospitais possuem diferentes unidades internas, com diversas especialidades médicas
interagindo entre si. Assim como nos sistemas distribuidos computacionais, nos sistemas de
saude um dos principais objetivos a ser alcancado é encontrar a melhor politica operacional
para minimizar o tempo médio de permanéncia dos clientes ou pacientes no sistema. Como
a demanda por servicos de satde cresce a medida que a populacao aumenta, é necessario
procurar ferramentas operacionais que contribuam para uma distribuicao justa e eficiente

dos recursos de saude.

3.2 Balanceamento de Carga Inspirado no Comportamento das

Abelhas

Nesta se¢ao ¢ apresentado um problema de programacao linear inteira mista onde
¢ utilizado um algoritmo de balanceamento de carga baseado na meta-heuristica do

comportamento das abelhas meliferas.

3.2.1 Inteligéncia de Enxame

A inteligéncia de enxames, também referenciada como inteligéncia de colonias ou
inteligéncia coletiva, é um conjunto de técnicas baseadas no comportamento coletivo de
sistemas auto-organizados, distribuidos, autonomos, flexiveis e dinamicos. Estes sistemas
sao formados por uma populacao de agentes que tém a capacidade de perceber e modificar
seu ambiente local (SERAPIAQO, 2009).

Bonabeau et al. (BONABEAU et al., 1999) definiram a inteligéncia de enxame
como qualquer tentativa de projeto de algoritmos ou dispositivos distribuidos para solucao
de problemas inspirados no comportamento coletivo de colonias sociais de insetos e outras
sociedades animais. Eles focalizaram seu ponto de vista somente em insetos sociais, como
cupins, abelhas, vespas e outras espécies diferentes de formigas. No entanto, o termo enxame

¢ usado de forma geral para se referir a qualquer colegao restrita de agentes ou individuos
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que interagem (KARABOGA, 2005). Tem-se, na organizacao de abelhas em torno de sua
colmeia, um exemplo classico de enxame. Demais sistemas que possuem uma arquitetura
similar podem ser compreendidos como enxames por possuirem o comportamento coletivo
auto-organizado. Outros exemplos de enxames podem ser observados nas colonias de
formigas cujos agentes individuais sao formigas e em um bando de aves que pode ser

considerado um enxame de passaros.

A otimizagao por colonia de formigas, Ant Colony Optimization (ACO), trabalha
com sistemas artificiais inspirados no comportamento forrageiro de formigas reais, que
sdo usados para resolver problemas discretos de otimizagao (DORIGO; MANIEZZO;
COLORNI, 1996). A ideia principal é a comunicagdo indireta entre as formigas que liberam
feromonio durante seu trajeto em busca de comida, o que lhes permite encontrar caminhos
curtos entre seu ninho e a comida. Existem diversos algoritmos diferentes que podem
ser considerados como otimizagao por colonia de formigas (Gupta; Deshpande, 2014),
(LI et al., 2011), (NISHANT et al., 2012), (KESKINTURK; YILDIRIM; BARUT, 2012),
(GAMBARDELLA; TAILLARD; AGAZZI, 1999), mas o primeiro deles, chamado Ant
System, foi proposto por (DORIGO, 1992). Inicialmente trés diferentes modelos foram
propostos: AS-density, AS-quantity e AS-cycle, diferindo-se pela maneira que as trilhas de
feromonio eram atualizadas (DORIGO; MANIEZZO; COLORNI, 1996). O dltimo modelo
mostrou-se mais eficiente e a maior parte dos algoritmos de otimizacao por colonia de

formigas atuais derivam-se dele.

Tém-se também algoritmos que utilizam a otimizacao de enxame de particulas,
Particle Swarm Optimization (PSO), que incorporam e modelam os comportamentos de
enxameacao observados em bandos de aves, cardumes de peixes e até mesmo o comporta-
mento social humano (PARSOPOULOS; VRAHATIS, 2004), (VESTERSTROM; RIGET,
2002), (CLERC; KENNEDY, 2002). A otimizagao PSO ¢é uma ferramenta de otimizagao
baseada em populacao, que pode ser implementada para resolver problemas de otimizagao
que podem ser definidos ou aproximados por meio de fungoes (ABRAHAM; GUO; LIU,
2006).

Um sistema imunolégico também é considerado um tipo de enxame onde seus
agentes individuais sdo compostos por células e moléculas. Esse conceito de enxame
de células e moléculas tém sido utilizado pela engenharia imunoldgica com o objetivo
de criar ferramentas para resolver problemas de aprendizagem de maquina, utilizando
informagoes extraidas dos proprios problemas (CASTRO; ZUBEN, 1999), (SMITH et al.,
1998), (HIGHTOWER; FORREST; PERELSON;, 1995).

Um dos principais elementos da inteligéncia de enxame ¢ a auto-organizacao.
Segundo (BONABEAU et al., 1999) a auto-organizagao em enxames pode ser interpretada

através de quatro caracteristicas:
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1.

Feedback positivo: promovendo a criacao de estruturas convenientes. Um exemplo
de feedback positivo se da no recrutamento e refor¢co como a colocagao de trilhas e

acompanhamento em algumas espécies de formigas ou dancas em abelhas;

. Feedback negativo: contrabalancando o feedback positivo e ajudando a estabilizar

o padrao coletivo. Pode tomar a forma de saturacao, exaustao ou competicao.
No exemplo de forrageamento, o feedback negativo deriva do ntimero limitado
de forrageadoras disponiveis, da saciedade, da exaustao da fonte de alimento, da

aglomeracao na fonte de alimento ou competicao entre fontes de alimento;

Flutuagoes: caminhadas aleatorias, erros, troca de tarefas aleatérias entre os indivi-
duos do enxame, que sdo vitais para a criatividade. A aleatoriedade é frequentemente
significativa para estruturas emergentes, uma vez que permite a descoberta de novas

solugoes;

Interagoes multiplas: os agentes do enxame utilizam as informagoes provenientes de

outros agentes para que as informacoes se espalhem por toda a rede.

Além dessas caracteristicas, um enxame inteligente possui a capacidade de executar

tarefas simultaneamente por agentes especializados, dividindo o trabalho entre seus agentes.

De acordo com (MILLONAS, 1994), as principais propriedades de um sistema de inteligéncia

de enxame sdo:

Proximidade: garante que os agentes possam interagir fazendo calculos simples de

espaco e tempo;

Qualidade: garante que os agentes possam avaliar seu comportamento respondendo

a fatores de qualidade no meio ambiente;
Diversidade: permite que o sistema reaja a situacoes inesperadas;

Estabilidade: o enxame nao deve mudar seu modo de comportamento a cada variagao

do ambiente;

Adaptabilidade: o enxame deve ser capaz de mudar seu modo de comportamento

quando necessario.

A inteligéncia dos enxames também é considerada um ramo da abordagem compu-

tacional conhecida como Computacao Natural. Esta abordagem é baseada no processo de

extracio de ideias da natureza para desenvolver sistemas computacionais (SERAPIAO,

2009). A Computagao Natural é indicada em técnicas de otimizagdo quando se tem pro-

blemas complexos, com um grande niimero de varidveis e diversas solugoes possiveis, é

altamente dindmica, nao linear e com multiplos objetivos. Geralmente esses problemas
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nao garantem que a solucao encontrada seja étima, mas é possivel encontrar uma medida

de qualidade que permita a comparagao entre solugoes diversas (CASTRO, 2006).

3.2.2 Algoritmos de Col6nias de Abelhas

Uma colonia de abelhas pode ser classificada como uma sociedade de inteligéncia
coletiva, onde varias atividades sao realizadas em conjunto para atingir um objetivo
especifico que beneficia toda a populagdo. Esta colecao de agentes, formada por abelhas,
pode ser definida como um enxame inteligente, pois possui varios agentes ou individuos
interagindo entre si e caracteristicas como auto-organizacao e divisao de trabalho estao
presentes (KARABOGA, 2005). Esse comportamento inteligente das colénias de abelhas
com suas caracteristicas de aprendizagem, memorizacao e compartilhamento de informagoes
tém sido alvo de diversas pesquisas sobre inteligéncia de enxames. Muitos pesquisadores
desenvolveram nas ultimas décadas, algoritmos baseados no comportamento das abelhas que
proporcionaram diversas abordagens diferentes e algoritmos distintos sob as caracteristicas

comportamentais dessas colonias.

Inspirados pelo comportamento inteligente de enxames de abelhas em busca de
alimento ou forrageamento, Lucic e Teodorovic (LUCIC; TEODOROVI¢, 2001) introduzi-
ram o algoritmo Bee System (BS) na solugdo de problemas de otimizagao combinatorial.
O algoritmo BS foi usado para resolver o problema do caixeiro viajante. Abbass (Abbass,
2001) desenvolveu um algoritmo de otimizagao baseado no processo de acasalamento das
abelhas. Nakrani e Tovey (NAKRANI; TOVEY, 2003) desenvolveram o algoritmo Honey

Bee Algorithm (HBA) para realizar alocacao de servidores na Internet.

Sung (JUNG, 2003) prop6s um método de evolugao abelha-rainha chamado Queen-
Bee Evolution for Genetic Algorithms (QEGA) com o objetivo de melhorar a capacidade
de otimizagao dos algoritmos genéticos. Wedde, Farooq e Zhang (WEDDE; FAROOQ);
ZHANG, 2004) apresentaram um algoritmo de roteamento chamado BeeHive, que foi

inspirado na comunicagao, métodos e procedimentos de avaliagdo de abelhas meliferas.

Bozorg Haddad e Ashfar (HADDAD; AFSHAR, 2004) desenvolveram um algoritmo
baseado no véo nupcial das abelhas, conhecido como Mating Bee Optimization (MBO)
aplicado ao problema de otimizacao de reservatorio usando variaveis discretas, que pos-
teriormente foi melhorado para o algoritmo Honey-Bee Mating Optimization (HBMO)
utilizado em otimizagao de fungoes continuas (HADDAD; AFSHAR; MARINO, 2006).
Yang (YANG, 2005) desenvolveu o algoritmo Virtual Bee Algorithm (VBA) para otimizagao

de fungoes continuas de duas variaveis em problemas de engenharia.

Karaboga (KARABOGA, 2005) propos o algoritmo Artificial Bee Colony Algorithm
(ABC), uma meta-heuristica baseada na populagao de uma colénia de abelhas artificiais

para a otimizacao multidimensional e multimodal de problemas. Pham et al. (PHAM et
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al., 2006) desenvolveram um algoritmo de otimizacao inspirado no comportamento de
coleta de alimentos de abelhas produtoras de mel, chamado Bees Algorithm (BA) que

pode ser usado tanto para otimizacao combinatéria quanto para otimizacao funcional.

Lu e Zhou (LU; ZHOU, 2008) desenvolveram o algoritmo Bee Collecting Pollen
Algorithm (BCPA) inspirados no comportamento das abelhas coletoras de pélen para
problemas de convergéncia global. Posteriormente, Bernardino et al. (BERNARDINO et
al., 2011) propuseram um balanceamento de carga baseado no comportamento das abelhas,
aplicando-o ao Resilient Packet Ring (RPR), também conhecido como IEEE 802.17, que é
um padrao projetado para otimizar o trafego de dados em redes de fibra 6tica com topologia
em anel. Babu e Krishna (BABU; KRISHNA, 2013) também desenvolveram, inspirados
no comportamento das abelhas, o algoritmo Honey bee Behavior Inspired Load Balancing
(HBB-LB) para o balanceamento de carga de tarefas em um ambiente de computagao em

nuvem.

3.2.3 Comportamento do Enxame de Abelhas

As abelhas meliferas sao insetos sociais, o que significa que vivem em conjunto em
grandes grupos familiares bem organizados. Uma colonia de abelhas consiste tipicamente
de trés tipos de abelhas adultas: operarias, zangoes e uma rainha. Varios milhares de
abelhas operarias cooperam na comunicagao, na construcao de ninhos complexos, na coleta
de alimentos, na defesa da colmeia, no controle ambiental e na divisdo do trabalho que
permite as abelhas sucesso nas colonias sociais. Para sobreviverem, as colonias dependem
dessa diversidade da populagao, ja que cada classe de abelhas realiza tarefas especificas
funcionando como um sistema dindmico que se ajusta de acordo com suas necessidades,
ainda que seus agentes, as abelhas, se observados de forma individual possuam capacidade
e conhecimento limitados. Assim, embora as rainhas sejam extremamente poderosas dentro
de suas sociedades, elas nao podem estabelecer novas colonias sem a ajuda de zangoes e

operéarias, que fornecem fertilizacdo, alimento e material para a construgao da colmeia.

