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Este projeto enquadra-se no dmbito do mestrado em Tecnologia Biomédica e é de
carater experimental, em que o objetivo primordial, € desenvolver um novo algoritmo
hibrido baseado em algoritmos populacionais para resolucdo de problemas de

escalonamento de exames numa clinica.

Para o desenvolvimento deste trabalho, efetivamente teria que se entrar numa éarea que
tem sido bastante utilizada, que é a otimizagdo. A otimizagdo permite solucionar

problemas, de forma a obter os melhores resultados.

Para aplicar a otimizacdo, o problema deve estar bem definido, funcdo objetivo,

variaveis e restricdes, para a criacdo de um modelo matematico que descreva o sistema.

Foram utilizados dois tipos de algoritmos para realizacdo deste trabalho: o Algoritmo
Genético e o algoritmo Electromagnetism-like. Mais tarde desenvolveram-se trés

versdes de algoritmos hibridos, compostos pela juncdo dos dois algoritmos.

Numa fase inicial da utilizacdo dos algoritmos, foi usado um conjunto de funcgdes teste,

no sentido de verificar a funcionalidade dos algoritmos.

Posteriormente, os algoritmos desenvolvidos foram aplicados na resolucdo de

problemas de escalonamento de exames numa clinica.

Palavras-chave: Algoritmos hibridos, Electromagnetism-like, Escalonamento,

otimizagao.
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This project is in the scope of Master in Biomedical Technology and is an experimental
study. The main goal is to develop a new hybrid algorithm based on populational
algorithms for solving scheduling problems in a medical facility. To effectively develop
this work, we would have to enter in area that has been widely used, which is the
optimization. Optimization allows solving a problem, in order to get the best results. To
apply the optimization, the problem must be clearly defined, objective function,
variables and constraints, to create a mathematical model that describes the system
performance. We used two algorithms in this study, the Genetic algorithm and the
Electromagnetism-like algorithm. Therefore, some versions of hybrid algorithms were
developed, basically consisting in the union of the two. In an initial phase of the use of
the algorithms, a benchmark set of test function were used in order to verify the

functionality of the algorithms .

In a second phase, the algorithms developed were applied in the solution of scheduling

problems in medical facility.

Keywords: Hybrid Algorithms, Electromagnetism-like, scheduling, optimization.
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1. Introducao

1.1. Motivacao e objetivos do trabalho

A otimizacdo constitui uma vasta area do conhecimento, sendo de grande importancia
para as ciéncias exatas, biolégicas e tecnoldgicas. A otimizacdo é utilizada para

encontrar a melhor solugéo.

Neste trabalho o objetivo primordial é o desenvolvimento de um novo algoritmo hibrido
baseado em algoritmos populacionais (algoritmo genético e o algoritmo
electromagnetism-like), para a resolucdo de problemas de escalonamento de exames

numa clinica.

Numa clinica de satde, em termos econdmicos, um dos principais objetivos é saber
como distribuir os pacientes de forma a atender 0 maior nimero possivel de pacientes e

consequentemente obter um maior lucro de receita.

Neste ambito, pretende-se desenvolver em MATLAB um novo método de otimizacao
global de forma a incorporar as melhores estratégias usadas nos métodos

Eletromagnetism like e Algoritmo Genético.

1.2. Estrutura do relatério

De forma a facilitar o enquadramento e a compreensdo deste trabalho, 0 mesmo tem a

seguinte constituig&o.
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No primeiro capitulo é apresentada a motivagdo e os objetivos da realizacdo deste

trabalho, assim como a sua estrutura.

No segundo capitulo serad apresentada uma revisdo da literatura, sobre a otimizag&o.
Descrevem-se 0s tipos de problemas de otimizagdo que existem na literatura, bem como
algumas das técnicas de otimizacdo com restricbes e sem restricdes. Sdo também
apresentados alguns conceitos associados ao escalonamento de tarefas e, ainda, alguns

algoritmos de escalonamento.

No Capitulo 3 sdo apresentadas as experienciais computacionais realizadas para testar

os algoritmos desenvolvidos.

No Capitulo 4 deste trabalho apresentam-se os casos do estudo, descrevendo a situacao
de cada paciente, nomeadamente, quantos exames tém a fazer, e que tipo de exames €
que tém para fazer, e ainda uma descri¢cdo sobre os consultorios onde serdo efetuados

esses exames.
No Capitulo 5 sdo apresentados os resultados para cada um dos casos do estudo.

Este projeto de dissertacdo finaliza com as conclusGes e recomendacdes de trabalho

futuro no Capitulo 6.
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2. Otimizacao

2.1. Introducéo

A otimizacdo é uma ferramenta importante na ciéncia da decisdo e na analise fisica dos
sistemas. Consiste em tentar varias solucdes e utilizar informacao obtida neste processo
de forma a encontrar solugdes cada vez melhores. O modelo é geralmente expresso
como uma funcdo matematica, chamada de funcdo objetivo [6]. As solucbes
correspondem ao ponto maximo, ou minimo, da funcdo objetivo [8,10]. Estas func¢des

podem estar sujeitas a restricbes que limitam a selecéo dos valores das variaveis [5,10].

Para usa-la, deve-se em primeiro lugar, identificar os objetivos do sistema e definir uma

medida quantitativa do desempenho em estudo [5,10].

Existe um conjunto de algoritmos de otimizacao, para resolver problemas, em que a sua

escolha fica a cargo de quem o vai aplicar [5,10].

Podem-se encontrar certos problemas que inicialmente parecem ser de simples
resolucdo, e que na verdade ndo ¢ facil de encontra uma solucéo, isto porque, podem-se
encontrar varios pontos de maximos, ou minimos, de acordo com o pretendido, em que

muitos ndo representam o minimo global, ou 0 maximo global [10].

Em geral, os métodos de otimizacdo existentes sdo iterativos, necessitam de uma

aproximacdo inicial e geram uma sucessao de aproximacdes a solucdo do problema.

O método de otimizacdo é caracterizado pelo algoritmo e pelo estudo da convergéncia
do meétodo. As informacOes usadas pelos algoritmos de otimizagdo sdo os valores da
funcdo objetivo, valores do vetor das restricdes, valores da primeira derivada (fungéo
objetivo e/ou restri¢Oes), valores da segunda derivada (funcéo objetivo e/ou restri¢Ges),

valores gerados nas itera¢Oes anteriores [13].
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Estes métodos sdo ainda caracterizados pela sua robustez, ou seja os algoritmos devem
funcionar para uma grande variedade de problemas, e também pela sua eficiéncia, isto &,
o algoritmo ndo deve requerer muito tempo/memaria para resolver o problema, e ainda
pela sua precisdo, onde o algoritmo devera determinar uma aproximacéo a solu¢do com

uma boa precisao [13].

2.2. Otimizag&o sem restrigcdes

A otimizacdo sem restricdes tem por objetivo a minimizacdo ou maximizacdo de uma

funcdo real de varidveis reais, sem que haja restricdes aos valores das varidveis [1].

Geralmente, um problema de otimizacdo sem restricdes pode ser descrito da seguinte
forma [1]:

min f(x) )
onde x € R" e f é a funcdo objetivo, que pode ser diferenciavel ou ndo, e também pode

ser linear ou ndo linear.

Os métodos iterativos para resolucdo de problemas de otimizacdo sem restricOes

podem-se dividir em [13]:
» Meétodos do gradiente;

» Meétodos de procura direta;

2.2.1. Métodos de Gradiente

Estes métodos do gradiente sdo caraterizados pelo facto de utilizarem a informacéo de

funcdo e das derivadas, de serem usados na resolucdo de problemas diferenciaveis, e

4
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também da sua rapidez em convergir [13]. Seguidamente sdo mencionados alguns

destes métodos.

e Método de Descida Maxima: € um método de pesquisa linear e que se move ao

longo da direc¢do oposta ao gradiente [17].

e Método de Newton: € um método em que a direcao de pesquisa € obtida através
da aproximacdo de f(x* + p) por uma série de Taylor de 22 ordem. Usa

informacdo do gradiente e das segundas derivadas [11].

e Método Quasi-Newton: é um meétodo que, tal como o método da Descida
Maxima, usa apenas o Gradiente da funcdo objetivo, que é fornecida a cada
iteracdo. Este método torna-se mais facil do que o de Newton, pelo facto ndo

utilizar as segundas derivadas [11].

2.2.2. Métodos de Procura Direta

Sdo métodos que ndo usam as derivadas, utilizam a informacdo da funcdo objetivo, e
sdo apropriados para problemas ndo diferenciaveis, embora possam ser utilizados em

problemas diferenciaveis [13].

Um destes métodos, € o Método de Nelder-Mead, que é um algoritmo que resolve
problemas de otimizag&o multidimensional. E aplicado na otimizag&o de problemas nio
lineares. Este método utiliza o conceito de simplex, que é definido em cada iteracdo
[13,21].
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2.3. Otimizagado com restricdes

A otimizagdo com restri¢fes, consiste ha minimizacdo ou maximizacéo de uma funcéo
de variaveis reais a um valor real, e que tem restricbes nos valores das variaveis,

tornando a representacdo do problema mais compacta [1,20].

Geralmente, um problema de otimizacdo com restricbes pode ser descrito da seguinte
forma [1]:

min f (x) )
s.a Ci(x) =0,i€e
Ci(x) =0,i€l

onde, x € R", f é a funcéo objetivo, C; é o conjunto das restricdes que a funcéo objetivo
esta sujeita, sendo ¢ e | os conjuntos de indices das restricdes de igualdade e

desigualdades, respetivamente.

Os metodos iterativos para resolucdo de problemas de otimizacdo com restricdes

podem-se dividir em [13]:

e Maétodos de penalidade: encontram uma aproximacao a solucdo de problemas
de otimizacdo com restricdes, resolvendo uma sucessdo de subproblemas sem
restricdes. Assim € construida uma nova funcdo objetivo, que contém
informacéo relativa a fungdo objetivo inicial, e simultaneamente, as restricoes.
As sucessivas solucBes dos subproblemas convergem para a solucdo do

problema inicial [4,13].

e Meétodo da programacao quadratica sequencial: A ideia basica deste método

consiste, a cada iteragdo, em abordar subproblemas de minimizacdo quadréticas

[4].
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2.4. Métodos Populacionais

Os métodos populacionais sdo meétodos que em cada iteracdo, possuem diversas
aproximacdes a solucdo. Estes metodos necessitam, em geral, de um elevado nimero de

avaliacdes da funcdo para convergir para a solucdo do problema [18].

2.4.1. Algoritmos Genéticos

Os Algoritmos Genéticos (GAs), foram desenvolvidos por John Holland, no periodo
entre 1962 e 1975, nos Estados Unidos, na Universidade de Michinga [2].

Estes métodos de otimizacdo, sdo inspirados na evolugdo dos seres vivos, descrita por
Charles Darwin. Os algoritmos genéticos fazem parte do grupo dos algoritmos
evolutivos [12,14].

Os algoritmos evolutivos usam trés principios fundamentais da evolucdo natural que
sdo, a reproducdo, selecdo, e diversidades das espécies naturais, mantido pelas

diferencas de cada geracdo com a anterior [14].

Os principios da natureza nos quais 0s GAs sdo inspirados, sdo simples. De acordo com
a teoria de Charles Darwin, o principio de selecdo privilegia os individuos mais aptos
com maior longevidade e, portanto, com maior probabilidade de reproducdo. Os
individuos com mais capacidades tém mais hip6teses de perpetuarem os seus codigos
genéticos nas proximas geracdes. Os codigos genéticos constituem a identidade de cada
individuo e estdo representados nos cromossomas. Estes principios sdo utilizados na
construcdo de algoritmos na procura de uma melhor solucdo para um determinado
problema, através da evolucdo da populacdo de solugdes codificadas, e de cromossomas

artificias.
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Apos vérios ciclos de evolugdo a populacdo devera conter individuos mais aptos
[12,14]. Os GAs sédo utilizados em diversos problemas de otimizagdo tais como, a
otimizacdo de funcbes matematicas, o problema do caixeiro-viajante, entre outros

exemplos [12].

O primeiro passo de um algoritmo genético é a geracdo de uma populacgéo inicial, que é
formada por um conjunto aleatério de cromossomas. Durante o processo evolutivo, esta
populacdo é avaliada e cada cromossoma recebe uma nota (denominada de aptid&o),
refletindo a qualidade da solugdo que representa. Os cromossomas mais aptos Sao
selecionados e 0s menos aptos sdo excluidos. Os membros selecionados podem sofrer
modificagdes nas suas caracteristicas fundamentais através dos operadores de
cruzamento e de mutacdo, gerando assim, os descendentes para a proxima geracao. Este

processo € repetido até que uma solucdo satisfatoria seja encontrada [8].

O Algoritmo 1 demonstra o procedimento geral do Algoritmo Genético [8].

Algoritmo 1: Algoritmo Genético

Seja pop(t) a populacdo na geracgao t.

Inicio:

t < 0

Enquanto critério de paragem nao for satisfeito faz

tt+1]

Selecéo de pop(t) a partir de pop(t-1);
Cruzamento sobre o pop(t);

Mutacéo sobre o pop (t);

Avaliacao do pop(t);

Fim

Seguidamente serdo descritos 0s varios passos do algoritmo genético.
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Selecéo
A selecdo € uma fase em que sao selecionados os individuos mais aptos, e que podem

originar um descendente, e assim transferir genes para a proxima geracdo, como

acontece na natureza [14].

Cruzamento

O cruzamento é um procedimento que possibilita a troca de material genético entre os

individuos da mesma populacéo, e que permite a recombinacao de solucdes [19].

Mutacéo

A mutacdo € o aparecimento de novas caracteristicas ou a restauragdo de material
genético perdido noutros processos. Acontece devido a erro na cépia dos genes. No GA

a mutacdo significa alteracdo aleatéria do valor do gene na populacdo [14,19].

Avaliacdo

A avaliacdo é uma fase em que ocorre para avaliar todos os individuos da populacao

segundo um determinado critério por uma funcdo que mede a qualidade de individuo

[8].
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2.4.2. Algoritmo Electromagnetism-like

Este algoritmo faz uma analogia com o mecanismo de atracdo-repulséo da teoria do
eletromagnetismo, por isso é chamado de Electromagnetism-like (EM). Uma solucéo no
algoritmo de EM pode ser vista como uma particula carregada no espaco de pesquisa e a

sua carga refere-se ao valor da funcgéo objetivo [17].

No primeiro passo do algoritmo Electomagnetism-like, sdo gerados m pontos
aleatoriamente a partir de uma regido admissivel, com uma dimensdo, n, em que cada
coordenada de um ponto é assumida ser uniformemente distribuida entre o
correspondente limite superior e limite inferior. Depois da geracdo de m, o valor da sua
funcdo objetivo para o ponto, é calculado usando a funcdo f (x). O processo termina com
m pontos identificados, e o ponto que tem o melhor valor é designado com “best point”,
Xbest [17].

O método EM é composto por trés fases: calculo da forca total exercida sobre cada
particula, 0 movimento ao longo da direcdo de cada forca, e a aplicacdo de pesquisa na
vizinhanca de um ou mais pontos para melhorar a precisdao do minimo. O procedimento

geral é dado no Algoritmo 2 [17].

Algoritmo 2: Algoritmo Electromagnetism-like.

Seja pop(t) a populacdo na geracao t

Inicio

t<0;

Enquanto critério de paragem néo for satisfeito faz
t—t+1

Calcular o vetor forga para cada ponto da pop(t);
Efetuar o movimento segundo pop(t);

Aplicar procedimento local a pop (t) ou ao melhor ponto da pop(t);

10
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Fim

Seguidamente serdo descritos os processos do algoritmo Electomagnetism-like.

Célculo de Vetor Forca Total

O principio da teoria de sobreposicdo do Electromagnetism, refere que a forca exercida
sobre um ponto através de outros pontos é inversamente proporcional a distancia entre

0s pontos e diretamente proporcional ao produto das suas cargas [17].

O calculo da forca pode ser o nucleo do algoritmo, porque a forca total determina o
comprimento e o passo de detecdo de movimento. Em outras palavras, a atualizacdo da

populacdo é determinada pela forca total [3].

Antes de calcular a forga total, calcula-se as cargas dos pontos de acordo com o valor da
funcéo objetivo. A carga de um ponto i, g, determina o poder de atragdo ou de repulsdo

a outros pontos, e é calculada através da formula seguinte [3]:

qizexp<_n f(x) - fG0) )W 3)
e (f G5 = fxbest)) )

O ponto com o melhor valor da funcéo objetivo, tem um maior valor de g, que é sempre
positivo. Baseando-se no mecanismo que o ponto com o melhor valor da funcéo atrai, e

0s outros repelam, a forca total é calculada pela expresséo apresentada em 4 [3, 17].

i

q'q’

-y (=)= 56 /) <700 @
Fl: . . 4
= | (x j)L se f(X7) = f(x
\ I =17 -
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Movimento Sequndo Vetor Forca Total

Depois de avaliar a forca total, F', o ponto i move-se numa direcio, com um
comprimento do passo aleatério e a dire¢do é determinada pela forca total normalizado,

como representa a Equacédo 5 [17].
Assume-se A uniformemente distribuido entre 0 e 1, e A a amplitude maxima dos limites
nas variaveis.

F! (5)

X=X+ 1——A
[[F]

Pesquisa Local

O procedimento local é usado para recolher a informacéo local para um ponto x. Os
parametros, maxit e J(Delta) que sdo utilizados neste procedimento, representam o
namero de iteracdes e o multiplicador para a pesquisa na vizinhanga, respetivamente
[12,17].

Em primeiro lugar, o comprimento do passo maximo possivel (comprimento) é
calculado usando o parametro 6. Por meio de coordenadas, o ponto x' é atribuido a um
ponto y temporario para armazenar as informacg@es iniciais. Em seguida, um nimero
aleatdrio é selecionado como um comprimento do passo e o ponto y € movido ao longo
dessa dire¢do. Se o y observar um ponto melhor dentro de um ndmero maximo de
iteracBes, o x' ponto é substituido por y e a pesquisa na vizinhanga para o ponto i

extremidades continua. Finalmente, o melhor ponto atual € atualizado [12,17].