Cada colonia tem apenas uma rainha, exceto durante um periodo variavel apds os
preparativos para a enxameacao ou a substituicao. Sua func¢ao primaria é a reproducao.
A segunda funcao principal de uma rainha é produzir feromonas que servem como uma
identificacdo social unificando e ajudando a dar identidade individual a uma col6nia
de abelhas. Os zangaos (abelhas machos) sdo as maiores abelhas da colonia. Elas estao
geralmente presentes apenas no final da primavera e no verao. Sua principal funcao é
fertilizar a rainha virgem durante seu voo de acasalamento. As operarias sdo as menores
e constituem a maioria das abelhas que ocupam a colonia. Sao fémeas sexualmente nao
desenvolvidas e, em condi¢oes normais de colmeia, ndo poéem ovos. As operarias possuem
estruturas especializadas, tais como glandulas de criacao, glandulas de cheiro, glandulas

de cera e cestas de pélen, que lhes permitem realizar todo o trabalho da colmeia.
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Uma das atividades mais importantes para a subsisténcia da colmeia é o forragea-
mento. O forrageamento consiste na busca por novas fontes de alimento ou exploracao das
fontes ja conhecidas que exigem o trabalho em conjunto da colmeia, seja para intensificar
a exploracao de boas fontes ou para o abandono de fontes com recursos esgotados. Nas
colonias, a classe das abelhas operarias (campeiras) é responsével pela busca de alimentos.
Quando encontram uma fonte de alimento, estas abelhas retornam a colmeia para anunciar
a descoberta utilizando uma danca peculiar. Por meio dessa danca as operarias podem
informar a qualidade e a quantidade dos alimentos além da distancia e localizagao exata
dessa fonte de alimento. Estas informacoes ajudam a colonia a enviar suas abelhas para
fontes de alimento com certa precisao sem utilizar guias ou mapas. Depois de anunciar
a nova fonte de alimento as abelhas operarias seguidoras seguem as abelhas operarias

campeiras até a fonte de alimento e comegam a colhé-la.

O tipo de danca que a abelha realiza depende da distancia da colmeia a fonte de
alimento que é diferenciada pelo nimero de vibracoes realizadas e pela intensidade do
som emitido durante a danga. Quanto menor a distdncia entre a fonte e a colmeia, maior
o namero de vibracoes. Portanto, as dancas indicam que ha uma fonte abundante de
alimento, os movimentos indicam a distancia e a orientagao, e o néctar ou pdlen passado

para as recrutas ajudam a reconhecer a fonte pelo odor do alimento (SERAPIAQ, 2009).

Cada abelha pode se comportar de trés maneiras diferentes depois de descarregar
os alimentos: ela pode fazer a danca das abelhas para recrutar mais abelhas forrageiras
para a mesma fonte de alimentos; ela pode abandonar a fonte de alimentos devido a falta
de recursos disponiveis; ou pode voltar diretamente a forragem. A ideia bésica relativa aos
algoritmos baseados no comportamento das abelhas forrageiras é que as abelhas forrageiras
tém uma potencial solugdo para um problema de otimizagdo em sua meméria (ou seja, uma
configuragao para as variaveis de decisao do problema). Esta solu¢ao potencial corresponde
a localizagao de uma fonte de alimento e tem uma medida de qualidade agregada (ou seja,
valor da fungdo objetivo). As informagoes de qualidade da fonte alimentar sdo trocadas
através da dancga que probabilisticamente viesa outras abelhas para explorar fontes de
alimentos com maior qualidade (PARPINELLI; LOPES, 2011).

3.2.4 O Algoritmo de Balanceamento de Carga Aplicado ao Sistema Perinatal

A admissao de uma gestante em uma maternidade pode ser comparada a uma
abelha que procura uma fonte de alimento (uma flor ou um canteiro de flores). O alimento
na fonte pode ser escasso, e uma nova fonte de alimento pode ser necessaria. Na analogia
proposta, o servigo de cuidados para gestantes que estd sendo feito é semelhante ao
processo de esgotamento de alimentos em uma tunica fonte. Quando uma maternidade
estd sobrecarregada, a gestante sera transferida para uma maternidade com capacidade de

atendimento disponivel, como uma abelha operaria campeira que encontra uma nova fonte
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de alimento. Esta transferéncia é responsavel pela atualizagao do sistema composto por
gestantes que estao esperando na fila de cuidados, utilizando uma etapa analoga a danca
realizada pelas abelhas operarias campeiras ao informar as abelhas operarias seguidoras
que encontraram alimentos. Esta atualizacdo proporcionara subsidios para decidir em
qual maternidade a gestante deve ser internada com o objetivo de obter uma carga bem

balanceada em todas as maternidades.

3.2.4.1 Modelo Matematico

O modelo matematico para o analogia proposta é apresentado da seguinte maneira:
seja M = { My, My, ..., M;..., M, } o conjunto de m maternidades, o = {1, ft2, ..y fljy ooy fn },
o conjunto com as suas m respectivas taxas de atendimento, que deverao atender n gestan-
tes representado por P = {P, P», ..., P;,...P,}. O tempo de espera T'T;; é definido como a
soma do tempo de espera WT;; na fila e o tempo de atendimento C7T;; de uma gestante

P; na maternidade M, como segue:

1

TTy; =Y

n
j:1 1=

As seguintes variaveis de decisdo binarias inteiras sao definidas:

{1, se a gestante P; estd admitida na maternidade M;
aij =

0, caso contrario

b 1, se a gestante P; estd na fila de atendimento da maternidade M;
N 0, caso contrario

O tempo médio de permanéncia 7T é definido em (3.2) pela soma dos 1T'T;; divididos
pela quantidade total de gestantes QP que ja foram atendidas em todas as maternidades

do sistema perinatal:

. Z;ﬁﬂ Z?ii TTz'j
= op .

onde n; ¢ a quantidade total de gestantes na maternidade j e QP ¢é definido como segue:

TT (3.2)

QP =3 "n, (3.3)

j=1
Portanto, o objetivo é reduzir TT no sistema perinatal representado pela funcao

objetivo dada em (3.5). A formulagdo do problema é a seguinte:

Minimize 7T7T (3.4)
waQ
Sujeito a: WTy; = > (min(CT}.)) (3.5)

z=1
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1<CT; <24 i=1,2,...n, j=12..m (3.6)

ai; € {0, 1},[)@' S {0, 1} 1=1,2,....,n, 7=1,2,....m (37)

Em (3.5), o tempo de espera (WT') é calculado em fungao do tempo de atendimento
(CT) do ntmero de gestantes na fila de espera (WQ). O WT;; de cada P, em M; é
calculado levando em conta o menor tempo de atendimento (C7T') das M; para cada
gestante. Em (3.6), o C'T}; que é a taxa de atendimento média pode ser descrita por uma
distribuicao exponencial com o parametro p;, que € totalmente determinada de acordo

com a disponibilidade de pessoal na maternidade e sua quantidade de leitos.

O CT é um dos principais fatores para calcular o tempo de espera em uma fila em
uma abordagem de tempo discreto. Em (3.7), as varidveis de decisao inteira sao bindrias e
usadas para indicar a admissao da gestante na maternidade. Para uma melhor compreensao,

resumimos os parametros do sistema na Tabela 3.1.

Tabela 3.1 — Parametros do Sistema.

Simbolo Descricao

1 Taxa de atendimento da maternidade
Aj Taxa de chegada de gestantes
T Tempo médio de permanéncia
P, Gestante

M; Maternidade

W, Tempo de espera

CT;; Tempo de atendimento

WaQ Gestantes na fila de espera
CcP Gestantes atendidas

QP Total de gestantes atendidas
M, Maternidades sobrecarregadas
M, Maternidades com baixa carga
SB Sistema Balanceado

O problema é NP-dificil, pois apresenta uma natureza combinatéria que dificulta
encontrar a solu¢ao 6tima com eficiéncia computacional. O esfor¢co computacional envolvido
neste tipo de problema reside nas variaveis binarias inteiras, o que torna os métodos meta-
heuristicos atraentes para encontrar boas solugdes (BANDYOPADHYAY, 2007). A taxa
de chegada total de gestantes no sistema perinatal é definida por uma distribuicao de
Poisson com o pardmetro A (BRANDEAU; SAINFORT; PIERSKALLA, 2004), onde A no
sistema ¢é definido como a soma das taxas de chegada de gestantes nas maternidades, ou
seja, A=A\ + Ao+ ... + A\
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3.2.4.2 O Algoritmo

A carga ¢é definida pelo niimero de gestantes em atendimento ou espera na fila
da maternidade do hospital M;. Todas as maternidades serao classificadas em ordem
ascendente e descendente e agrupadas com base em sua carga, conforme descrito pelo Al-
goritmo 1. As maternidades sobrecarregadas M, sao denotadas pelo ntimero de gestantes
maior que a capacidade de atendimento. Maternidades com baixa carga M, sdo denotadas

pelo nimero de gestantes menores que a capacidade de atendimento.

Algoritmo 1: Maternidades agrupadas com base em sua carga

1 p = Poisson(\);

2 ¢ = Bap(p);
3 para j de 1 até length(M) faga
4 se p; > e; entao
s || M, = Mj;

6 fim

7 senao se p; < e¢; entao
s || M= My

9 fim

10 se SB; entao

11 fim

12 fim

O sistema deve decidir se deseja fazer o balanceamento de carga ou nao. Para isso,

ha duas situagoes possiveis:

e primeiro, descobrir se o sistema esta equilibrado;

e segundo, descobrir se o sistema esta desequilibrado e se tem gestantes na fila.

Se uma gestante nao encontrar leitos na maternidade, ela esperara na fila até ser
atendida. As gestantes atendidas sao denotadas por C'P. No momento do balanceamento
de carga, as gestantes serao transferidas de uma maternidade para outra, a fim de reduzir
o tempo médio de permanéncia no sistema. Quando uma maternidade fica sobrecarregada,
o ciclo comega até que todas as gestantes sejam admitidas nas maternidades e o sistema

seja balanceado com base em sua capacidade. Esta técnica de balanceamento de carga é
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descrita pelo Algoritmo 2.

Algoritmo 2: Balanceamento de Carga Inspirado no Comportamento das Abelhas

1 Entrada : pq, po, A, Ag;

2 Inicialize: CT =0, WT =0, TT = 0;

3 Ordena as M, em ordem decrescente e as M, em ordem crescente;
4 z1 = Poisson(\);

5 23 = Poisson()s);

6 z = 21 + 29;

7 para i de 1 até length(z) faga

8 CP = (z1(i) + 22(1));
9 TP=TP+CP,
10 enquanto W@ or M, faga
11 WT =WT + min(CT);
12 repita
13 se M, and M, entao
14 Remova a gestante da M,;
15 Admita a gestante na M,;
16 fim
17 senao se W@ and M, entao
18 Remova a gestante da WQ);
19 Admita a gestante na M,;
20 fim
21 se SB; entao
22 fim
23 Ordena as Mo em decrescente e as Mwu em crescente;
24 até SB;
25 CT = CT + exprnd(24, [1, AP));
26 Esvazia as maternidades retirando as C'P;
27 Ordena as Mo em ordem decrescente e as Mu em ordem crescente;
28 fim
29 fim

30 Saida: TT = (CT + WT)/QP;

3.3 Balanceamento Dinamico de Carga

Nesta secao sao apresentados diferentes modelos de balanceamento de carga pro-
postos por (CHOW; KOHLER, 1979). Cada modelo ¢é diferenciado por uma estratégia

de roteamento de tarefas projetada para reduzir o tempo médio de espera no sistema
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(Turnaround Time). Em (CHOW; KOHLER, 1979) sao utilizadas duas classes de rotea-
mento: nao deterministica e deterministica. O tempo médio de permanéncia no sistema
é calculado utilizando teoria de filas para a classe nao deterministica e uma cadeia de

Markov de tempo continuo e estado discreto para a classe deterministica.

3.3.1 Roteamento N3o Deterministico

Considere o modelo de sistema heterogéneo de multiplos processadores na Figura
3.1. O sistema é composto por m servidores, com tempo de processamento exponencial
e taxa média de atendimento p; , assim o processo de saida de tarefas do sistema segue
um processo de Poisson. O tempo entre as chegadas de tarefas também é caracterizado
por uma distribui¢do exponencial com taxa média A. A disciplina seguida pelas filas é do
tipo (First-Come-First-Served), ou seja, as tarefas sao processadas com base na ordem
de chegada, a primeira a chegar a uma fila é a primeira a ser processada pelo servidor
dessa fila. O sistema é aberto e, portanto, as tarefas que saem do sistema nao voltam a

ingressa-lo.

/7 @ >
p1

o

i >

Chegadas P - . hd

C— O—>
Pm :
N O—>

Figura 3.1 — Sistema heterogéneo com roteamento nao deterministico (CHOW; KOHLER,
1979).

O comportamento do sistema pode ser descrito por um processo de Markov de
tempo continuo e estado discreto, onde s(nq,na, ..., n;, ..., Ny ) é 0 estado do sistema e n; é
o ntmero de tarefas da i-ésima fila, incluindo a tarefa em servigo. Cada tarefa que chega é

roteada para uma das filas com probabilidade p;. Dessa forma, tem-se:

m

>opi=1 (3.8)

=1

Se a probabilidade de roteamento p; ¢é fixa, o sistema apresentado na Figura 3.1

pode ser decomposto e analisado como m sistemas M/M/1 independentes, com taxa de
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chegada A\p; e taxa de atendimento u;, sendo Ap; < u; para que o sistema permaneca

estavel. O tempo médio de permanéncia no sistema (TT: Turnaround Time) é dado por:

Ui 1
; Wi — Api
m

(3.9)

Je1 i — A
3.3.2 Roteamento Deterministico

Considere o modelo de sistema heterogéneo de multiplos processadores na Figura
3.2. Este modelo é o mesmo da Figura 3.1, exceto pela inclusdo do despachante de tarefas.
Quando chega ao sistema, a tarefa é encaminhada, pelo despachante, para a fila ¢(s, C),
onde s(ny,nsg,...,n,) é o estado do sistema, ny, ng, ..., n, é o nimero de usudrios no

sistema e C' é a func¢do de critério utilizada pelas estratégias de roteamento.

. I
despachante iz
de tarefas b2 - ~

4S.C) P ()r—>

Po ™ .

N o—

Figura 3.2 — Sistema heterogéneo com roteamento deterministico (CHOW; KOHLER,
1979).