12
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2.4.3. Algoritmos hibridos

Os algoritmos hibridos surgiram da combinacdo entre dois algoritmos diferentes, o
Algoritmo Genético e o Electromagnetism-like. Foram desenvolvidos trés versdes de

algoritmos hibridos, em que diferenciam, na geracéo da populagéo.

Algoritmo hibrido-versdo 1-EMGA1

Para a primeira versdo do algoritmo hibrido, a populacéo foi alterada sucessivamente
através das operacdes do EM e GA.

O Algoritmo 3 apresenta os procedimentos da primeira vers&o.

Algoritmo 3: EMGAL1

Seja pop(t) a populagéo na geracgao t

Inicio

t <« 0;

Enquanto critério de paragem néo for satisfeito faz
t—t+1

Calcular o vetor forca para cada ponto da pop(t);
Efetuar o movimento segundo pop (t);

Mutacéo sobre o pop (t);

Cruzamento sobre o pop(t);

Avaliacéo do pop(t);

Aplicar procedimento local a pop(t) ou ao melhor ponto da pop(t);

13
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Fim

Algoritmo hibrido-versédo 2-EMGA2

Na segunda versdo a estrutura do algoritmo permaneceu a mesma, no entanto, foram
criadas duas novas populagdes. A populacdo final foi obtida com os melhores pontos
das duas populacGes.

Através do Algoritmo 4, pode-se observar os procedimentos da segunda versao.

Algoritmo 4: EMGA2

Seja pop(t) a populagéo na geracgao t

Inicio

t <« 0;

Enquanto critério de paragem nao for satisfeito faz

t—t+1

PopEM(t)= Calcular o vetor forca para cada ponto da pop(t);
PopEM(t)=Efetuar o movimento segundo pop (t);

PopGA(t)=Mutacao sobre o pop (t);

PopGA(t)=Cruzamento sobre o pop(t);

Avaliacéo do popEM(t) e popGA(t) os melhores valores fazem parte de pop(t);

Fim

Algoritmo hibrido-versdo 3-EMGA3

14
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A terceira versdo também permaneceu com a estrutura base do algoritmo, e foram
igualmente criadas duas novas populacdes, e que no final ficou-se com 50% dos
melhores pontos das duas populagdes, formando assim a populacdo final, ou seja, no
conjunto de 20 melhores pontos de cada uma das populacdes que sdo chamados, tirava-

se 10 de cada uma, para forma a populacéo final.

O Algoritmo 5 apresenta os procedimentos da terceira versao.

Algoritmo 5: EMGAS3

Seja pop(t) a populacdo na geracao t

Inicio

t<«— 0;

Enquanto critério de paragem néo for satisfeito faz
t—tt+l

PopEM(t)= Calcular o vetor forgca para cada ponto da pop(t);
PopEM(t)=Efetuar o movimento segundo pop (t);
PopGA(t)=Mutacéo sobre o pop (t);
PopGA(t)=Cruzamento sobre o pop(t);

Avaliacdo do popEM(t) e 50% dos melhores forma pop(t);
Avaliacdo do popGA(t) e 50% dos melhores forma pop(t);

Fim

2.5. Problema de Escalonamento

15
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O escalonamento de tarefas é um dos pontos mais importantes de um sistema
distribuido. O seu objetivo € determinar a atribuicdo de tarefas para elementos de
processamento e a ordem em que cada tarefa serd executada de modo que algumas

medidas de desempenho possam ser otimizadas.

O controlo de recursos pode ser feito através do escalonamento de tarefas, que envolve
a alocacdo de recursos de forma gque sejam atendidos alguns requisitos de desempenho.
O escalonamento é realizado com a finalidade de minimizar o tempo de resposta a uma
aplicacdo. De forma a encontrar um algoritmo de escalonamento para uma aplicagéo,
deve-se considerar tanto a heterogeneidade dos processadores quanto as sobrecargas de
comunicacdo entre processos do sistema, causado pela transmissdo de dados no canal de
comunicacdo. Uma decisdo de escalonamento inadequada pode levar a limitacdo do
desempenho do sistema [14].

Pode-se optar por duas categorias de escalonamento: estatico e dindmico.

O escalonamento estatico ocorre durante o tempo de compilagéo, antes de aplicacdo ser
executada. Neste caso todas as informacdes referentes ao escalonamento devem ser

conhecidas antecipadamente, entre elas e o algoritmo de recurso, o tempo de tarefa.

No que concerne ao escalonamento dindmico, ocorre durante a execucao da aplicacdo, e
tenta otimizar o tempo de processamento. Aqui ndo € necessario conhecer
antecipadamente os parametros de escalonamento, e tem o objetivo de melhorar o

desempenho do algoritmo [14].
Os algoritmos de escalonamento dividem-se nas seguintes categorias:

» Heuristicos: S8o métodos que consistem num conjunto de regras, que podem
gerar padrdes aleatorios, de forma a obter solugbes, proximas da solugdo 6tima,
sem, no entanto, garantir a solucdo 6tima. Com estes métodos, conseguem-se
boas solucdes, com pouco esfor¢co computacional, em tempo de processamento
aceitavel [6,15].

» Deterministicos: Sdo métodos que usam modelos matematicos bem definidos

de forma a identificar o 6timo do problema a minimizar. Dependendo da
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complexidade do problema tratado, pode consumir muito tempo para obter a

solugdo dtima [15].

» Ponto-a-Ponto: A pesquisa pela melhor solucdo processa-se sempre de um
Unico ponto para outro (inicia-se com um unico candidato), no espago de
decisédo, através da aplicacdo de alguma regra de transicdo, ou seja, 0 método
realiza a procura na vizinhanca do ponto corrente, constituindo, portanto, um

método de procura local [15].

Os algoritmos de escalonamento visam otimizar parametros relacionados com a
producdo, por exemplo, maximizar o tempo de avaliacdo dos recursos ou minimizar o
tempo de transporte. Os critérios de avaliacdo de desempenho destes algoritmos,

depende do que se pretende [18].
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3. Experiéncias computacionais

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos através de dois tipos de
algoritmos e de trés versdes de hibridos, resultantes da juncéo do algoritmo GA e EM.

Inicialmente testaram-se os dois tipos de algoritmos, Algoritmo Genético (GA) o
Electromagnetismo-like (EM), e os algoritmos hibridos desenvolvidos em cinco tipos de

funcdes teste disponiveis em [7].

Como os métodos em estudos sdo estocasticos, foram efetuadas 10 execugdes para cada
algoritmo.

Nas tabelas seguintes sdo apresentados os resultados médios das execucdes efetuadas.
Nessas tabelas além do nome das funcdes utilizadas, sdo apresentados os valores dos

resultados dos seguintes parametros:

« Exitflag - o inteiro que informa como termina o algoritmo.
o f* —valor do minimo obtido de cada funcdo.

o NI —numero médio de iteracdes utilizados pelo algoritmo.
o NAF — nimero médio das avalia¢des de cada funcéo.

e Tempo (s) — valor médio do tempo de execucao (em segundos).

3.1. Caracterizacdo dos problemas teste

Para avaliar os algoritmos, foram testadas 5 funcgdes testes, que seguidamente sao

descritas.
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As funcdes utilizadas séo as seguintes:

e Goldstein & Price Function (Gold): f(x) =1+ (x; + x, + 1)*(19 — 14x, +

13x% — 14x, + 6x1x; + 3x3)) * (30 4+ (2x; — 3x,)*(18 — 32x; + 12x% — 48x, —

36x,x; + 27x3)).

e Hartmann (Hart3): Hz(x) = —Xi; a;exp [— Yi-1Aii(x - Pij)z]-

6
e Hump (Hump): f(x) = 4x% — 2.1x} + x?l + x1x, — 4x2 + 4x3.

o Shekel (Shekel5 e Shekel7): S, (x) = =X (c; + X1, (% — a;)*) 7"

Para cada uma destas funcgdes, apresentam-se 0 seu ndmero de varidveis, n, 0S seus

valores de limite inferior, Ib, e limite superior, ub, e ainda o valor 6timo global

conhecido na literatura da minimizagao da fungéo f(min).

Na Tabela 1 estdo apresentados todos os valores que caracterizam cada funcao.

Tabela 1- Fungdes teste.

Funcdes Parametros utilizados
n Ib ub f(min)
Gold 2 [-2 -2] [2 2] 3,00000
Hart3 3 [0 0 0] [111] -3,86278
Hump 2 [-5 -5] [5 5] -1,03163
Shekel5 4 [0000] [10 10 10 10] -10,15320
Shekel7 4 [0000] [10 10 10 10] -10,40290
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3.2. Resultados do Algoritmo Genético

A tabela em seguida apresenta os resultados médios que dizem respeito a aplicacdo do
Algoritmo Genético, as funcgdes de teste utilizados, utilizando os valores dos parametros
do algoritmo por defeito. Por isso, o critério de paragem que foi utilizado foi baseado no

namero méaximo de 100 iteragdes.

Tabela 2- Resultados numéricos do Algoritmo Genético.

Funcdes | Exitflag * NI NAF Tempo (S)
Gold 3 3,00150 101 2031 0,24
Hart3 3 -3,85900 101 2034 0,30
Hump 3 -1,03160 101 2027 0,30
Shekel5 3 -9,98800 101 2037 0,34
Shekel7 3 -6,32150 101 2034 0,26

Na Tabela 2 é possivel verificar que o valor do exitflag, foi sempre igual a 3, que quer

dizer que o algoritmo atingiu 0 niUmero maximo de iteracdes.

Relativamente aos valores 6timos obtidos, verifica-se que para o problema Shekel5 nédo
se conseguiu atingir o 6timo global com boa precisdo. Relativamente ao problema
Shekel7 ndo se conseguiu atingir o valor do 6timo global.

3.3. Resultados do Algoritmo Electromagnetism-like
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Podemos verificar através Tabela 3, os resultados obtidos da aplicagdo do
Electromagnetism-like, as funcbes de teste utilizadas. O critério de paragem baseou-se

no numero maximo de calculos da funcéo de 500.

Tabela 3- Resultados numéricos do Electromagnetism-like.

Funcdes | Exitflag f* NI NAF Tempo (S)
Gold 3 3,00012 20 501 0,23
Hart3 3 -3,85137 19 500 0,23
Hump 3 -1,03163 22 512 0,25
Shekel5 3 -3,81999 18 507 0,25
Shekel7 3 -3,93345 18 514 0,23

Nesta Tabela 3, também podemos constatar que o valor do exitflag € 3, que significa

que o algoritmo atingiu 0 numero maximo de avalia¢do da funcao.

Pode-se notar que para os valores de 6timos obtidos, para os problemas Shekel5 e

Shekel7, ndo se conseguiu atingir o 6timo global.

Verifica-se que o tempo da execucdo é semelhante ao obtido com o GA, de cerca de
0,25s.

3.4. Resultados do EMGA1

Depois da obtencdo dos resultados para o Algoritmo Genético e para 0
Electromagnetism-like, foram obtidos os resultados para os trés tipos de algoritmos

hibridos desenvolvidos.
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A Tabela 4 apresenta os resultados da aplicacdo do algoritmo EMGAL1 para as funcdes,

utilizando um méximo de 1000 avalia¢Ges objetivo como critério de paragem.

Tabela 4- Resultados numéricos da primeira verséo do algoritmo hibrido (EMGAL).

Funcdes | Exitflag f* NI NAF Tempo (S)
Gold 3 3,00002 41 1009 0,44
Hart3 3 -3,86727 38 1010 0,31
Hump 3 -1,03163 45 1008 0,35

Shekel5 3 -10,15319 34 1011 0,42

Shekel7 3 - 6,58299 36 1010 0,46

Na Tabela 4, um pouco daquilo que acontece nos casos anteriores, o valor do exitflag é

3, que significa que o algoritmo parou quando atingiu 0 maximo de avalia¢do da funcéo.

Em relacdo aos valores 6timos obtidos, verifica-se que para o problema Shekel7 ndo se

conseguiu atingir o 6timo global.

Relativamente aos resultados obtidos com o EM verifica-se um aumento no tempo de
execucao. Porém, este aumento era esperado, visto que foi alterado o critério de
paragem utilizado.

3.5. Resultados do EMGA?2

Nesta seccdo serdo apresentados os resultados obtidos da aplicacdo da segunda versao
do algoritmo hibrido EMGAZ2 na resolucdo das funcbes de teste. Tal como no caso
anterior da aplicacdo do EMGAL, o critério de paragem baseou-se nas 1000 avalia¢fes

da funcéo objetivo.
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Estdo representadas na Tabela 5, os resultados obtidos utilizando este algoritmo.

Tabela 5- Resultados numéricos da segunda versdo do algoritmo hibrido (EMGAZ2).

Funcgbes | Exitflag * NI NAF Tempo (s)
Gold 3 3,00002 42 1011 0,43
Hart3 3 -3,86281 39 1009 0,38
Hump 3 -1,03163 45 1012 0,57

Shekel5 3 -10,15318 35 1008 0,40

Shekel7 3 -6,3984 34 1008 0,45

Fazendo uma comparacdo desta versdo com EMGAL, pode-se notar que os valores do
f(x), permanecerem praticamente os mesmos, e verifica-se um ligeiro aumento do

namero de iteracdes, na maioria das funces.

Para este caso, mais concretamente para o problema Shekel7, pode-se verificar que ndo
se consegui atingir o 6timo global.

3.6. Resultados do EMGA3

Apos a aplicagdo das duas primeiras versdes as funcdes de teste utilizadas, aplicou-se a
terceira e ultima versdo do algoritmo hibrido (EMGAZ3), de forma a obter os resultados
e efetuar posteriormente a comparacdo entre os resultados das mesmas. O critério de

paragem utilizado foi igual para estes 3 algoritmos hibridos desenvolvidos.

A Tabela 6 apresenta os resultados obtidos aplicando a terceira versdo do algoritmo
hibrido.
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Tabela 6- Resultados numéricos da terceira versao do algoritmo hibrido (EMGAZ3).

Funcdes | Exitflag f* NI NAF Tempo (S)
Gold 3 3,00001 44 1013 0,30
Hart3 3 -3,86277 38 1010 0,36
Hump 3 -1,03163 45 1008 0,56

Shekel5 3 -10,15313 36 1012 0,38

Shekel7 3 -5,48342 35 1011 0,51

Também neste caso ndo se conseguiu obter o valor do 6timo global, para o problema
Shekel7.

Comparando as duas ultimas versdes, também aqui o valor do exitflag é o mesmo, 3, e
os valores do f(x), também s&o praticamente os mesmos, mas em relagdo ao nimero de
iteracOes, e ao numero de avaliacbes da funcgdo, estes variam consoante a funcéo, tendo
situacbes em que é maior na segunda versdao do algoritmo, e situacGes em que é maior

na terceira versao do algoritmo, e 0 mesmo acontece os valores da variavel tempo.

3.7. Discussao dos resultados

No sentido de encontrar o método com o melhor desempenho para os problemas teste,
foi criada a Tabela 7, onde os valores apresentados, sdo resultados do modulo da
diferenca entre o f(min), que é o valor 6timo conhecido da fung¢éo que é minimizado, e

f*, valor obtido ap0s a aplicacdo dos algoritmos as funcdes teste.
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Tabela 7- Resultados do erro absoluto.

Problemas [f(min)-f*|
GA EM EMGA1 EMGA2 EMGA3
Gold 1,50000 X 10 | 1,20000 x 10* | 2,00000x 10° | 2,00000x 10° | 1,00000 x 10®
Hart3 3,37800 x 10 | 1,11410 x 10° | 4,49000 x 10 | 3,00000 x 10° | 1,00000 x 10
Hump 3,00000 x 10° | 0,00000 x 10° | 0,00000 x 10° | 0,00000 x 10° | 0,00000 x 10°
Shekel5 1,65200 x 10" | 6,33321x 10° | 1,18879x 10 | 2,00000 x 10° | 7,00000 x 10°°
Shekel7 4,08140 x 10° | 6,46945 x 10° | 3,81991 x 10° 4,0045 x 10° | 4,91948 x 10°

De acordo com os dados apresentados na Tabela 7, pode-se afirmar que o algoritmo que
apresenta os melhores resultados, é o algoritmo hibrido, mais precisamente as versdes
EMGA2 e EMGAS.

Fazendo uma comparacdo entre as funcbes, a funcdo Goldstein & Price Function
(Gold), apresenta os melhores resultados, e com a funcdo Hump e Shekel7, a

apresentarem resultados pouco satisfatorios.

Apbs obtencdo destes resultados, tendo um valor referéncia de 107, foram efetuadas
comparaces, de todos os resultados do médulo da diferenca entre o f(min) e 0 f*, com

o valor referencia, no sentido de se encontra os resultados menor que esse valor.

A Tabela 8 apresenta os resultados, para as fungdes e os algoritmos, em que o modulo
da diferenca entre o f(min) e o f*, foi menor que 10°. Na mesma tabela sdo
apresentados o nimero de iteracdo (NI) o nimero da avaliacdo da funcdo (NAF), e o

valor do tempo.

Tabela 8- Resultados majorando o erro absoluto.