A estratégia de roteamento de tarefas é deterministica, uma vez que uma tarefa
de chegada é sempre roteada para um processador de acordo com a funcao de critério
deterministica do despachante de tarefas. As caracteristicas do sistema com modelagem
deterministica sao similares aos do sistema com modelagem nao deterministica, isto é,
as distribuicoes que caracterizam o tempo entre chegadas e o tempo de processamento
das tarefas pelos servidores sdo dados por uma exponencial, a disciplina seguida pelas
filas é do tipo FCFS e o sistema é aberto. Serao investigadas trés politicas de roteamento
dependentes do estado: a politica de tempo minimo de resposta, a politica de tempo

minimo do sistema e a politica de maxima vazao. Estas politicas foram propostas por

(CHOW; KOHLER, 1979).
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3.3.2.1 Politica de Tempo Minimo de Resposta

A politica de tempo minimo de resposta direciona uma tarefa que chega ao sistema
para a fila que oferece menor tempo médio de permanéncia. A politica pode ser declarada

formalmente da seguinte maneira:

1. A tarefa é enviada para a fila que apresente apds a chegada da préxima tarefa a
menor rela¢do entre o tamanho da fila (incluindo a tarefa no servidor-HOL (Head-of-Line))

e a taxa de servigo:

i1l 1
mt o zn{nk+ k= 12m} (3.10)
i

2. Se a relacao nao for unica, a fila com maior taxa p; € selecionada.

Note que assumiu-se f;  para ¢ # 7. A politica de tempo minimo de resposta é baseada
j

na visao de um usuario individual de como melhorar o desempenho, uma vez que (”’;—:1) é

o tempo de resposta esperado da préxima tarefa no sistema k. A politica de tempo minimo

de reposta ¢ definida formalmente a seguir.

Politica de Tempo Minimo de Resposta (R):

nge+1
R(N1, M9, ooy Mgt 1y eey M) 2 e

Rppin(s) 2 min{R(ni,ng, ..., npy1, .|k = 1,2, ...,m) }

Q(s, R)2 min{k|Ryin(s) = R(n1, N2, .oy Ngy1, Nk = 1,2, ...,m) }.

3.3.2.2 Politica de Tempo Minimo do Sistema

A politica de tempo minimo do sistema busca minimizar o tempo de atendimento
de todas as tarefas que se encontram no sistema. E motivada para encontrar a estratégia
de roteamento ideal e para modelar o processamento paralelo. Dado que o sistema esta no
estado s(ny,na, ..., N, ..., Ny), 0 tempo do sistema T'(ny, ng, ..., N4, ..., ny) € definido como
o tempo esperado para concluir todos os trabalhos ja existentes no sistema. Esta definicao

pode ser expressa recursivamente da seguinte maneira:

T(ny, ng, ..., ny) = Eftempo para atender todas as tarefas]
= Eftempo para atender a prozima tarefa]

+ Eftempo para atender as demais tarefas/

1 m
=m T Z muikT(nhn%-~-ank—1,---,nm) . (3.11)
j=1 Hj k=1 j=1 Hj
n; 70 ng#0 n;#0

m YO K ’ s . .
O termo 1/ Zj:mﬁéo (; representa o tempo médio até a proxima tarefa concluir seu

servigo, dado que o sistema estd no estado (ny, ng, ...ny,). Isso decorre da suposicao de que
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cada servidor tem uma distribuigao de servigo exponencial. A expressao pu/ Z;”:Lnﬁéo [ €
a probabilidade de que a proxima tarefa de saida seja da fila k. Se T(ny,na, ..., n,,) for
escolhido como a func¢ao de critério, a politica de tempo minimo do sistema é definida

formalmente da seguinte maneira.
Politica de Tempo Minimo de Sistema (T):
Trin(s) 2 min{T(ny,ng, ..., ngr1, ...nm|k = 1,2, ...,m)}
Q(s, R)2 min{k|T,,in(s) = R(ni,na, ..., ngr1, ik = 1,2, ...,m)}
Entao ¢(s, R) =i, onde i € Q(s,R) e p1; < p; Vj € Q(s, R), j # 1.

3.3.2.3 Politica de Maxima Vazao

O tempo minimo de resposta e as politicas de tempo do sistema sao apenas fungoes
dos comprimentos de fila do sistema e taxas de servico do processador. A politica de
maxima vazao leva em consideracao, também, a taxa de chegadas A, com o objetivo de

melhorar o desempenho do sistema.

Dado que o sistema esta no estado (ny, na, ...ny, ), a vazao média geral T P(ny, ng, ...0y,).
durante o préximo periodo de comparagao é a soma de todos os T'P;(n;) individuais. Isso

¢é dado por:

(3.12)

A politica de maxima vazao é definida formalmente a seguir.
Politica de Maxima Vazao (TP):
T Praz(s) 2 max{TP(ny,na, ..., ng11, Nk = 1,2, ...,m)}
Q(s, R)2 min{k|T0:(s) = TP(ny,ngy ooy N1, M|k = 1,2, ...,m) }
Entao ¢(s,R) =i, onde i € Q(s,R) e p; < p; Vj € Q(s,R), j # 1.

3.3.3 Técnica de Solucdo Recursiva

Para analisar os métodos deterministicos apresentados, Chow e Kohler (CHOW;
KOHLER, 1979) propéem um algoritmo recursivo para célculo da matriz de probabilidades

de estado de equilibrio (ou estacionario) para dois processadores.
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Fila 2

Fila 1

Figura 3.3 — Diagrama de transicao de estados para um sistema com dois processadores
heterogéneos (CHOW; KOHLER, 1979).

Considere o sistema mostrado na Figura 3.3. Este é constituido por duas filas e
dois servidores. O niimero méaximo de tarefas na fila 1 e 2 é definido pelo comprimento
Ni e N,. As taxas de servico dos servidores das filas 1 e 2 sao dadas, respectivamente,
por uy e o . A taxa de chegada de tarefas ao sistema é definida pelo parametro . Cada
no6 desse diagrama representa um estado do sistema. As setas destacadas representam a
rota definida pelo algoritmo de roteamento utilizado. Os estados conectados pelas setas
sao chamados de estados balanceados. Os estados acima da rota, definida pelas setas, sao
chamados de estados superiores desbalanceados e os estados abaixo da rota sao chamados

de estados inferiores desbalanceados.

O método de solugao recursiva para sistemas de dois processadores comeca resol-
vendo as probabilidades de estado pré-normalizadas dos estados de fronteira externa ao
longo da coluna N;j ou linha N, como pode ser visto na Figura 3.3, em termos de algum
valor inicial arbitrario atribuido ao estado (N1, N2). A Equagao de Balango Global (EBG)
utilizada no algoritmo define que, para cada estado de uma rede de filas em equilibrio, o
somatorio dos fluxos que saem de um estado ¢é igual ao somatério dos fluxos que chegam a
esse estado (BOLCH et al., 2006). Esta conservagao do fluxo em estado estacionario pode

ser escrita como:

> mPy=> Py (3.13)
J#1 J#i
A EBG para o estado (N7, Ny) é entdo encontrada e usada para resolver a probabi-
lidade pré-normalizada do estado anterior(Ny, N3), onde a fun¢ao anterior(i, j) mapeia
o estado balanceado (i,7) em seu estado equilibrado anterior na linha de politica. Por

exemplo, anterior(Ny, No) = (Ny, No—1) na Figura 3.3. O método procede recursivamente,
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resolvendo os estados ao longo de uma coluna ou uma linha até anterior(i,j) = (0,0).
Todas as probabilidades previamente calculadas sao entao normalizadas. Este método

recursivo é descrito pelo Algoritmo 1.

Algoritmo 3: Método recursivo

1 Faga (4,j) = (N1, Na), onde N; é o nimero maximo de tarefas na fila 1, Ny o
nimero maximo de tarefas na fila 2, e (4, j) é o estado atual definido pelo
algoritmo de roteamento;

2 Faga P,; = Constante (algum valor arbitrario);

3 para K = Ny + Ny até 1 faga

4 (7', j") = anterior (i,7), onde (i, ') é o estado anterior;

5 se i = i’ entao

6 Py; = X, onde X é uma variavel que representa uma probabilidade de

estado limite temporariamente desconhecida;

7 para I =1 até 1 — 1 faga

8 Calcular EBG para o estado (I — 1, j) para encontrar Pyj;
9 fim

10 Calcular EBG para o estado (¢ — 1, j), para encontrar X;
11 fim
12 se j = 7' entao

13 Py = X;

14 para J =1 até j — 1 faga

15 Calcular EBG para o estado (¢, — 1), para encontrar P, ;
16 fim

17 Calcular EBG para o estado (i,j — 1), para encontrar X;

18 fim

19 Calcular EBG para o estado (4, j), para encontrar Py i

0 | (i) = ()
21 fim

22 Normalizar todo F;;.

Conforme definido pelo algoritmo recursivo, inicialmente os indices (7,j), que
representam as filas 1 e 2 do sistema representado na Figura 3.3, sdo inicializados com (NN,
N3). Assim, para o caso em exemplo, onde N; = Ny = 3 tem-se os indices (7,j) = (3, 3) e
(7,7") = (3, 2). Os valores de (i,j) e (7, j') sao atualizados a cada itera¢ao do algoritmo
recursivo. P;; é a probabilidade de o sistema estar, em regime permanente (estacionério),
no estado (¢, 7). Para encontrar o valor TT, cujo calculo depende do valor de P;; para

todos os valores de 7 e j utiliza-se o algoritmo recursivo com o objetivo de calcular a matriz
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P;;, representada a seguir:

FPos P13 Py Pss
Py Py Py P

Pij — o2 [z a2 Fa2) (3.14)
Poo Pun Pn Py

POO PlO P20 PO3

Conforme o algoritmo recursivo, o valor de P33 pode ser definido por uma constante
com valor arbitrario. Fazendo P33 = 1, e i = 4/, os valores de Py3, Pi3 e Pa3 sao calculados
recursivamente. A recursao baseia-se em escrever as equagoes de balanceamento global
(EBGs) para cada uma dessas varidveis e fazer substitui¢oes sucessivas até obter seus
valores numéricos. Esse problema de recursao pode ser resolvido por meio da solucao

numérica do sistema linear definido pelas EBGs, apresentadas a seguir:

Pos(A+ 1) = Pigp,
Pis(A + p1 + po) = PosA + Paspua, (3.15)
Pog( N+ p11 + p2) = PisA + Pssp.

Visto que o valor de Ps3 foi inicialmente definido, tém-se um sistema com trés
equagoes e trés incognitas. Esse sistema de equagoes lineares pode ser escrito em uma
forma matricial, do tipo Ax = y, onde A é uma matriz tridiagonal com os valores das
taxas de transigoes entre os estados, x é o vetor de incognitas e y é um vetor com valores
obtidos através da recursao, ou seja, valores obtidos em iteragoes anteriores do algoritmo

recursivo. Assim, tem-se:

A+ U2 —[Ll 0 P03 0
—A A + 1 + 2 1251 P13 = 0 . (316)
0 —A At 1+ pa| | P i Ps3

Depois de obtidos os valores de Fy3, Pi3 € Pag, escreve-se a EBG de P;; para obter
o valor de Py, ou seja, escreve-se a EBG de P33 para obter o valor de P, e o valor de
(i,7) e (7, j") e uma nova iteragao do algoritmo é realizada até que todas as probabilidades
sejam calculadas. Um sistema linear geral para o calculo das probabilidades pode ser

escrito como:

A+ pio —pl 0 0 Fo; paFogj+1)
A A+ Ape - 0 Py B paPr(jrn) P
0 —H1 : :

0 0 A A+ e Pi—1); p Py + paP(i — 1) (5 + 1)

(3.17)
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A+ po —pl 0 0 Pio p2Fiv1y0
=X ANt e 0 Py | po Py Iy
0 ' : —H1 : :
0 0 =X A g Pyi-1) p P4 1)(j — 1) + pe Py
(3.18)

Obtida todas as EBGs para os estados do sistema representado na Figura 3.3

pode-se encontrar os valores de Pj;. Fazendo A = 1, pu; = 1,2 e i = 1 obtém-se os seguintes

valores para a matriz P;;:

0,000874 0,001457 0,003157
0,008847 0,014017 0,028791
0,081515 0,128486 0,059725
0,374260 0,243954 0,028294

3.3.4 Tempo Médio de Permanéncia no Sistema

0.007205
0,012693
0,004623|
0,002102

(3.19)

Foram utilizados conceitos de teoria de filas e cadeias de Markov para calcular

tempo médio de permanéncia no sistema (TT). Sabe-se que:

M@:?ﬂmﬂm%

(3.20)

onde k é o nimero de tarefas na i-ésima fila e m;(k) representa a probabilidade de estado

em regime permanente relativo ao valor k. O niimero médio de tarefas na i-ésima fila é

obtido como se segue:

O valor de TT para a i-ésima fila é entao calculado (BOLCH et al., 2006):

k=1

(3.21)

(3.22)

onde \; é a taxa de chegada para a i-ésima fila. Para o caso em analise, sistema heterogéneo

com duas filas e dois servidores, onde a matriz de probabilidades em regime estacionario é

obtida, tem-se:

Ny Nj

K = Z Z(lz + co) * -Plicoy

1=0 c=0

(3.23)
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onde [; e ¢, sao, respectivamente, os indices que representam as linhas e as colunas da

matriz de probabilidades P;; .