Algoritmos | Parametros Funcdes de teste

Gold Hart3 Hump | Shekel5 | Shekel7
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GA NI 101
NAF 2027
Tempo 30 x 10
NI 7/ B I— — | e
EM NAF 500 | - —
Tempo 23x10% | - — e
NI VG R R — 45 |
EMGA1 NAF 1009 | - AT R —
Tempo 44x10°% | - 42x10% | -
NI 42 39 | - I
EMGA2 NAF 1011 1009 | - 1008 | e
Tempo 43x 107 38 x 10° 40x102 | -eee-
NI 44 38 | - % | -
EMGAS3 NAF 1013 1010 (1057 2 —
Tempo 30 x 10° 36 x 10 38x102 | e

Na tabela anterior s6 constam os resultados, dos nimeros de iteracdes, nimeros de
avaliacdes e do tempo, dos algoritmos em que o valor do erro absoluto, foi menor que

103, ou seja, onde se verifica esta condicao:
|f (min) — f*| <1073

Analisando estes resultados, funcdo a funcdo, pode-se dizer que o algoritmo mais
indicado a ser utilizado seria a terceira versao do algoritmo hibrido (EMGAS3), porque
de uma forma geral, obteve-se maiores valores de numero de iteracdo e numero de

avaliacdo da funcdo, mas com valores do tempo de execugdo menores.

No caso das funcbes Hump e Shekel7 na tentativa de melhorar os resultados, foram

alterados alguns parametros, nomeadamente 0 de numero maximo da avaliacdo de
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funcBes, numero maximo de iteracdes, para todos os algoritmos, mas mesmo assim 0s
resultados ndo foram os mais desejados. Com essas alteragcbes aumentou os valores de
namero de iteracdes, de nimero da avaliacdo e também do valor do tempo, mas o valor

de f* permaneceu praticamente 0 mesmo.

Para os casos das fungdes Hart3 e Shekel5, também fez-se variar os valores dos
parametros, nUmero maximo avaliacdo de funcdes, nimero maximo de iteragdes, para
os algoritmos Electromagnetism-like, GA, EMAGL1, e Electromagnetism-like e GA,
respetivamente, mas mesmo com outros resultados obtidos, nunca se verificou esta

condicdo [f(min)-f*|< 107,
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4.Casos de estudo

Neste capitulo serdo apresentados os casos tedricos que foram analisados.

Tem-se dois casos de estudo, com diferente nimero de pacientes, onde estes tém os seus
respetivos exames por fazer, em que cada um dos casos tem o0 seu numero de

consultdrio onde podem ser feitos os exames.

Os casos analisados tém algumas restri¢cGes que serdo enunciadas a seguir:

Cada consultério apenas pode fazer um exame de cada vez,;

Cada consultério tem o seu tempo especifico da duragdo dos exames;

Pode ser feito 0 mesmo tipo de exame em consultorio diferente;

Cada caso de estudo tem o seu numero de consultério fixo;

Nenhum consultério pode ser abandonado antes de terminar o exame;

O problema utilizado neste trabalho é definido por:

minf (x) (6)
X ER™
em que f(x) é definido por :
f(x) =max(t;;),i=1...nj=1...m (7)

Onde,
e t; representa o tempo final do exame i do paciente j.
e m representa 0 nUmero de pacientes.
e Xijj 0 consultorio onde se realiza o exame i do paciente j.

e nrepresenta 0 nUmero maximo de exames a realizar por paciente.
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4.1. Caso estudo |

No primeiro caso foram considerados trés pacientes, sendo possivel realizar dez tipos de

exames diferentes em cinco consultérios.

O Paciente 1 tem os dez tipos de exames para fazer, o Paciente 2 tem sete, e 0 Paciente

3 também tem sete. Os exames devem ser feitos sem alterar a ordem dos mesmos.

No primeiro consultdério os exames podem demorar dez minutos para serem feitos, no

segundo levam vinte minutos, no terceiro vinte minutos, no quarto também vinte e no

quinto consultorio dez minutos.

Os dez tipos de exames a serem realizados sdo 0s seguintes:

Mamografia

Ecografia

TC (Tomografia Computorizada)
Raio-X

Densitometria Ossea

Urologia

IRM (Imagem por Ressonancia

Magnética)
Ecocardiograma
Ortopantomografia

Termografia

A Tabela 9 apresenta a designacdo computacionalmente de cada exame.

Tabela 9- Designacdo computacional de cada exame

Numero de identificacéo Exame
1 Mamografia
2 Ecografia

30



Desenvolvimento de um algoritmo hibrido para o escalonamento de exames numa clinica

3 Tomografia computorizada
4 Raio-X

5 Densidade 0ssea

6 Ressonancia magnética
7 Urologia

8 Ecocardiograma

9 Ortopantomografia

10 Termografia

A Figura 1 apresenta 0s exames que cada paciente tem para fazer.
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Figura 1- Pacientes e 0s respetivos exames caso de estudo .

Na Figura 2 estdo apresentados os consultérios onde podem ser efetuados os exames,

assim como o tempo previsto da duracdo dos exames para cada consultorio.
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Figura 2- Consultérios onde podem ser feito os exames e 0 tempo previsto — caso de estudo I.
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Pode-se verificar, através da figura apresentada anteriormente, que por exemplo, no
consultério 1, podem ser efetuados trés tipos de exames diferentes, Mamografia,

Urologia, e termografia, em que cada um dos exames demora 10 minutos.

4.2. Caso estudo I

No segundo caso de estudo, trabalhou-se com cinco pacientes, em que podiam ser feitos
quatro tipos de exames, em quatro consultdrios diferentes, onde o Paciente 1 tem trés
tipos de exames para fazer, o Paciente 2 tem dois, o Paciente 3 tem trés, o Paciente 4
também tem trés e por ultimo o Paciente 5 com quatro exames para fazer. Em Matlab

cada exame € representado por um numero diferente, de um até quatro.

Neste caso, no primeiro consultdrio os exames demoram dez minutos, no segundo vinte

minutos, no terceiro vinte e no quarto consultério também vinte minutos.

A Figura 3 apresenta 0s exames que cada paciente tem de fazer.
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I

I

CON
I

Figura 3- Pacientes e 0s respetivos exames caso de estudo II.

Na Figura 4 estdo apresentados os consultérios onde podem ser efetuados os exames,

assim como o tempo previsto de duracdo dos exames para cada consultério.
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Figura 4- Consultérios onde podem ser feito 0s exames e 0 tempo previsto - caso de estudo I1.

Através da Figura 4, é possivel constatar, que por exemplo, no consultério 2, podem ser
efetuados dois tipos de exames, Tomografia computorizada e Raio-X, e cada um deles

podem demorar 20 minuto
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5. Resultados numéricos dos casos de estudo

Depois de testar os algoritmos, através das fungdes testes, foram utilizados trés tipos de
algoritmos para aplicar aos dois casos de estudos. Os trés algoritmos sdo 0 GA, EM, e
EMGAZ3, foi utilizado o EMGA3, em vez do EMGA1 ou EMGAZ2, devido ao facto

deste algoritmo ter apresentado os melhores resultados.

5.1. Resultados numéricos caso de estudo |

Nesta seccao serdo apresentados os resultados para o caso de estudo |I.

5.1.1. Resultados com o método GA

O primeiro algoritmo utilizado foi o algoritmo genético, cujos resultados foram obtidos

para 0s trés pacientes.

A figura a seguir, apresenta os resultados relativamente ao Paciente 1, mostrando a

ordem pela qual deve fazer cada exame e em que consultorio.
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Figura 5- Tempo, consultdrios e exames para o Paciente 1.

No caso do Paciente 1, os resultados obtidos estdo dentro daquilo que era esperado,
onde os valores do tempo, os consultérios em que cada exame sdo efetuados, ndo
sofreram qualquer variacdo, ou seja, cada exame sera realizado no consultorio onde é
possivel realiza-lo, e dentro do periodo do tempo definido. O tempo previsto seré de
170 minutos, equivalente a 2 horas e 50 minutos, para o Paciente estar com todos 0s

exames feitos.

Relativamente ao Paciente 2, os valores de tempo obtidos, variaram em alguns casos, e

estas variacOes podem ser verificadas na figura apresentada em baixo.
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Figura 6- Tempo, consultorios e exames para o Paciente 2.
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Como se pode ver na Figura 6, o primeiro exame, serd efetuado no consultério 1, e com
um tempo de 20 minutos. Estes 20 minutos sdo resultado de 10 minutos do tempo de
espera, mais 10 minutos da duracdo do exame. Neste caso para o valor de tempo, o
valor obtido aumentou duplamente, em comparacdo com o valor inicialmente definido.
Ainda na mesma figura, pode-se verificar que para o segundo exame, o tempo obtido é
muito alto, ou seja, o valor do tempo obtido, aumentou para 70 minutos, 0 que nao
estava dentro dos valores inicialmente definido. Estes 70 minutos resultam de 50

minutos de tempo de espera, mais 20 minutos da duracdo do exame.

Em relacdo aos outros exames, foram obtidos os resultados que se esperavam, mesmo
em relacdo ao tempo e também em relacdo aos consultérios onde cada exame sera

realizado.

Para 0 caso do ultimo paciente, também constatou-se variagcdes nos valores do tempo

obtido em alguns casos.

A Figura 7, apresenta os resultados para o caso do Paciente 3.
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Figura 7 - Tempo, consultérios e exames para o Paciente 3.