3.4 Politica com Enfileiramento Baseado em Limiar

Nesta secao é apresentado um modelo de controle dinamico de carga que utiliza
uma politica de enfileiramento baseado em um limiar proposto por (LIN; KUMAR,
1984),(LARSEN; AGRAWALA, 1983). Essa politica de controle dindmico é definida para
agendar clientes que chegam ao sistema e podem descritos por meio de processos Poisson
em um conjunto de dois servidores heterogéneos, cujas taxas de servico sao distintas, mas
ambas podem ser modeladas por uma distribui¢do exponencial, onde, p; # ps. O modelo
possui um servidor rapido e outro lento. O servidor mais lento é invocado em resposta
ao carregamento instantaneo do sistema, medido pelo comprimento da fila de clientes
em espera. Em uma politica de enfileiramento baseado em um limiar, um comprimento
especifico da fila é identificado como um limite, além do qual o servidor mais lento é
chamado. O servidor mais lento permanece ocupado até concluir o servigo em um cliente e
o comprimento da fila é menor que o limite de chamada (LARSEN; AGRAWALA, 1983).

3.4.1 Enfileiramento

Considere o sistema de enfileiramento composto por dois servidores visto na Figura
3.4. Supoe-se que o processo de chegada ao né de origem seja Poissoniano com taxa de
chegada A e que os tempos de servico sejam distribuidos exponencialmente com taxa média
i, (i =1,2). Sem perda de generalidade, assume-se o < p; . Para garantir a estabilidade,

também deve-se assumir que A < ps + 1. Uma disciplina de fila baseado em um limiar é

O Partidas
Hq

descrita da seguinte maneira:

Chegadas

A

O Partidas
Hz

Figura 3.4 — Sistema de enfileiramento.

Disciplina da fila: quando chega uma tarefa ela pode encontrar o seguinte:

1) Ambos os servidores ociosos: a tarefa é despachada para o servidor 1, desde que

o servidor 1 oferega um servigo mais rapido, em média.
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2) Ambos os servidores ocupados: a tarefa esta na fila no buffer.

3) Servidor 1 ocupado e servidor 2 ocioso: a tarefa estd na fila no buffer. Se o
numero de clientes no buffer exceder L, uma tarefa serd despachada para o servidor 2.
Todos os clientes em espera que chegaram apoés essa tarefa avancam uma posigao. O

nimero inteiro positivo L é chamado de limite do sistema.

Assim, sempre que o servidor 2 estiver disponivel, ele comegara a servir uma nova
tarefa se, e somente se, o nimero de clientes em espera exceder L. Quando o servidor 1
estiver disponivel, ele sera iniciado servindo a primeira tarefa no buffer, independentemente
do ntimero total de tarefas em espera. Observe que a disciplina acima mantém o servidor
mais rapido ocupado sempre que possivel. Foi demonstrado que esta ¢ uma condicao
necessaria para a politica 6tima (LIN; KUMAR, 1984). O atraso esperado na fila é obtido

em termos dos parametros do sistema A, p1, g2 e o valor limite L.

3.4.2 Tempo Médio de Permanéncia no Sistema

Uma expressao explicita para o tempo médio de permanéncia no sistema (77" é
obtida usando a técnica apresentada em (NI; HWANG, 1985), (KRISHNAMOORTHI,
1963), (ILTADIS; LIEN, 1988).

Seja s = (g, s1, S2) 0 estado do sistema de filas onde:
so = numero de clientes no buffer,
sj= 1 ou 0, dependendo de o servidor j estar ocupado ou ocioso.

Esse sistema composto por dois servidores pode ser modelado por um processo de
nascimento e morte. Um processo de nascimento e morte é o caso especial de um processo
de Markov, no qual as transicoes do estado s; sao permitidas apenas para os estados
vizinhos s;4+; e s;_1 (KLEINROCK, 1975).

O diagrama de transicao de estados correspondente esta representado na Figura
3.5. Primeiro, deriva-se o nimero esperado de clientes no sistema, depois calcula-se o
tempo médio do sistema. No diagrama nota-se que a primeira tarefa é despachada para
o servidor mais rapido com uma taxa de servigo p;. O servidor mais lento permanece
inativo enquanto o tamanho da fila com clientes em espera no buffer for igual a um valor
limiar pré-determinado L — 1. Quando o tamanho da fila excede L, e o servidor mais
rapido estiver ocupado, as tarefas sao despachadas para o servidor mais lento com taxa de
servico pg. Se o nimero de clientes no buffer for inferior a L quando o periodo de servigo

do servidor mais lento terminar, o servidor mais lento torna-se ocioso.
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Hq+ Hg

Figura 3.5 — Diagrama de transicao de estado resultante de uma politica do baseado em
um limiar com limite L adaptada de (LIN; KUMAR, 1984).

Para melhor compreensao da politica de roteamento, observe os estados em destaque
na Figura 3.5. O primeiro cliente que chega ao sistema no estado s = (0,0, 0) com uma taxa
A ¢é atendido pelo servidor mais rdpido com uma taxa de servigo p;. No estado s = (0, 1,0)
o servidor mais rapido esta ocupado enquanto que, o servidor mais lento esta ocioso. No
estado s = (1,1,0) ha um cliente na fila de espera e apenas o servidor mais rapido esta
ocupado. Se os préximos clientes que chegam ao sistema encontrarem o servidor mais
rapido ocupado e a fila de espera com o limite L pré-determinado excedido, eles sao entao
atendidos pelo servidor mais lento com uma taxa j, como pode ser observado nos estados
s=(L,1,1) e s=(L+1,1,1). Se o numero de clientes na fila de espera diminuir para
um valor inferior a L quando o servidor mais lento atender todos os clientes, ele entao

torna-se ocioso até que o nimero de clientes exceda novamente o limite L.

Seja p(s) a probabilidade de estado estacionario do estado s. A intensidade do

trafego ou o fator de utilizagdo p é definido como:

A
p=—-—. (3.24)
M1+ o
Enquanto p < 1, o sistema tera probabilidades de estado estacionario para s. As

probabilidades de estado em equilibrio podem ser expressas como:

p(k,1,0) = py(db — eyt — ™) 0< k<L, (3.25)
d

p(k,1,1) = pr (e + conh™) 0<k<L, (3.27)
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p(k,1,1) = P Pp(L,1,1) k> L, (3.28)
onde:
A+ py A+ po — /(AN + g+ p2)? — 44
0y = M1 f2 \/( f1 + H2) Ml’ (3.29a)
241
A g+ po 4 /(A + g+ pe)? — 4N
gy = MR VO 1+ o) m (3.20b)
21
L+2 L+2
a4 cam A
d=—" T 2 p=p0,0,1), b= " (3.29¢)
1— -1
=—Hn =" (3.29d)
T2 — T2 — 1
e:
2 . .
S {5 U+ (15, - 1)) A Em
j=1
pr = (3.30)
2 L+1 L 2 14 )\ _
];ij {( + )m+fp} = 1.
O numero esperado de clientes no sistema é obtido por:
L 00
Kn] =p(0,0,1) + > (k+ 1)p(k, 1,0) + >_(k + 2)p(k, 1, 1). (3.31)
k=0 k=0
Pela férmula de Little (KLEINROCK, 1975) tem-se que o T'T é dado por:
K[n]=A*TT,
K (3.32)
rp_ K0
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o TT é entdo obtido:

2 ) )
8 n e {15 - B L D o hm Ot - - e A

TT =
2 . .
By omt {B I+ (5 - DL+ )+ - ), A=m

p 1-n;

(3.33)

O TT expressa o tempo médio de permanéncia no sistema, considerando o atraso
médio das tarefas na fila, o comprimento da fila fixado pelo limite L, a taxa chegadas de

tarefas no sistema e as taxas de servigos de ambos os servidores.

3.5 Politica de Juncao a Fila Mais Curta

Em sistemas distribuidos e redes de comunicacao, a politica de juncao a fila mais
curta (JSQ) tem sido usada como mecanismo bésico de balanceamento de carga ou rotea-
mento de tarefas. Ela tem varias aplicagoes nos processos de planejamento de capacidade,
dimensionamento do sistema, detec¢ao de congestionamentos, estudo do desempenho de
diferentes arquiteturas de multiprocessadores, entre outras (LIN; RAGHAVENDRA, 1996).
No entanto, uma grande desvantagem da politica JSQ é que, quando aplicada a um sistema
que consiste em um grande niimero de servidores, ela necessita das informagoes de estado
de todos os servidores do sistema para tomar decisdes de atribuicao de tarefas. O uso de
algoritmos dinamicos randomizados é uma forma de evitar a exigéncia de informacgoes
sobre todas as ocupagoes dos servidores (MUKHOPADHYAY; MAZUMDAR, 2015).

O sistema de enfileiramento considerado pela politica JSQ é modelado por um
sistema heterogéneo de multiplos processadores como mostrado na Figura 3.6. O sistema
é composto por 2 servidores, com tempo de processamento exponencial e taxa média
de atendimento p;, assim o processo de saida de tarefas do sistema segue um processo
de Poisson. O tempo entre as chegadas de tarefas também é caracterizado por uma
distribuigdo exponencial com taxa média A. A disciplina seguida pelas filas é do tipo FCFS

(F'irst-Come-First-Served). Para garantir a estabilidade deve-se assumir que A < pg + fi1.
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Despachants
de tarefas

Figura 3.6 — Sistema heterogéneo com a politica JSQ.

Um despachante de tarefas é utilizado para atribuir tarefas as filas de espera. No
instante da chegada a tarefa é atribuida a fila com o menor niimero de tarefas. Sejam n; e
ny o0 numero de tarefas na fila 1 e 2, respectivamente. A politica de roteamento JSQ pode

ser declarada da seguinte maneira:

e se ny < ng, atribui uma tarefa que chega ao sistema a fila 1, e a fila 2 caso contrério;

® se 0 my = ng, atribui a préxima tarefa a fila com maior taxa de servigo u;, i = (1, 2).

Observe que quando o nimero de tarefas ¢ o mesmo para as duas filas a proxima
tarefa que chega ao sistema é atribuida ao servidor mais rapido, garantindo um menor
tempo de espera para as demais tarefas que chegaram ao sistema. A politica JSQ é baseada
nas informacgoes de estado do sistema para melhorar o desempenho, uma vez que sempre
sera necessario conhecer a quantidade de tarefas nas filas de espera. A politica JSQ é
modelada aqui como um processo de Markov bidimensional sobre os estados s(n, ny). Na

Figura 3.7 é apresentado o diagrama de transicao de estados para 3 =2 e us = 1.

Fila 2

A Fila1

Figura 3.7 — Diagrama de transicao de estados para um sistema com dois processadores
heterogéneos onde py = 2 e puy = 1.
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As probabilidades de estado em equilibrio, necessarias para se calcular o tempo
total de permanéncia das tarefas no sistema (7'7T"), foram obtidas utilizando a técnica
recursiva apresentada na secao 3.3.3. Apés obtida a matriz de probabilidades o T'T é entao

calculado como mostrado na secao 3.3.4.
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4 Balanceamento de Carga Aplicado nas Ma-

ternidades

Nesta secao, é descrito o modelo de simulagao utilizado. Sao mostrados os resultados
das simulagoes do balanceamento de carga aplicado ao sistema perinatal. Por fim, os

resultados obtidos sao analisados, comparados e discutidos.

4.1 Modelo de Simulacao

A rede perinatal do cenario proposto apresentada na Figura 2.1 pode ser estendida
para Figura 4.1. As taxas de chegadas de gestantes as maternidades sao definidas pelos
parametros A\; e Ao, onde a taxa total de chegada ao sistema é A\=\;+X5. As taxas de
atendimento nas maternidades M; e My sdo definidas pelos pardmetros pq e po. A tomada
de decisoes é baseada na carga de chegada das gestantes as maternidades. Ao chegar
em uma das duas maternidades, no processo de atendimento e admissao, é verificada a
disponibilidade dos servigos utilizando os algoritmos de balanceamento de carga, caso
a gestante seja admitida na maternidade em que teve o primeiro atendimento, ela é
direcionada para os cuidados internos da maternidade. No caso de rejeicao, a gestante é

direcionada para a segunda maternidade.

Centro
de
decisao
|TTTTTTI T 1 Hi
Mo IXI a
| N
i %  F
Chegadas ! w
i ity
| 1%
A2 g e
i i I'Il

Figura 4.1 — Rede perinatal composta por duas maternidades.

Os algoritmos de balanceamento de carga foram aplicados ao sistema perinatal
com base em duas maternidades, levando em conta o processo de chegada, admissao e
rejeicao de gestantes a ambas as maternidades, o que é representado pela Figura 4.1. Além

disso, com o objetivo de modelar o processo de admissao nas etapas internas de uma



Capitulo 4. Balanceamento de Carga Aplicado nas Maternidades 64

maternidade, conforme ilustrado na Figura 2.2, aplicou-se dados estatisticos obtidos das
duas maternidades para escalonar as gestantes entre CO e CC. Entende-se que apos a
admissao de uma gestante em uma maternidade, ha algumas possiveis salas de atendimento
onde ela pode ser encaminhada, e isso também exige equilibrio de carga. Por exemplo,
quer seja necessario que a gestante va para a UTI, o algoritmo é aplicado com base na

carga necessaria e nos recursos das maternidades.

Considerando dados coletados de duas maternidades anonimas de Goiania, pode-se
obter a taxa média de chegadas de gestantes por dia baseado no niimero de atendimentos
e procedimentos realizados dentro de certo periodo. Na Tabela 4.1 sao apresentados as

taxas médias de atendimentos, de partos normais e de cesareas nas duas maternidades.

Tabela 4.1 — Ntumero médio estimado de procedimentos por dia.

Tipo de servigo Maternidade 1 | Maternidade 2
Atendimentos 31,4 14,2

Partos normais 7,9 5,4

Partos cirtrgicos (cesareas) | 5,3 3,2

Os dados obtidos relativos as taxas de chegadas, aos atendimentos e aos procedimen-
tos realizados nas duas maternidades foram utilizados como entrada para as simulagoes da
rede perinatal. As taxas de servigos foram obtidas de acordo com a quantidade de leitos de

internacao, leitos para partos e leitos de UTI disponiveis em cada uma das maternidades.

4.2 Resultados e Discussoes

Alguns cendarios sao analisados e os resultados discutidos e comparados. A Tabela

4.2 apresenta os algoritmos e os parametros do sistema utilizados para as simulagoes.

Tabela 4.2 — Parametros do Sistema.

Simbolo Descricao

i Taxa de servico das maternidades

A Taxa de chegadas de gestantes

T Média de permanéncia na maternidade

PR Roteamento proporcional

R Politica de tempo minimo de resposta

T Politica de tempo minimo do sistema

TP Politica de maxima vazao

L Politica com enfileiramento baseado em Limiar
JSQ Politica de juncao a fila mais curta

HBB — LB Politica inspirada no comportamento das abelhas
M; Maternidades
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4.2.1 Primeiro Cenario

Neste cenario foi utilizado os dados reais informados na Tabela 4.1, exceto que,
nenhuma das maternidades possuem UTIs para maes, o que foi incluido apenas para as

simulagoes. Para esta simulacao foi possivel considerar que:

M; possui uma quantidade maior de leitos em relacao a Ms. Portanto, gy > puo;

Ambas possuem Centros de Obstetricia;

Ambas possuem Centro Cirtrgico;

M; e My possuem UTIs para as maes.

Na primeira etapa foram aplicados os algoritmos de roteamento para as gestantes
que chegam ao sistema perinatal, a fim de decidir em qual maternidade, M; ou M, elas
serao admitidas. A Figura 4.2 apresenta a curva de TT para A\; = 31 e Ay = 14 , onde )\,
e Ay sao as taxas de chegadas de gestantes por dia em M; e My, respectivamente. Como
definido p1; > o, sendo que p; é a taxa de atendimentos em um dia, de acordo com a

disponibilidade dos recursos nas duas maternidades.
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o005+ = = ’___.:"_;.-\S-: — 4
e T ___-_:;_..1‘-----!-"“‘e —
—— T AR al - —
O —— = T L L L
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Taxa de Chegada

Figura 4.2 — TT para os algoritmos de roteamento PR, R, T, TP, L=5, L=10, JSQ e
HBB-LB com p; = 40 e pp = 17 para admissao a uma das maternidades

Uma vez concluida a admissao das gestantes em uma das duas maternidades,
utilizou-se o algoritmo em cada uma individualmente, de acordo com a carga de gestantes

que necessitavam ir para o CC ou para o CO. Admitiu-se que, seja para a fila de CO
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ou CC, sempre havera uma gestante em espera aguardando parto normal ou cesarea. A

Figura 4.3 apresenta as curvas de TT para M; e My no balanceamento de carga entre CO

e CC.
0.35 T T T T
————— T
R /
03 |- - -TP -
_____ PR /
L=5 !
0.25 | L=10
.......... Jsa
— — —HBB-LB

Taxa de Chegada

(a) Mj com g =25e us = 5,5

Figura 4.3 — T'T para os algoritmos de roteamento PR, R, T, TP, L=5, L=10,

HBB-LB para CO e CC.
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As duas maternidades possuem UTIs para as maes, portanto, as taxas de servigos

11 € o estdo de acordo com a carga exigida. As taxas de servigos para as UTIs sao baixas,

dado que, o tempo de permanéncia nessas alas sdo altos. A Figura 4.4 apresenta as curvas

de TT para admissao as UTIs.

Taxa de chegadas por dia

(a) My com pg =5 e pg =2

— — —HBB-LB

(b) My com p; =5 e pe = 0,5

1 15 2 25 3 .3.5
Taxa de chegadas por dia

4.5

Figura 4.4 — TT para os algoritmos de roteamento PR, R, T, TP, L=5, L=10, JSQ e

HBB-LB para as UTIs.

4.2.2 Segundo Cenario

Para este cenario, os dados relativos ao tempo de chegadas, os tempos de servigos e

capacidade foram escolhidas considerando valores menores que os dados reais, levando em
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consideragao carga de gestantes que entram no sistema moderada. Considerou-se também

que:

M; possui uma quantidade maior de leitos em relacao a My. Portanto, p; > puo;

Ambas possuem Centros de Obstetricia;

Ambas possuem Centro Cirtrgico;

M; e M5 possuem UTIs para as maes.

Na primeira etapa, de admissao a uma das duas maternidades, como definido
i1 > o, onde M; possui uma quantidade maior de leitos que M,. A Figura 4.5 apresenta
a curva de TT para Ay = 20 e Ay = 12.
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Figura 4.5 — TT para os algoritmos de roteamento PR, R, T, TP, L=5, L=10, JSQ e
HBB-LB com py = 25 e pp = 15 para admissao a uma das maternidades.

Na segunda etapa considerou-se que em M; a capacidade oferecida para partos no
CC é baixa, portanto o valor de us é relativamente pequeno. My possui CO e CC entao
os valores de j; e o estdo de acordo com cenario de simulagao proposto. A Figura 4.6

apresenta as curvas de TT obtidas para esta etapa.
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Figura 4.6 — TT para os algoritmos de roteamento PR, R, T, TP, L=5, L=10, JSQ e
HBB-LB para CO e CC.

Assim como no primeiro cendrio, considerou-se que as duas maternidades possuem

UTTIs para as maes. A Figura 4.7 apresenta as curvas de TT para admissao as UTIs.
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Figura 4.7 — T'T para os algoritmos de roteamento PR, R, T, TP, L=5, L=10 para as
UTlIs.

Analisando os resultados obtidos observa-se que, dentre os algoritmos de roteamento
PR, R, T, TP, L =5, L = 10 e JSQ o TP é o que apresenta menor TT em todas as
etapas simuladas para o sistema perinatal. A eficiéncia desse algoritmo é mais evidente
a medida que A aumenta. Isso se deve ao fato de que o algoritmo TP considera o efeito
da taxa de chegada. O sistema alcanga um desempenho melhor sob condigoes de carga
pesada quando a quantidade de processamento total é utilizada. Os algoritmos R, T e
JSQ levam em consideracao apenas as taxas de servigos das maternidades ou a quantidade

de gestantes na fila ndo conhecendo, portanto, o comportamento das taxas de chegadas. O



Capitulo 4. Balanceamento de Carga Aplicado nas Maternidades 69

algoritmo HBB-LB obteve resultados melhores que o algoritmo TP conseguindo reduzir
ainda mais o tempo de permanéncia das gestantes nas maternidades. Esse algoritmo
atualiza as informagoes da capacidade de cada maternidade ao longo do tempo, sendo
possivel prever quando uma maternidade estara sobrecarregada. Quando ha a sobrecarga
de uma das maternidades, é feito o balanceamento das gestantes que estao na fila de espera
sendo possivel melhorar o tempo de resposta dos servigos oferecidos. Portanto, o algoritmo

HBB-LB provou ser eficiente, diminuindo o tempo de permanéncia das gestantes na rede.

Quanto a politica de controle baseado em um limiar, o T'T cresce a medida que os
valores das taxas de servico u; e po das duas maternidades se aproximam, e o comprimento
da fila definida por um limite L aumenta. Essa politica torna-se eficaz quando a maternidade
com atendimento mais rapido possui taxas de servigos relativamente maiores que as taxas
do servidor lento e o limite da fila L nao for alto. A maternidade com atendimento lento
sO receberd a gestante quando o limite da fila L exceder, portanto, quanto maior for esse
limite L, a tendéncia é que, as gestantes fiquem mais tempo na fila de espera até serem

atendidas.

4.3 Tempo Médio de Permanéncia na Maternidade

O tempo médio de permanéncia representa o periodo médio em dias que as gestantes
permanecem internadas na maternidade. Muitos fatores estao associados ao intervalo de
tempo de internagao, como o tipo do parto e a classificacdo de risco. No SUS observou-se,
para o periodo de 2008 a 2012, uma média de permanéncia para partos normais de 2,0
dias e para partos cesareos de 2,6 dias (SAUDE, 2012). As médias de permanéncia para as
gestagoes de alto risco foram mais elevadas, situando-se em 3,2 dias para partos normais
e 4,2 dias para partos cesareos. O tempo médio de permanéncia considerando ambos os
partos, em gestacoes de baixo e alto risco, foi de 2,3 dias nesse periodo. Segundo os dados
informados pelas duas maternidades andnimas, o tempo de permanéncia das gestantes no
periodo analisado foi de 3,5 dias para a maternidade M; e 3 dias para a maternidade M.
Esses valores se apresentam maiores do que o tempo médio de permanéncia observado no
pais. Os tempos médios de permanéncia obtidos para o primeiro cenério sao apresentados
na Tabela 4.3.
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Tabela 4.3 — Tempo médio de permanéncia para o primeiro cenario

Algoritmo ‘ Maternidade 1 ‘ Maternidade 2 ‘ Meédia do Sistema
Real 3,5 3 3,25

PR 1,65 2,36 2,0

R 1,16 1,53 1,34

T 1,29 1,93 1,56

TP 1,13 1,40 1,26

L5 1,47 1,61 1,54

L10 2,19 1,75 1,97

JSQ 1,15 1,88 1,51

HBB-LB 1,10 1,34 1,22

O tempo médio de permanéncia foi entre 1,22 e 2,0 dias, valores estes que se

apresentaram na maioria dos algoritmos utilizados, melhores que os dados reais apresen-
tados pelo SUS. Os tempos médios de permanéncia obtidos para o segundo cenario sao

apresentados na Tabela 4.4.

Tabela 4.4 — Tempo médio de permanéncia para o segundo cenario

Algoritmo ‘ Maternidade 1 ‘ Maternidade 2 ‘ Média do Sistema
Real 3,5 3 3,25
PR 2,53 2,08 2,30
R 1,52 1,35 1,43
T 1,64 1,32 1,48
TP 1,40 1,16 1,28
L5 1,54 1,61 1,57
L10 1,84 2,42 2,13
JSQ 1,93 1,46 1,69
HBB-LB 1,38 1,15 1,26

Para o segundo cenario a média de permanéncia obtida situou-se entre 1,26 dias a

2,3 dias. Analisando os resultados obtidos é possivel considerar que foram satisfatorios, pois
sao compativeis com os dados reais e mostram o quao importante pode ser um algoritmo
de balanceamento de carga. O algoritmo HBB-LB foi um dos algoritmos que apresentou
melhores valores do que os dados reais, conseguindo reduzir o tempo de permanéncia das
gestantes nas maternidades. O tempo médio total do sistema foi menor que os outros

algoritmos, sendo mais eficiente a medida que as taxas de chegada aumentam.

Portanto, em um sistema perinatal que enfrenta problemas de alocagao e aten-
dimento de gestantes exatamente devido as altas taxas de chegadas e uma quantidade
limitada de recursos para atender a demanda, modelos de roteamento podem ser aplicados
obtendo-se resultados satisfatorios, ja que as taxas de chegadas A sdao tratadas a fim de

melhorar o desempenho do sistema diminuindo o tempo em que as gestantes permanecem
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na rede. Diminuir o tempo de permanéncia em qualquer unidade hospitalar é algo essencial.
Os gastos com internacoes representam uma grande fatia dos gastos com assisténcia
a saide no Brasil. Vale ressaltar ainda, que, quanto ao nimero de dias de internagao,
nem sempre mais significa melhor. Uma melhor geréncia da média de permanéncia é
fundamental para manter o bom desempenho de uma unidade hospitalar. Em relacao
as maternidades, diminuir esse indicador contribui para manter o equilibrio financeiro, a
qualidade da assisténcia e a seguranca das gestantes, além da otimizacao dos processos
internos e a reducao do indice de infecgoes e perdas. Os algoritmos de balanceamento de
carga se mostraram estratégias interessantes para diminuir esse tempo de internacao das

gestantes em maternidades.

4.4 Simulacao de Eventos Discretos

Nesta secao é apresentado um modelo de simulagao de eventos discretos com o
objetivo de consolidar os resultados obtidos pelos algoritmos de balanceamento de carga.
E feito uma analise do tempo nas filas de espera das unidades perinatais e do tempo total
de permanéncia das gestantes na rede perinatal. Os resultados obtidos para o tempo de
permanéncia sao comparados com os resultados obtidos pelos algoritmos de balanceamento

de carga descritos na secao 4.

4.4.1 Caracterizacao do Modelo

A sequéncia légica de funcionamento da rede perinatal aqui simulada é representada
nas Figuras 2.1 e 2.2 descritas na secao 2. Na primeira etapa, quando as gestantes
chegam ao sistema é feito o escalonamento destas a uma das duas maternidades como é
representado na Figura 4.8. Nesta etapa da simulacao, as gestantes sao direcionadas a
uma das duas maternidades de acordo com a disponibilidade de leitos e recursos, o que
¢ feito proporcionalmente as suas capacidades. O tempo entre as chegadas de gestantes

obedece a uma distribuicdo exponencial.

Figura 4.8 — Escalonamento de gestantes a uma das duas maternidades.