As variagdes verificadas, foram na realizacdo do primeiro exame, onde o valor do
tempo obtido foi de 30 minutos sabendo que o valor inicialmente definido foi de 10
minutos. Isto explica-se devido ao facto do paciente esperar 20 minutos para realizar o

referido exame, mais 10 minutos do tempo da duracdo do exame.
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Na realizacdo do segundo exame, também verificou-se alteracdo no valor tempo, em
que o valor do tempo obtido foi de 80 minutos, sabendo que o tempo inicialmente
definido foi de 20 minutos. Para este caso o paciente demorou algum tempo para
realizacdo do exame, dai os 80 minutos, que resultam de 60 minutos do tempo de

espera, mais 20 minutos da duracdo do exame.

Ainda para o caso do mesmo paciente, mais precisamente na realizagdo do quarto
exame, verificou-se uma variagdo no tempo de espera, em que o valor do tempo obtido
foi de 60 minutos sabendo que o valor inicialmente definido foi de 20 minutos. Este
valor resulta de 40 minutos de tempo de espera, mais 0os 20 minutos da duracdo do

exame.

O paciente termina todos os exames ao fim de 230 minutos.

5.1.2. Resultados com o método EM

Para o mesmo caso, foi utilizado o algoritmo Electromagnetism-like, para obtencéo dos
resultados.

Na Figura 8 estdo representados os resultados obtidos para o caso do Paciente 1.
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Figura 8- Tempo, consultorios e exames para o Paciente 1.
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Para este caso os resultados sdo os que se esperavam, quer em relacdo aos valores do
tempo, quer em relagdo aos consultérios para realizacdo de cada um dos exames, ou
seja, essas varidveis ndo sofreram qualquer alteracdo em relagdo aos valores

inicialmente definidos.

Por exemplo, o primeiro exame, sera realizado no consultério 1, onde é possivel realizar
0 mesmo, e terd a duracdo de 10 minutos, que € valor inicialmente definido para

duragéo do exame.

Em relacdo aos resultados obtidos para o Paciente 2, ja ndo se pode dizer a mesma coisa
em comparacdo com os resultados obtidos para o Paciente 1, porque verificou-se
variacdes no valor do tempo para realizacdo de alguns exames, como demonstra a

Figura 9.
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Figura 9- Tempo, consultérios e exames para o Paciente 2.

A primeira alteracdo no valor do tempo, verifica-se no consultério 1, em que o tempo
obtido foi de 20 minutos, que resulta dos 10 minutos do tempo de espera, mais 10

minutos da duracdo da consulta.

Verificou-se também, uma outra varia¢do no consultdrio 2, para realizacdo do terceiro
exame, em que foi obtido um valor de 40 minutos, isto sabendo que o valor inicialmente
definido foi de 20 minutos, estes 40 minutos resultam dos 20 minutos de tempo de

espera, mais 20 minutos da duracdo do exame.
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Uma outra alteracdo no valor do tempo foi no consultério 3, para realizagdo do segundo
exame, onde se obteve um valor de 30 minutos, sabendo que inicialmente o valor
definido para duragdo do exame € de 20 minutos. O valor obtido resulta de 10 minutos

de tempo de espera, mais 20 do tempo da duracdo do exame.

E por ultimo no consultorio 4, para realizacdo do quarto exame, em que foi obtido um
valor de 80 minutos, um valor que fica distante do valor inicialmente definido para
duracdo de exame neste consultorio, que foi de 20 minutos, e que resulta de 60 minutos
de tempo de espera, mais 20 do tempo da duragéo do exame.

Para os outros consultérios, os valores do tempo obtidos estdo dentro dos valores

inicialmente definidos.
Relativamente ao Paciente 3, também verificou alteraces nos valores do tempo obtidos
para realizagéo de alguns exames, mais concretamente em trés casos.

Na Figura 10, que seré apresentada seguidamente, consta os valores do tempo obtido,

assim como, os consultério onde podem ser realizados 0s exames.
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Figura 10 - Tempo, consultérios e exames para o Paciente 3.

No consultoério 1, onde sera efetuado o primeiro exame, o valor do tempo obtido, sofreu
um acréscimo de 20 minutos, em comparacdo com o valor de tempo inicialmente
definido para realizacdo do exame neste consultorio, em que era de 10 minutos, ficando
com um valor de 30 minutos. Este acréscimo deve-se ao facto do paciente esperar 20

minutos para realizar o exame, mais 10 minutos da duragdo do exame.
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Também o valor do tempo variou no consultério 2, onde sera realizado o quinto exame,
em que o valor do tempo obtido foi de 60 minutos, mais 40 do que o valor inicialmente
definido, resultante de 40 minutos de tempo de espera mais, 20 minutos de tempo da

duracdo do exame.

Uma outra alteracdo no valor do tempo, € no consultério 3, para realizacdo do segundo
exame, cujo valor obtido foi de 80 minutos, sabendo que o valor inicialmente era de 20,
e este valor resulta de 60 minutos de tempo de espera mais 20 minutos da duracdo do

exame.

5.1.3. Resultados com EMGA3

Nesta seccdo serdo apresentados os resultados obtidos, utilizando a terceira versao do

algoritmo hibrido.

A Figura 11, representa os resultados obtidos para o Paciente 1.
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Figura 11 - Tempo, consultérios e exames para o Paciente 1.

Como aconteceu nos casos do GA e EM, também aqui os resultados sdo inicialmente os
gue se esperavam, com 0s exames a serem feitos nos consultérios onde podem ser

realizados e com 0 mesmo valor de tempo definido.
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No caso de Paciente 2, verificou alteracdo nos valores do tempo, para trés consultorios,
como se pode verificar na Figura 12.
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Figura 12 - Tempo, consultorios e exames para o Paciente 2.

As alteracGes verificadas, sdo no consultorio 1, em que o tempo obtido foi de 20
minutos, resultante de 10 minutos do tempo de espera, € mais 10 minutos da duragéo do

exame.

Também no consultério 2, para realizacdo do segundo exame, verificou-se alteracdo no
valor da duracdo do exame, em que o valor do tempo obtido foi de 50 minutos, um valor
superior ao que tinha sido definido inicialmente, em que 20 destes 50 minutos, diz

respeito a duracdo do exame, mais 30 minutos do tempo de espera.

A outra variacdo na duracdo do exame é no consultério 4, para realizagdo do quarto
exame, em que o valor obtido foi de 60 minutos, sabendo que o valor do tempo da
duracdo do exame inicialmente definido foi de 20 minutos para este consultério. Este
valor explica-se pelo facto do paciente esperar 40 minutos para realizacdo do exame,

mais 20 da duracdo do referido exame.

No que toca ao Paciente 3, também constatou-se variagdes, em alguns casos, nos valores

do tempo obtidos.

Pode-se verificar estas alterages nos valores do tempo, na Figura 13.
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Figura 13- Tempo, consultérios e exames para o Paciente 3.

Houve um aumento nos valores do tempo, mais precisamente, no consultorio 1, onde
sera realizado o primeiro exame, no consultério 2, onde seréa realizado o terceiro exame,

e ainda no consultorio 4, onde se pode realizar o quinto exame.

No consultério 1, para realizagdo do primeiro exame, o valor do tempo obtido foi de 30
minutos, mais 20 minutos do que o valor inicialmente definido, que resultam de 20

minutos de tempo de espera, mais 10 da duracdo do exame.

No consultério 2, para realizacdo do terceiro exame, o valor obtido foi de 60 minutos,
ou seja mais 40 minutos do que o valor definido para duracdo do exame. Este valor é

devido aos 40 minutos do tempo de espera, mais os 20 minutos da duragdo do exame.

E por altimo o consultério 4, onde foi obtido um valor de tempo de 40 minutos, um
valor que € dobro do valor definido inicialmente, e que resulta de 20 minutos do tempo

de espera, mais 20 minutos da duracdo do exame.

A Tabela 10 apresenta os resultados méaximos do tempo, para cada um dos pacientes,

depois da aplicagéo dos algoritmos.
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Tabela 10 — Valores maximos do tempo, atingido por cada algoritmo.

Algoritmo Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
AG 170 170 230
EM 170 210 230

EMGA3 170 190 200

Através da Tabela 10, pode-se verificar que o Paciente 3 tem 0 maior valor tempo para
realizacdo dos exames, e ainda é possivel constatar que o algoritmo com menor valor do
tempo, é 0 EMGA3.

Tal como aconteceu para os casos das funcdes testes, pelo facto dos métodos serem
estocastico, também aqui foram efetuadas 10 execucdes para cada algoritmo, de forma a

obter os resultados.

5.2. Resultados numéricos caso de estudo Il

Nesta seccdo serdo apresentados os resultados para o segundo caso de estudo, que
deferéncia do primeiro em nimero dos pacientes, numero dos consultérios e numero de

exames, utilizando os mesmos algoritmos.

5.2.1. Resultados com método Algoritmo Genético

Também aqui, utilizou-se o0 Gantt, para representar os resultados obtidos.

Na Figura 14, estdo representados os resultados para o caso do Paciente 1.
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Figura 14- Tempo, consultorios e exames para o Paciente 1.