Apébs a admissao das gestantes a uma das duas maternidades como pode ser

observado na Figura 2.2 elas s@o encaminhadas para os leitos pré-parto. No entanto, antes
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disso, elas passam por uma andlise de risco onde é verificado o quadro clinico e a urgéncia
do parto. Quando o parto é considerado de emergéncia as gestantes sao direcionadas para
o CC ou CO de acordo com risco do parto. Considerou-se que o tempo médio de espera
na recepcao é de 30 minutos. Além disso, o tempo médio para realizagdo do parto normal
dura em média 1 hora, e do parto cirurgico dura em média 2 horas. Foi estabelecido que,
10% das gestantes que sao admitidas a uma das duas maternidades sdo submetidas ao
parto de emergéncia onde, em 70% dos casos sao realizados partos ceséreos e 30% sao
partos normais. As gestantes que nao sao submetidas ao parto de emergéncia passam por
uma avaliagdo do quadro clinico antes de serem encaminhadas para o CO ou CC. A média
de realizacao de partos normais em hospitais e maternidades publicas esta em torno de
60% a 70% o que nao é a taxa idealizada pela comunidade médica internacional. Diante
disso, foi definido na simulacao a proporcao dos partos realizados nas duas maternidades
onde 60% dos partos sao normais e 30% sao cesareas. A Figura 4.9 apresenta o modelo

simulado nessa etapa para as duas maternidades.
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Figura 4.9 — Escalonamento interno de gestantes a ao CO ou CC.

Apos o parto nos casos em que hé complicagdes no com risco de vida para a puérpera

esta pode ser deslocada para a UTI onde permanece até que se recupere totalmente. Caso

ela nao necessite de UTI ela é encaminhada ao leito pdés-parto até o momento da alta.

Aqui, considerou-se que em 5% dos casos as puérperas sao encaminhadas para UTI, onde
permanecem em média 10 dias. Caso nao haja complicagoes as puérperas sao encaminhadas
para os leitos pos-parto onde permanecem em observacao. Se o parto foi normal a puérpera

deve permanecer em média 24 horas em observacao e 48 horas em caso de parto cesareo
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antes de recebem alta da maternidade. A Figura 4.10 apresenta o modelo de simulado

para as duas maternidades.
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Figura 4.10 — Escalonamento de gestantes alta ou UTI.

O modelo de simulacao completo com todas as etapas percorridas pelas gestantes a
partir de sua admissao até sua alta é descrito na Figura 4.11. Foram simulados dois cenérios
descritos nas segoes 4.2.1 e 4.2.2 e o modelo utilizado foi o0 mesmo, apenas substituindo
as variaveis de entrada, como a taxa de chegadas de gestante e a capacidade de cada

maternidade.

Figura 4.11 — Modelo completo simulado.

Foram utilizados os dados de entrada de gestantes apresentados na Tabela 4.1.

Quanto aos parametros introduzidos no modelo tem-se que a maternidade M; possui
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A7 leitos obstétricos disponiveis, tanto para partos normais quanto para cesareas). A
maternidade My possui 30 leitos. A Tabela 4.5 apresenta os recursos disponiveis nas

maternidades diariamente utilizados na simulacao.

Tabela 4.5 — Ntumero de leitos e pessoal por dia.

Descrigao ‘ Maternidade 1 ‘ Maternidade 2
Leitos obstétricos ( parto normal e cesdrea) | 47 30
Enfermeiros(as) e Técnicos(as) 15 10

Médico Obstetra 5 5

Médico Pediatra 4 4

O modelo de simulacao foi construido no software Rockwell Arena 15.1 em sua
versao para estudantes. Os resultados sao testados em um computador com processador
de 1,7 GHz e meméria RAM de 4GB. Para simular o sistema real com precisao, alguns
parametros importantes de simulagao devem ser determinados, tais como nimero de
réplicas, duragao da replicacao e periodo de aquecimento. Além disso, a determinacao de
intervalos de confianca para as variaveis de desempenho é um componente fundamental no
processo de andlise de resultados. Para isso, é possivel calcular a quantidade de replicagoes

que garantam um intervalo de confianga ideal usando a seguinte férmula:

X(n) £ty 11a 5 2(”>, (4.1)

n

onde Sy(n) é o desvio padrio estimado e X (n) é a média estimada para X;, Xs, ..., X,, valo-
res de um indicador para n replicagoes. O valor t,,_11_n/2 € 0 ponto critico da distribuigao
t com n — 1 graus de liberdade e uma cobertura igual a 1’70‘ Para garantir um intervalo

de confianca de 95% para os indicadores de desempenho sio necessarias 20 replicacoes.

A fim de determinar a duracdo da simulacdo e o periodo de aquecimento, foi
observado o intervalo de tempo em que os dados foram obtidos. O modelo de simulagao
pode alcancar rapidamente sua condi¢ao de estado estavel, pois as entidades do sistema
nao crescem exponencialmente no tempo. Portanto, o modelo de simulagao ¢ executado
com 20 réplicas, com uma duracao de execucao de 3 anos, sendo que o primeiro teve como

objetivo apenas preencher o sistema, sendo assim considerado periodo de aquecimento.

4.4.2 Resultados Computacionais

Nesta se¢ao, sao apresentados os resultados do modelo de simulacao de eventos
discretos e comparados aos resultados obtidos pelos algoritmos de balanceamento de carga.
Foram obtidos os tempos médios de espera em cada setor das maternidades. A Tabela 4.6
apresenta o tempo médio de permanéncia das gestantes nas filas dado em horas para o

primeiro cenario como descrito na secao 4.2.1.
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Tabela 4.6 — Tempo médio de espera nas filas em horas.

Fila ‘ Maternidade 1 ‘ Maternidade 2
Leitos pré-parto | 0,0013 0,0004

CC 2,64 4,74

CO 0,64 1,08

Leitos pos-parto | 0,41 0,70

UTI 6,96 7,49

O tempo de espera na maioria das filas se apresentaram baixos, porém, para CC o
tempo de espera foi considerado elevado dado que as gestantes que sao submetidas aos
partos cirtirgicos demandam maior urgéncia por se tratar de partos de alto risco. O tempo
de espera também foi considerado elevado para as puérperas que aguardam leitos de UTI,
ja que em muitos casos a transferéncia é de extrema urgéncia. Deve-se ressaltar que nao
foi modelado o falecimento de puérperas nessas filas, o que certamente pode ocorrer em
casos de longa espera. Também nao foi modelada a possibilidade do parto ser transferido

para outra maternidade, o que possivelmente impactaria no tempo médio de espera.

Também foram feitas simulagoes para o cenario descrito na segao 4.2.2. A Tabela

4.7 apresenta o tempo médio de permanéncia das gestantes nas filas dado em horas.

Tabela 4.7 — Tempo médio de espera nas filas em horas.

Fila ‘ Maternidade 1 ‘ Maternidade 2
Leitos pré-parto | 0,0006 0,00009

CC 2,62 4,70

CO 0,59 1,17

Leitos poés-parto | 0,39 0,79

UTI 1,54 0,12

O tempo de espera para UTI no segundo cenario é menor pois a taxa de gestantes
que sao atendidas pela maternidade M, é inferior em relagdo a M; dado que sua capacidade
fisica instalada é menor e a taxa de puérperas que necessitam de terapia intensiva pequena.
Quanto aos tempo de espera para CC, este ainda foi considerado alto para M;. O tempo
de espera conforme a categoria de risco é um indicador fundamental para eficiéncia da
maternidade. A reducdo dos tempos de espera, especialmente em casos graves, pode
melhorar a qualidade da assisténcia as gestantes, proporcionando menores indices de
complicacoes na hora do parto. Longos tempos de espera contribuem para a superlotacao
das maternidades, que podem levar a uma série de problemas, incluindo sofrimento para
as gestantes que esperam por atendimento, recusa de novas gestantes, alta tensao para a

equipe assistencial e 6bitos maternos e neonatais.

Também foram obtidos o tempo médio de permanéncia das gestantes na rede
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perinatal para os dois cenarios analisados. A Tabela 4.8 apresenta a comparacao entre os

tempos obtidos pela simulagao e pelos algoritmos de balanceamento de carga.

Tabela 4.8 — Tempo médio de permanéncia simulado.

Algoritmos ‘ Cenario 1 ‘ Cenario 2
Simulado no Arena 2,21 2,7

PR 2,0 2,30

R 1,34 1,43

T 1,56 1,48

TP 1,26 1,28

L5 1,54 1,57

L10 1,97 2,13

JSQ 1,51 1,69
HBB-LB 1,22 1,26

O tempo médio de permanéncia obtido pelo modelo de simulagao esteve préximo
do tempo médio real observado pelo SUS que é de 2,3 dias. No entanto, o tempo médio de
permanéncia real estimado apresentado pelas duas maternidades, M; = 3,5 dias e My = 3
dias, no periodo analisado, é maior que o tempo obtido nas simulagoes. Alguns fatores
contribuem para o tempo de permanéncia mais elevado, como a qualidade de servigo
oferecida e a quantidade de recursos disponibilizados pelas unidades. H4 também que se
considerar o quadro clinico das gestantes que chegam a essas unidades, ja que nao ¢ uma
variavel deterministica o que causa impacto na assiténcia e consequentemente no tempo

em que elas devem permanecer no sistema.

Observou ainda, que os tempos de permanéncia obtidos pelos algoritmos de ba-
lanceamento foram menores que os obtidos nas simulacoes. Nas simulac¢oes de eventos
discretos o critério para admissao a uma das duas maternidades foi baseado apenas na
capacidade de M; e My, e o encaminhamento das gestantes foi feito proporcionalmente a
quantidade de leitos e recursos disponiveis, enquanto que, nos algoritmos de balanceamento
de carga esse encaminhamento foi feito com base em politicas de roteamento. As politicas
de roteamento conseguem aplicar com maior eficiéncia o encaminhamento das gestantes

que entram no sistema o que diminui o tempo em que elas permanecem no sistema.
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5 Dimensionamento de Recursos nas Mater-

nidades

O aumento do niimero de nascimentos, a diminuicao dos leitos obstétricos e a con-
sequente superlotagao nas unidades perinatais levanta questoes relativas ao planejamento,
previsao e o calculo do tamanho adequado para estas unidades. A indisponibilidade de
leitos obstétricos, de leitos de UTI e de uma estrutura minima que ofereca assisténcia
as parturientes pode levar a rejeicao de internacao dessas pacientes e a necessidade de
transferéncias para outras maternidades. Uma gestante rejeitada de uma unidade perinatal
pode transbordar para outra unidade na mesma rede. Por conseguinte, uma maternidade
pode receber tanto as suas proprias pacientes como as pacientes que transbordam de

outras maternidades.

Como a demanda por servicos nas unidades perinatais aumenta significativamente,
apresenta-se como alternativa aumentar o nimero de leitos ou adequar a demanda ao
numero de leitos disponiveis, o que muitas vezes s6 é obtido a custa de baixas taxas de
ocupacao (JONES, 2012). Diante da diminui¢iao dos leitos obstétricos a melhor opgao
seria adequar o nimero de partos e atendimentos a capacidade fisica da unidade perinatal.
Geralmente, algumas maternidades elaboram, ao inicio de cada ano, um relatério de
producao estimada para cada més buscando regular o nimero de partos que poderao ser
realizados, o nimero de procedimentos cirurgicos e o nimero de atendimentos e demais
servicos oferecidos. No entanto, as taxas de superlotacdo estdo aumentando devido ao mal

planejamento da disponibilizacao dos recursos existentes.

As decisoes sobre o planejamento da capacidade nos hospitais sao tomadas geral-
mente sem o aporte de andlises quantitativas baseadas em estudos e modelos (LAFFEL;
BLUMENTHAL, 1989). O que explica a diminui¢do do ntimero de leitos obstétricos e
o aumento nas taxas de ocupacgao das unidades perinatais. A variabilidade no tempo
de permanéncia das gestantes nas unidades perinatais causam um grande impacto no
funcionamento diario dessas unidades e nos requisitos de capacidade. Se esta variabilidade
for desconsiderada durante a modelagem, surgirda uma representacao irrealista e estatica
da realidade (BRUIN et al., 2007).

O planejamento e o dimensionamento dos recursos em unidades hospitalares sao
amplamente abordados em diversos trabalhos sob a perspectiva da teoria de filas (GREEN
et al., 2006), (BRUIN et al., 2007), (TSEYTLIN, 2009) (BRUIN et al., 2010), (ZAIED,
2010), (YANKOVIC; GREEN, 2011), (VERICOURT; JENNINGS, 2011), (PEHLIVAN
et al., 2012), (MANDELBAUM,; MOMCILOVIC; TSEYTLIN, 2012), (PEHLIVAN; AU-
GUSTO; XIE, 2014), (PEHLIVAN, 2014), (ARMONY et al., 2015). Diversos autores
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ja estudaram o modelo de filas de espera com o uso da equacao de FErlang-B para o
dimensionamento de recursos em unidades hospitalares (GREEN; NGUYEN;, 2001), (HAR-
PER; SHAHANTI, 2002), (GORUNESCU; MCCLEAN; MILLARD, 2002), (KOKANGUL,
2008), (LI et al., 2009), (BRUIN et al., 2010), (BELCIUG; GORUNESCU, 2015), (ESSEN;
HOUDENHOVEN; HURINK, 2015). A equacao de Erlang-B possui varidveis importantes
que possibilitam o cédlculo de varias medidas de interesse para o planejamento tanto de

recursos humanos como da capacidade fisica dos servigos hospitalares.

Nesta secao ¢ descrito um modelo matematico de enfileiramento para o calculo e
estimativa da capacidade das unidades perinatais com base no tempo de permanéncia das

gestantes no sistema.