Verifica-se na Figura 14, que todos os exames tém uma duracao de 20 minutos, que é o
valor inicialmente definido, o que significa que estes resultados, sdo os resultados que

se esperava obter, em que os exames serdo realizados, nos consultorios onde sejam
possiveis de realiza-los.

Para o caso do Paciente 2, verificou-se uma variacdo no valor do tempo da duracéo da
exame, como é possivel observar na Figura 15.

consultdriod - Exame
Tem po de espera

consultdriol B Duracao

Figura 15- Tempo, consultérios e exames para o Paciente 2.

Através da Figura 15, verifica-se que no consultério 2, o valor do tempo obtido é de 40
minutos, um valor que € o dobro daquele que foi definido para duracdo do exame neste
consultdrio, o que demonstra que para este este caso, 0 paciente teve de esperar 20

minutos para realizagdo do exame.

Ja para o caso do consultorio 3, o resultado era o que se esperava.
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Em relacdo ao Paciente 3, também verificou-se uma alteragdo no tempo, em que é

possivel verificar na Figura 16.
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Figura 16- Tempo, consultdrios e exames para o Paciente 3.

A principal e Unica alteracdo neste caso, € no consultério 3, onde o valor do tempo
obtido foi de 70 minutos, mais 50 minutos do que o tempo previsto, uma vez que 0
valor do tempo que ja tinha sido definido era de 20 minutos. Destes 70 minutos, 50
minutos sdo relativos a tempo de espera, e 0s restantes 20 minutos do tempo da duracao

do exame.

A Figura 17 apresenta os resultados obtidos para o caso do Paciente 4.

consultdriod
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B Duracdo
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Figura 17- Tempo, consultérios e exames para o Paciente 4.

Para o caso deste paciente, também houve uma varia¢cdo, um aumento, no valor do
tempo, mais precisamente no consultorio 1, para realizacdo do primeiro exame, € no

consultério 4 para realiza¢do do quarto exame.
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No consultdrio 1, o tempo obtido foi de 20 minutos, valor que é o dobro do que foi
definido inicialmente, e isto explica-se pelo facto do paciente esperar 10 minutos para

realizacdo do exame, mais 0s 10 minutos da duragéo do exame.

No consultorio 4, o valor do tempo obtido foi de 30 minutos, e isto demonstra que para
este caso, 0 valor tempo obtido, ultrapassou mais 10 minutos, o valor do tempo que foi

definido inicialmente.

Relativamente ao Paciente 5, houve altera¢cdes nos valores do tempo, e alguns casos
como podemos observar na Figura 18.
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Figura 18 - Tempo, consultérios e exames para o Paciente 5.

As alteracdes verificadas sdo nos consultérios 1, para realizacdo do primeiro exame, e

no consultério 2, para realizacdo do terceiro exame.

No consultério 1, para o caso da realizacdo do primeiro exame, houve um aumento
consideravel no valor do tempo, que inicialmente era de 10 minutos, e com a aplicacdo
deste algoritmo aumentou para 40 minutos. Este valor é devido aos 30 minutos de

tempo de espera, mais 0s 10 minutos do tempo da duracdo do referido exame.

Para o consultério 2, também houve um aumento no valor do tempo, que subiu para o0s
30 minutos, isto sabendo que o valor inicialmente definido era de 20 minutos. O valor
obtido é resultado de 10 minutos de tempo de espera, mais 0s 20 minutos da duragdo do

exame.
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5.2.2. Resultados com o método Electromagnetism-like

Depois de aplicar o GA a este caso de estudo, utilizou-se o EM, para obtencdo dos

resultados.

Na Figura 19, estdo apresentados os resultados, relativamente ao Paciente 1.

consultario?
-- Exame

(o]
(=]

consultdriol Tempo de espera

- W Duracso

consultariol

Figura 19- Tempo, consultdrios e exames para o Paciente 1.

Verifica-se pela Figura 19, que o tempo da duracdo do exame obtido, para realiza¢do do
primeiro exame no consultério 1, é de 10 minutos, um valor igual ao que foi definido

inicialmente para duracao do exame consultorio.

Ainda no consultorio 1, neste caso para realiza¢do do segundo exame, o valor do tempo
obtido, € de 20 minutos, resultante de 10 minutos de tempo de espera, mais os 10

minutos da duracdo do exame.

No consultério 2 para realizacdo do terceiro exame, o valor do tempo obtido é de 20
minutos, e com isto pode-se afirmar que este resultado esta de acordo com 0 que era

esperado.

A Figura 20 apresenta os resultados para o caso do Paciente 2, onde se verificou

alteracOes nos valores do tempo, para todos os consultérios.
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consultariod -- Exame

Tempo de espera

consuktoriol B Duragso

Figura 20 - Tempo, consultérios e exames para o Paciente 2.

No consultorio 1, o valor do tempo obtido foi de 20 minutos, um valor que € superior ao
que foi definido para duracdo dos exames neste consultério, que foi de 10 minutos. Os
20 minutos resultam de 10 minutos de tempo de espera, mais 0s 10 minutos da duracao

do exame.

Em relacdo ao consultério 4, pode-se observar pela Figura 20, que o tempo obtido é de
50 minutos, um valor que também é superior ao valor inicialmente definido para
duracdo dos exames neste consultério, que € de 20 minutos. Estes 50 minutos resultam
de 30 minutos de tempo de espera para realizagdo do exame, mais 0os 20 minutos da

duragéo do exame.
Com estes resultados, pode-se afirmar, que os resultados obtidos ndo foram satisfatorios
Relativamente ao Paciente 3, também houve alteracdo no valor do tempo obtido.

A Figura 21 apresenta os resultados obtido para o caso do Paciente 3.

consultdriod
— Exame
consultario? Tempo de espera

H Duracso

consultario?

Figura 21- Tempo, consultdrios e exames para o Paciente 3.
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A alteracdo verificada é no consultério 4, onde o valor do tempo obtido, é de 50
minutos, e sabendo que o valor, que ja tinha sido definido para a duracdo do exame
neste consultério era de 20 minutos, isto demonstra que o paciente teve que esperar 30

minutos para realizacdo do exame.

Em relacdo ao Paciente 4, em todos os consultorios, houve alteracao no valor do tempo,

como mostra a Figura 22.

fod
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Figura 22- Tempo, consultdrios e exames para o Paciente 4.

A primeira alteracdo é verificada no consultério 3, onde sera realizado o primeiro
exame, em que houve um aumento de mais 20 minutos comparativamente com o valor
da duragdo do exame inicialmente definido. Este valor resulta de 20 minutos de tempo
de espera, mais 20 minutos da duracdo do exame.

No consultério 4, ocorreu uma diminui¢do no valor do tempo, em compara¢do com o
valor do tempo que ja tinha sido definido, que era de 20 minutos, e com a aplicacdo do
algoritmo passou para 10 minutos. Este resultado demonstra que o exame demorou

menos tempo do que aquilo que se esperava.

Ja para o caso do consultério 2, o valor do tempo obtido, mais que duplicou, e isto
explica-se pelos 40 minutos do tempo de espera, mais 0s 20 minutos da duragdo do

exame.
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A Figura 23, apresenta os resultados relativamente a caso do ultimo paciente.
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Figura 23- Tempo, consultérios e exames para o Paciente 5.

Para o caso do Paciente 5, também houve alteracfes nos valores do tempo obtidos. A
primeira alteracdo foi no consultério 1, para realizacdo do primeiro exame, em que 0
valor obtido é de 20 minutos, que é o dobro do valor da duracdo de exame neste

consultério. Este valor resulta de 10 minutos do tempo de espera, mais 0s 10 minutos da

duragédo do exame.

A outra alteracdo aconteceu no consultorio 3, onde houve um aumento consideravel no
valor do tempo apds a aplicacdo do algoritmo, que passou de 20 minutos para 100
minutos. Estes 100 minutos, resultam de 80 minutos de tempo de espera, mais 0s 20

minutos da duracdo do exame.

O paciente termina todos os exames ao fim de 150 minutos.

5.2.3. Resultados com o método EMGA3

Depois da aplicacdo do GA e do EM, utilizou-se a terceira versao do algoritmo hibrido.

A Figura 24, apresenta os resultados obtido para o caso do Paciente 1.
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Figura 24- Tempo, consultérios e exames para o Paciente 1.

Através da Figura 24, pode-se constatar que o tempo da duracdo do primeiro exame no
consultério 1, € de 10 minutos, um valor igual ao definido inicialmente para duragédo

dos exames neste consultério.

Para o segundo exame, ainda no consultério 1, o valor obtido € de 20 minutos, que

resulta de 10 minutos do tempo de espera, mais 0s 10 minutos da duracdo do exame.

No consultério 2, para realizacdo do terceiro exame, o valor obtido é de 20 minutos.

Estes resultados, refletem o que ja se esperava.

Para o caso do Paciente 2, ndo se verificou qualquer alteracdo no valor do tempo, em

que pode ser observada na Figura 25.
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Figura 25- Tempo, consultdrios e exames para o Paciente 2.
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No consultorio 3, para realizagdo do primeiro exame, o tempo obtido foi de 20 minutos,
um valor igual ao que foi definido inicialmente, e acontece 0 mesmo em relagdo ao

consultério 4 para realiza¢do do quarto exame.

A Figura 26, apresenta os resultados obtidos para o caso do Paciente 3.
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Figura 26 - Tempo, consultérios e exames para o Paciente 3.

Em relacdo ao Paciente 3, verifica-se pela Figura 26, que também ocorreu uma alteracao
no valor do tempo, para o caso do segundo exame, realizado no consultorio 4, em que 0
valor obtido foi de 50 minutos, e valor que ja tinha sido inicialmente definido era de 20
minutos. Destes 50 minutos, 20 sdo relativos a duracdo do exame, e os outros 30

minutos sao relativos a tempo de espera.

Relativamente ao Paciente 4, ocorreu alteraces nos valores do tempo em todos 0s

consultdrios, como mostra a Figura 27.
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Figura 27- Tempo, consultdrios e exames para o Paciente 4.
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A primeira alteracdo verificada € no consultorio 1, para realizacdo do primeiro exame,
onde o valor do tempo obtido foi de 30 minutos, e o valor inicialmente definido era de
10 minutos. Estes 30 minutos resultam de 20 minutos de tempo de espera, mais os 10

minutos da duracdo do exame.

Ainda no consultorio 1, mas para realizacdo do segundo exame, o tempo obtido, mais
que duplicou, passou de 10 minutos, para 40 minutos. Isto devido ao facto do paciente

esperar 30 minutos para realizagdo do exame, mais 0s 10 minutos da duragéo do exame.

A outra alteracdo verificada no valor tempo, foi no consultério 4, para realizacdo do
quarto exame em que o valor foi de 40 minutos, e o valor que ja tinha sido definido

inicialmente era de 20 minutos neste consultorio.

Para 0 caso do Ultimo paciente, também houve varia¢cdes nos valores do tempo obtido

em quase todos os consultorios.

A Figura 28 apresenta os resultados do Paciente 5.
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Figura 28- Tempo, consultdrios e exames para o Paciente 5.

Verifica-se pela Figura 28, que o tempo obtido para o consultério 1, para realizacédo do
primeiro exame é de 20 minutos, que resultam de 10 minutos do tempo de espera, mais

10 minutos da duracéo do exame.

Também através da mesma figura, € possivel observar que no consultorio 1, desta vez

para realizacdo do segundo exame, o tempo obtido € de 20 minutos, uma situacéo igual
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ao da realizacdo do primeiro exame, em que 10 minutos resultam do tempo de espera
para realizagcdo do exame, e 0s outros 10 minutos resultam do tempo da duracdo do

exame.

Ainda na Figura 28, verifica-se mais uma alteracdo no valor do tempo, mais
precisamente no consultorio 2, para realizacdo do quarto exame, onde o valor da
duracdo do exame, aumentou de 20 minutos, para 40 minutos. Este valor resulta dos 20

minutos de tempo de espera, mais 0s 20 minutos do tempo da duragdo do exame.

A Tabela 11 apresenta os resultados maximos do tempo, para cada um dos pacientes,

depois da aplicacéo dos algoritmos.

Tabela 11- Valores maximos do tempo, atingido por cada algoritmo.

Algoritmo Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
GA 60 60 100 60 100
EM 50 70 90 110 150
EMGA3 50 40 90 110 90

Através da Tabela 11, pode-se verificar que o Paciente 5 tem o maior valor para
realizacdo dos exames, e ainda é possivel constatar que os algoritmos com menores

valores do tempo, sdo 0 GA e 0 EMGA3.

De forma a comparar os valores do tempo maximo, em minutos, atingido por cada
algoritmo nos dois casos de estudo, foi criada a Tabela 12 com os valores do tempo para

os dois casos de estudo.
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Tabela 12- Valores do tempo maximo.

Casos de Estudo GA EM EMGA3
Caso | 230 230 200
Caso Il 100 150 110

Através da Tabela 12, pode-se verificar que para o caso de estudo I, que os algoritmos
que atingiram os maiores valores do tempo, sdo 0 GA e 0 EM, e o0 que atingiu 0 menor
valor do tempo € a terceira versao do algoritmo hibrido (EMGAS3), e por isso, pode-se

afirmar que é o melhor algoritmo a ser utilizado para este caso.

Ainda na mesma tabela, mas para o caso de estudo Il, pode-se ver que o algoritmo que
atingiu o menor valor do tempo foi o Algoritmo Genético, com uma ligeira diferenca
em comparacao com a terceira versdo do algoritmo hibrido, enquanto que o EM atingiu

0 maior valor do tempo.
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6. Conclusoes e Trabalho Futuro

Desenvolveu-se este projeto na area de Tecnologia Biomédica, em que foram utilizados
trés tipos de algoritmos, sendo que, para o caso do algoritmo hibrido, foram elaborados

trés versdes do mesmo, para escalonamento de exames médicos.

O escalonamento usa algoritmos eficientes, que permitam obter os resultados mais
rapido e eficaz. Para além da eficiéncia, o escalonamento traz rentabilidade a um dado

processo [18].

O trabalho foi realizado usando sempre o software Matlab, através do qual foram
retirados os resultados. Inicialmente teve-se que trabalhar no Algoritmo Genético, de
forma a adapta-lo aos problemas deste trabalho, posteriormente comecou-se a trabalhar
com o Electromagnetism-like, também de forma a adaptar esse algoritmo aos problemas
utilizados para realizacdo de trabalho, e por Gltimo, a criacdo do algoritmo hibrido,
elaborando trés versbes deste, através da juncdo do Algoritmo Genético e

Electromagnetism-like.

Todos estes algoritmos foram testados, usando cinco tipos de fungbes de testes, e
através dos resultados obtidos com estas funcGes, foi efetuada uma comparacdo entre o
valor de f(min) que é o valor minimo de cada funcdo utilizada, neste caso funciona
como um valor referencia, e o f* obtido pela aplicagéo dos algoritmos, no sentido de ver

se realmente os algoritmos estavam a funcionar.

Ainda relativamente as funcdes teste, utilizou-se os resultados obtidos através das
mesmas, para avaliar qual é o melhor método, calculando o médulo da diferenca entre o
valor de f(min) conhecido, e f* obtido pela aplicagdo dos algoritmos, em que conclui-se
que os melhores sdo os hibridos desenvolvidos, mais concretamente a terceira versao
(EMGABJ), pelo facto de apresentar valores de nimero de iteragdo, nimero de avaliacdo

da fungdo, maiores que os valores obtidos pela segunda versdo do hibrido (EMGAZ2),
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mas com menor tempo de execuc¢do, na maioria dos casos, e devido a este facto, foi esta

versdo usada para os dois casos estudo utilizados neste trabalho.

Aplicando estes algoritmos (GA, EM, EMGAZ3) ao primeiro caso de estudo, e fazendo
uma comparacdo entre os pacientes, pode-se afirmar que os melhores resultados foram
obtidos sempre para o caso do primeiro paciente, isto porque os valores do tempo para
realizar o exame obtidos através destes algoritmos, foram sempre iguais aos valores que
ja tinham sido definidos para duracdo de cada exame. Enquanto para os casos dos
restantes dois pacientes, ndo se verifica esta situagdo, isto em relacdo aos valores
obtidos, porque tem situacdes que ultrapassam os valores que ja tinham sido definidos, e

em muitos dos casos fica muito acima deste valor.

Mas em relacdo aos consultorios onde sdo efetuados os exames, pode-se dizer, que

todos os algoritmos indicaram corretamente os consultorios para realizagdo dos exames.

Para o segundo caso de estudo, ja ndo se pode dizer a mesma coisa, uma vez que sé para
0 caso do primeiro paciente, utilizando GA, em que os valores do tempo obtidos, foram
compativeis com os valores inicialmente definidos. Para 0s outros pacientes e 0s outros
algoritmos, nunca se verificou esta situacdo, sempre houve alteracdes nos valores da
tempo, real¢cando que em praticamente todos os algoritmos, houve um aumento, mas no
que toca aos consultérios, todos estes algoritmos indicaram os consultorios certos, para

realizacdo dos exames.

De uma forma geral, os resultados obtidos no que toca aos consultérios para realizacao
dos exames, todos os resultados coincidem com o consultério onde seja possivel realizar

0S Mesmos.

Efetuando uma comparacdo entre os resultados do tempo maximo atingido por cada
caso do estudo, pode-se afirmar que no primeiro caso de estudo, atingiu-se valores mais
altos em comparacdo com o segundo caso, e este aspeto pode-se explicar pelo facto de

no primeiro caso haver mais exames a serem realizados.

Os resultados relativo a duracdo do tempo de cada exame, pode-se dizer que no

primeiro caso estudo teve-se melhores resultados, isto porque no segundo caso, houve
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mais situacbes em que os valores do tempo obtido mais que duplicou, prolongando

assim o tempo de espera dos pacientes.

Como trabalho futuro, pode-se usar mais casos de estudo, com maior nimero de
pacientes, aumentar o nimero dos exames para cada paciente, e também alterar a

prioridade para realizacdo dos exames.
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