5.1 Modelo Matematico

Como ja foi introduzido, as pacientes de redes perinatais sdo urgentes, e, portanto,
uma capacidade de atendimento inadequada em uma maternidade faz com que a gestante
espere muito ou seja transferida para outra unidade, o que pode causar longas distancias
de deslocamento para outra unidade de satude resultando em rejei¢ao e transbordamento
de gestantes. Esse problema pode e deve ser evitado por meio de um apropriado dimensi-
onamento e operacao eficiente dos recursos disponiveis (PEHLIVAN; AUGUSTO; XIE,
2013).

Baseado na teoria de filas muitos estudos analisam modelos de atraso que sao apli-
cados para problemas de planejamento de capacidade em unidades hospitalares (GREEN;
NGUYEN, 2001), (GREEN, 2002),(BRUIN et al., 2010). O fluxo dos pacientes que en-
tram em uma fila de espera é analisado para quantificar a probabilidade de rejeicao e a
probabilidade de atraso, que sdo importantes medidas de desempenho para um sistema de
enfileiramento. O objetivo principal é encontrar solugoes para um melhor dimensionamento
e adequagao dos recursos existentes na unidade hospitalar. Como em uma unidade perinatal
a rejeicao de gestantes ¢ um problema real a ser evitado, um modelo de enfileiramento
adequado é o M/G/m/m que incorpora o bloqueio aos clientes que entram no sistema e

encontram todos os servidores ocupados.

5.1.1 Modelo de Enfileiramento M/G/m/m

Considere o sistema de enfileiramento M /M /m/m descrito na Figura 5.1. Os clientes
chegam de acordo com um processo de Poisson. O tempo entre as chegadas obedece a uma
distribuicao exponencial e os tempos de servigo sao exponencialmente distribuidos. Uma
fila M/M/m/m trata-se entdo de um sistema com m servidores e capacidade m, sem fila
de espera. Portanto, se os m servidores estiverem todos ocupados quando um novo cliente

chegar, ele sera perdido pois o sistema esta cheio, ocorrendo entao o bloqueio do sistema.
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Chegadas ,
Partidas

Perdas
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Figura 5.1 — Sistema de enfileiramento M/M/m/m.

O estado do sistema ¢ definido pelo nimero de clientes presentes no sistema e o
espaco de estado é finito. O estado pode ser descrito por um processo de nascimento e

morte para qual o diagrama de transicao de estados é mostrado na Figura 5.2.

,f—“w. f“u f‘H f‘H
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Figura 5.2 — Diagrama de transicao estados para um sistema M/M/m/m.

Seja pi a probabilidade de haver k clientes no sistema em um momento arbitrario
em equilibrio, onde £ = 0,1,2,...,m. As probabilidades de estado em equilibrio para

{pk;0 < k < m} podem ser expressas como:

up1 = )\p()v
Apk—1 + (k+ Dppryr = (A + kp)p + k, 1<k<m, (5.1)
APm—1 = MUPm.

Isto é equivalente ao conjunto:

onde:
A A2 1A,
- = Py o= .. = — (= 1<k<m. .
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A intensidade do trafego ou o fator de utilizacao p é definido como:

p= o (5.4)

Encontrando pg através da condi¢ao de normalizacao:

obtém-se a distribuicao de probabilidade para o nimero de clientes no sistema.

p" p"/m!
=pp— = = 1<k<m. 5.6
Pk pOm‘ ZZIZO pk//{f" = =m ( )

Esta é a distribuicdo de Poisson truncada. Os clientes que chegam quando todos os
servidores estao ocupados sdo bloqueados. A probabilidade de haver k clientes no sistema
imediatamente antes de uma chegada ¢é igual a probabilidade de haver k clientes no sistema
em um tempo arbitrario dado na Equagao (5.6) (WOLFF, 1989). Portanto, a probabilidade

de bloqueio, também conhecida como equagao de Erlang-B ou é dada por:

_ wm/ml
P = S O

Pode-se provar que também para uma distribuicao geral do tempo de servigo as

(5.7)

probabilidades P, sao dadas pela Equacao (5.7), onde p = Au é frequentemente referido
como a carga oferecida ao sistema. Obtém-se entao a equacao de Erlang-loss para o modelo
M/G/m/m:

(Ap)™ /m!

P = ot
Yilo(Aw)* /R

(5.8)

5.1.2 Descricao do Modelo

Considere o modelo estrutural do fluxo do gestantes em uma maternidade mostrado
na Figura 5.3. As gestantes que chegam ao sistema sao admitidas se houver leitos disponiveis.
Caso a gestante encontre todos os leitos ocupados ela é recusada e deixa o sistema. Na
pratica, uma admissao recusada pode resultar em um desvio para outra maternidade
nao-preferivel. O niimero de admissoes recusadas pode ser interpretado como um indicador
do nivel de servigo e é importante para a qualidade do atendimento (BRUIN et al.,
2010). As maternidades mantém registro do nimero de admissoes contabilizada como
o numero de procedimentos realizados, aqui considerado, como o nimero de partos. O
tempo de permanéncia é contabilizado desde a entrada da gestante na maternidade até

o momento da alta, mesmo que essa seja transferida para outra ala da maternidade. O
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tempo de permanéncia é uma métrica essencial para evitar congestionamento e atrasos nos
atendimentos. A capacidade de uma maternidade é medida em termos de leitos operacionais
e a quantidade de pessoal disponivel é baseada nessa capacidade operacional. Isto é feito
através de uma relagdo de pessoal por leito operacional. A rejeicao de gestantes também
pode acontecer em outros ambientes da maternidade apds a admissao e o parto. Ha casos
em que as puérperas necessitam de cuidados intensivos devido a complicagdes durante e
ou antes do parto. Isso ¢ um agravante pois, com as gestantes em estado critico de satude
a transferéncia para outra unidade que possua leitos para tratamento intensivo se torna

algo delicado e nao preferivel.

Admite-se que as gestantes chegam a maternidade com distribuicdo de Poisson,
pois se mostrou um bom ajuste para as chegadas nao programadas. Esta distribui¢do pode

descrever também a maioria dos departamentos clinicos de um hospital.

. ",

Entrada de " Hé leitos ™. Sim | Ag;“:]"’%““ o peatol | | Attada
-disponiveis? : > : 7| Pué
gestantes d\|sponwem/. parto cesarea) Puerpera
| Mao Tempo de
Permanéncia
Admissao T
recusada

Figura 5.3 — Modelo estrutural do fluxo de gestantes em uma maternidade.

As unidades perinatais exigem um certo nimero de leitos para admitir e tratar
todas as gestantes. O niimero necessario de leitos depende do tempo de permanéncia de
cada gestante e do nimero de internacoes e atendimentos por dia. A taxa de admissoes e
de perdas sao variaveis aleatérias. Caso fossem varidveis deterministicas, ou seja, a cada dia
exatamente \ gestantes chegassem com um tempo médio de permanéncia 1/, entdo a cada
dia haveria exatamente A/u = p leitos ocupados quando nao ocorresse nenhum bloqueio.
Entretanto, na pratica, o nimero de gestantes e a média de permanéncia sao variaveis
estocasticas, ja que o tempo de permanéncia é diferente para cada gestante e o niimero
de internagoes varia por dia. Para garantir que haja leitos suficientes em um ambiente
estocdstico, certamente precisa-se de mais leitos do que p para lidar com a flutuacao do
numero de gestantes admitidas. Porém, na pratica, nem sempre sera possivel admitir todas
as gestantes, porque entao o nimero de leitos necessarios teria que ser extremamente
grande e uma grande parte dos leitos ficariam ociosos na maior parte do tempo perdendo
eficiéncia na utilizacao dos recursos (ESSEN; HOUDENHOVEN; HURINK, 2015).
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Com os dados obtidos das duas maternidades anonimas de Goidnia pode-se usar a
Equagao (5.8) de perda de Erlang para determinar a média de permanéncia e a taxa de
rejeicao de gestantes, o nimero de leitos necessarios para se atingir uma taxa de rejeicao
predefinida e a taxa média de admissoes desejada para a quantidade de leitos disponiveis.

Na Equagao (5.8) tem-se que:

e )\ = nimero médio chegadas por dia;
e ;1 = tempo médio de permanéncia das gestantes;
e n = Numero de leitos disponiveis;

e P, = taxa de rejeicao de gestantes.

Usando a férmula de Little (KLEINROCK, 1975) a taxa de ocupagdo é obtida

fazendo:

T, = M (5.9)

n

O numero médio de leitos ocupados pode ser encontrado por:

N =) u(l-P,). (5.10)

Substituindo P, na Equagao (5.10) usando (5.8), obtém-se a expressdo para o

nimero médio de leitos ocupados:

~ (Ap)" /n!
N=M(l - ) (5.11)
—o(An)* k!
O nimero médio de leitos ocupados pode ser obtido nos dados informados pelas
duas maternidades e o niimero de leitos m e o tempo médio de permanéncia sao variaveis

conhecidas.

5.2 Resultados e Discussoes

Os registros do nimero de partos ocorridos nas duas maternidades apresentados na
Tabela 4.1 foram usados para quantificar o nimero de admissoes e a taxa de ocupacao. A
taxa de ocupacao permite avaliar o grau de utilizacao dos leitos operacionais na maternidade,
medir o perfil de utilizacao e gestao desses leitos e esta diretamente relacionado ao intervalo
de substituicdo e a média de permanéncia. A taxa de ocupacao recomendavel situa-se
entre 75 e 85%. A taxa de ocupacao abaixo de 75% indica baixa utilizacao e ineficiéncia na

gestao hospitalar. Para as duas maternidades analisadas, a média das taxas de ocupagao
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situou-se entre 80 e 90%. A Tabela 5.1 apresenta o ntimero de leitos operacionais nas
duas maternidades, as médias de permanéncia observadas e o nimero de chegadas diarias
estimadas no periodo analisado. A medida que os leitos vao sendo ocupados, o nimero de

leitos operacionais disponiveis é obtido através da taxa de ocupacao.

Tabela 5.1 — Ntumero de leitos, média de permanéncia e nimero de chegadas diérias.

Descrigao ‘ Maternidade 1 ‘ Maternidade 2
Leitos obstétricos ( parto normal e cesdrea) | 47 30

Média de Permanéncia (dias) 3,5 3

Nimeros de chegadas didrias (\) 13,86 9,03

Com esses dados, o modelo de perda de Erlang pode entao ser usado para determinar
o numero de leitos necessarios quando a média de permanéncia, a taxa de chegadas e a
probabilidade de bloqueio sao dadas. Assim, um valor aceitdvel para a probabilidade de
bloqueio pode ser escolhida. Considerando os dados apresentados na Tabela 4.1 estima-se
a taxa de chegadas nas duas maternidades. Como o nimero de admissoes recusadas nao é
registrada, considerou-se que 5% das gestantes que chegam a maternidade sao rejeitadas.
Portanto, a demanda diaria estimada de gestantes que chegam as duas maternidades, entre
admissoes recusadas ou nao, foi de 13,86 chegadas por dia para a primeira maternidade
e 9,03 chegadas por dia para a segunda maternidade. Vale ressaltar que, a demanda

considerada foi apenas para os leitos para partos (normal ou ceséreas).

Foram feitas simulagoes de diversos cenarios, reduzindo a demanda nessas duas
maternidades para diferentes taxas de rejeicao. O objetivo é encontrar o menor niimero
de leitos para os quais a taxa de bloqueio é menor ou igual a taxa fixada. A Tabela
5.2 apresenta o nimero de leitos requeridos para diferentes taxas de rejeicdo. Foram
utilizados os tempos médios de permanéncia reais informado pelas maternidades e os
tempos calculados pelos algoritmos de balanceamento de carga para primeiro o cenario da

secao 4 apresentados na Tabela 4.3.
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Tabela 5.2 — Numero de leitos necessarios para diferentes taxas de rejeicdo na Maternidade

Ml-
Numero de che- Tempo H}ed%o . . e
. . de permanéncia | N° leitos requeridos para rejeicao de:

gadas diarias (\) (dias)
25% | 20% | 15% | 10% | 5% | 2%
3,5* 39 42 45 49 | 54| 59
1,65 (PR) 19 21 23 25| 28| 31
1,16 (R) 14 15 17 18| 21| 23
13,86* 1,29 (T) 15 17 18 20| 23| 25
1,13 (TP) 14 15 16 18] 20| 22
1,47 (L5) 17 19 20 22| 25| 28
2,19 (L10) 25 27 29 321 35| 39
1,15 (JSQ) 14 15 16 18| 20| 23
1,10 (HBB-LB) 13 14 16 171 20| 22
3,5* 31 34 36 40 | 44 | 48
1,65 (PR) 16 17 19 20| 23| 25
1,16 (R) 11 12 13 151 17| 19
11,1(-20%) 1,29 (T) 12 13 15 16| 19| 21
1,13 (TP) 11 12 13 141 16 | 19
1,47 (L5) 14 15 17 19| 21| 23
2,19 (L10) 20 22 24 26 | 29| 32
1,15 (JSQ) 11 12 13 15 17| 19
1,10 (HBB-LB) 11 12 13 14| 16 | 18

*Valores reais estimados

O tempo médio permanéncia das gestantes na maternidade M; é considerada alta em
compara¢ao ao tempo médio de permanéncia informado pelo SUS, mesmo considerando que
o tempo médio de permanéncia para gestacoes de alto risco elevem a taxa de permanéncia
global da maternidade. O tempo médio de permanéncia nacional considerando ambos
os partos, em gestacoes de baixo e alto risco, foi de 2,3 dias em um periodo de 4 anos
(SAUDE, 2012). Dado esse elevado tempo de permanéncia, para se obter taxas de admissoes
recusadas menores é necessario aumentar o nimero de leitos ou que a demanda de gestantes
diminua cerca de 20%. No entanto, dificilmente a demanda teria uma diminuicao tao

significativa.

Para a demanda e a média de permanéncia reais informadas pela maternidade, a
taxa de rejeicao é de 12%, o que significa que aproximadamente a cada 9 gestantes que
procuram o servigo para parto, uma nao encontra leito disponivel para internacao. Qual
a taxa de admissoes recusadas é razoavel e, portanto, aceitavel ainda ¢é alvo de grandes
discussoes, no entanto, alguns especialistas em politicas hospitalares muitas vezes buscam
atingir uma meta de 5% (BRUIN et al., 2010). A Tabela 5.2 revela que, para atingir uma
meta de 5% de admissoes de gestantes recusadas seriam necessarios 54 leitos, ou seja, 7

leitos a mais, dado que a maternidade possui 47 leitos operacionais disponiveis. Caso a
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demanda diminua em 20% seria necessario apenas mais um leito para que a meta de 5%

seja alcancada.

Analisando os resultados obtidos para os tempos médios de permanéncia calculados
pelos algoritmos de balanceamento de carga, observa-se que, a medida que a média de
permanéncia das gestantes cai o nimero necessario de leitos operacionais cai significativa-
mente. Os tempos médios de permanéncia obtidos pelos algoritmos situam-se entre 1,10 a
2,19 dias. Hoje no Brasil a exigéncia minima do Ministério da Saide para permanéncia da
parturiente na maternidade é de 24 horas, isso se, o parto tenha sido normal e nao teve
complicacoes antes, durante ou apds o parto. Portanto, se o tempo médio se mantivesse
em torno do tempo minimo exigido pelo Ministério da Satude, o planejamento e a gerén-
cia dos recursos nas unidades perinatais seria mais facilmente sustentado, pois poderia
haver alocacao e transferéncia de leitos entre unidades perinatais proximas, evitando a
superlotacao de uma maternidade pequena e a ociosidade em uma maternidade de grande

porte.

As simulagdes também foram feitas para a maternidade M. A Tabela 5.3 apresenta

o numero de leitos requeridos para diferentes taxas de rejeicao para o primeiro cenario.

Tabela 5.3 — Numero de leitos necesséarios para diferentes taxas de rejeicao na Maternidade

M.
Numero de che- Tempo HAledTo ) ) ..
s . de permanéncia | N° leitos requeridos para rejeicao de:

gadas didrias (\) (dias)
25% | 20% | 15% | 10% | 5% | 2%
3* 22 24 26 29| 32| 35
2,36 (PR) 18 19 21 23| 26| 29
1,53 (R) 12 13 14 16 | 18 | 20
9,03* 1,93 (T) 15 16 18 19| 22| 24
1,40 (TP) 11 12 13 151 17| 19
1,61 (Lb) 13 14 15 171 19| 21
1,75 (L10) 14 15 16 18| 20| 23
1,88 (JSQ) 14 16 17 191 21| 24
1,34 (HBB-LB) 11 12 13 14| 16 | 18
3* 18 20 21 23| 26| 29
2,36 (PR) 14 16 17 191 21| 24
1,53 (R) 10 11 12 13 ] 15| 17
7,2(-20%) 1,93 (T) 12 13 14 16 | 18 | 20
1,40 (TP) 9 10 11 12| 14| 16
1,61 (L5) 10 11 12 14| 16 | 18
1,75 (L10) 11 12 13 151 17| 19
1,88 (JSQ) 12 13 14 16 | 18 | 20
1,34 (HBB-LB) 9 10 11 12| 14| 15

*Valores reais estimados
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A maternidade My possui uma quantidade menor de leitos em relacao a My, além de
apresentar uma demanda menor por servicos de parto. Com o tempo médio de permanéncia
de 3 dias como informado, é possivel alcancar a meta de 5% de admissoes recusadas
aumentando apenas 2 leitos. Esse resultado revela que, a maternidade consegue manter
uma taxa de admissoes recusadas baixa com os recursos disponiveis sem a necessidade de
aumento significativo no nimero de leitos ou diminuicao da demanda. Com uma demanda
20% menor, os leitos disponiveis sao mais que suficientes, diminuindo a taxa de admissdes
recusadas a 2%. Assim como na maternidade My, & medida que o tempo de permanéncia
das gestantes diminui, também diminui a necessidade de um ntimero maior de leitos para

partos.

Para o segundo, cenario onde as maternidades possuem com uma carga menor,
analisado na secao 4, também foram feitas simulacoes para o dimensionamento do niimero
de leitos operacionais. A demanda nesse cenario foi 25% menor em relacao ao primeiro
cenério. O ntmero de leitos fixados também foram menores em cerca de 30%. Portanto,
para a maternidade M; o nimero de leitos operacionais fixado para simulacao foi de 33
e 21 para maternidade My. A Tabela 5.4 apresenta o niimero de leitos requeridos para

diferentes taxas de rejeicao na maternidade M.

Tabela 5.4 — Nuimero de leitos necesséarios para diferentes taxas de rejeicao na Maternidade

Ml'
Ntumero de che- Tempo rrAled{o ) . .
P de permanéncia | N° leitos requeridos para rejeigao de:

gadas diarias (\) (dias)
25% | 20% | 15% | 10% | 5% | 2%
3,5% 29 32 34 37| 41| 45
2,53 (PR) 21 24 26 28| 31| 34
1,52 (R) 13 15 16 18] 20| 23
10.39 1,64 (T) 14 16 17 1921 24
1,40 (TP) 13 14 15 171 19| 21
1,54 (L5) 14 15 16 18| 20| 23
1,84 (L10) 16 18 19 21| 24| 26
1,93 (JSQ) 17 18 20 22| 25| 27
1,38 (HBB-LB) 12 14 15 16 | 19| 21

*Valores reais estimados

Para esse cenario, o nimero de leitos operacionais fixados para a maternidade
M; néao sdo suficientes para se atingir uma meta de 5% de admissoes recusadas. Seriam
necessarios mais 8 leitos ou uma diminui¢ao de 20% na demanda didria da maternidade.
Se o tempo médio de permanéncia diminuisse cerca de 27% se aproximando do tempo
médio observado pelo SUS que foi de 2,3 dias, a quantidade de leitos ndo necessitaria ser
modificada. O tempo médio de permanéncia esta mais relacionado a taxa de parto cirurgico

e de gestacgoes de alto risco, pois a recuperacao da parturiente que realizou parto normal é
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geralmente mais rapida do que aquela que realizou parto cirtrgico. Para a maternidade

Ms, o nimero requerido de leitos é apresentado na Tabela 5.5.

Tabela 5.5 — Numero de leitos necessarios para diferentes taxas de rejeicdo na Maternidade

MQ.
Numero de che- Tempo H}edfo . . e
ey . de permanéncia | N° leitos requeridos para rejeicao de:

gadas diarias () (dias)
25% | 20% | 15% | 10% | 5% | 2%
3* 17 18 20 221 25| 28
2,08 (PR) 12 13 15 16| 18| 21
1,35 (R) 8 9 10 11} 13| 15
6.77 1,32 (T) 8 9 10 11| 13| 15
1,16 (TP) 7 8 9 10 12| 13
1,61 (L5) 10 11 12 13| 15| 17
2,42 (L10) 14 15 17 18] 21| 23
1,46 (JSQ) 9 10 11 12| 14| 16
1,15 (HBB-LB) 7 8 9 11} 12| 13

*Valores reais estimados

E possivel observar que com uma demanda 25% menor, o nimero de leitos operaci-
onais requeridos diminui em até 70%. No entanto, na pratica, em uma maternidade de
uma grande cidade a demanda por servicos de parto ¢é alta e, portanto, ha a necessidade de
um numero maior de leitos. Nota-se também que para atingir a meta de 5% de admissoes
recusadas é necessario aumentar em 4 o nimero de leitos operacionais. Como nem sempre
¢é possivel aumentar de imediato a capacidade das maternidades, a falta de leitos trara
restricoes as diversas etapas de realizacao dos partos levando a uma sobrecarga de gestantes
aguardando por leitos, sejam anteriores ou até mesmo apos o parto. Uma boa alternativa
para suprir a dificuldade em se alterar o nimero de leitos é adequar a quantidade de partos

a capacidade fisica das maternidades.

A minimizagao das taxas de admissoes recusadas nas maternidades esta diretamente
ligada a programacao dos recursos, ao fluxo de gestantes, ao planejamento da capacidade e
aos modelos de alocagao de recursos. Através dos resultados obtidos, comprovou-se que, o
planejamento da capacidade das maternidades leva a uma grande melhoria no desempenho
dessas unidades. Porém, manter as taxas de admissoes recusadas baixas acaba se tornando
um grande desafio, pois exige que as taxas de ocupacao sejam consideravelmente baixas,
o que traz outro problema, pois menores taxas de ocupagao aumentam a ociosidade de
recursos fisicos e humanos. Além disso, nas unidades de servigo perinatal as chegadas de
gestantes sao frequentemente aleatérias com tempos de servigo estocasticos o que tornam

a rede um sistema estocastico e o planejamento da capacidade uma questao delicada e
complexa (PEHLIVAN, 2014).

Os resultados obtidos pelo modelo de perda de Erlang, usado para descrever o fluxo
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de gestantes nas duas maternidades, trouxe uma descri¢ao precisa do niimero de leitos
ocupados e do nimero de leitos necessarios de acordo com a demanda exigida. Mostrou
também a forte relacao entre a capacidade de uma unidade perinatal, o tempo médio de
permanéncia das gestantes e a probabilidade de uma admissao ser recusada. Em unidades
onde o numero de leitos é pequeno em comparacao a uma elevada demanda por servigos
perinatais a probabilidade de admissoes recusadas tende a ser alta, comprometendo o
gerenciamento de tais unidades. Por outro lado, unidades com uma capacidade operacional
grande e uma demanda baixa leva a ociosidade de recursos ocasionando maiores custos e
uma baixa eficiéncia da unidade. No entanto, o modelo permitiu equilibrar o niimero de
leitos operacionais de acordo com demanda exigida facilitando assim uma boa opc¢ao de
provisao de leitos, e alto acesso ao servigo. Assim, é possivel calcular o niimero ideal de

leitos, dado um baixo nivel de rejeicao de gestantes.
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6 Conclusao

Nesta dissertacao, foi considerado o processo de admissao e escalonamento de
gestantes em uma rede perinatal composta por duas maternidades. Foram descritos os
principais setores de servigos que compoem cada unidade perinatal e suas respectivas
fungdes e recursos utilizados. Além disso, foi feito um levantamento dos principais desafios
e dificuldades enfrentados por essas unidades de satide no Brasil nas ultimas décadas.
Assim, diante dos problemas e desafios apontados, foram utilizados diferentes algoritmos
de balanceamento de carga na rede perinatal proposta, a fim de encontrar a melhor politica
de escalonamento de tarefas no sistema que aumente a eficiéncia da rede. Modelos de filas
para um sistema simples de multiplos processadores heterogéneos foram apresentados,
analisados e aplicados a um sistema com duas maternidades. Esses modelos que incorporam
estratégias de roteamento de trabalho adaptaveis reduziram o tempo médio de trabalho
equilibrando a carga total entre estas duas maternidades e entre os principais setores de

cada uma delas.

O algoritmo HBB-LB, baseado no comportamento das abelhas, foi o mais eficiente,
j& que proporcionou o menor tempo médio de trabalho. Os resultados obtidos confirmaram
que, politicas de roteamento e escalonamento que levam em consideragao a taxa de
chegadas de tarefas e o comprimento de fila do sistema sdo mais eficientes a medida que a
taxa de chegadas aumenta, sendo, portanto, aplicaveis em sistemas de satide com uma
crescente demanda. A média de permanéncia obtida nas simulagdes apresentaram valores
menores que os dados reais apresentados pelo SUS. Os resultados diminuiram o tempo de
permanéncia das gestantes na rede perinatal, se considerando o tempo médio de ambos os
partos e gestagoes de baixo e alto risco. No melhor cenario obteve-se uma diminuicao de
cerca de 50% no tempo de permanéncia. Portanto, em um sistema que enfrenta problemas
de alocagao de pacientes devido a grande demanda de atendimentos e uma quantidade
limitada de recursos, os algoritmos de roteamento podem ser utilizados a fim de melhorar

o desempenho de sistemas de satde.

Foi considerada também a aplicagdo do modelo de perda de Erlang M/G/m/m
para descrever o fluxo de gestantes que chegam as maternidades. Utilizou-se os dados
de duas maternidades que descrevem o processo de chegadas e informam o tempo de
permanéncia e a capacidade de internacao em leitos para partos. O modelo de Erlang foi
entao utilizado para o dimensionamento da capacidade das duas maternidades analisadas.
Foi possivel estimar o nimero requerido de leitos variando-se as taxas de admissoes de
gestantes recusadas, a demanda exigida e o tempo de permanéncia das gestantes em
cada uma das duas maternidades. Provou-se que, para os tempos de permanéncia obtidos

pelos algoritmos de balanceamento de carga, consegue-se alcancar uma maior eficiéncia na
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utilizagao dos leitos operacionais, garantindo baixas taxas de rejeicao e uma capacidade

operacional menor, o que contribui para diminuicao de custos.

Como trabalho futuro, pretende-se inserir mais variaveis ao modelo, ja que nesta
dissertacao nao foram considerados as taxas de mortalidade neonatal e materna, além das
taxas de rejeicao na rede. Pretende-se encontrar melhores politicas de escalonamento de
gestantes e estudar o planejamento da localizacao geografica de forma a diminuir as taxas

de rejeicao.
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