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EDITORIAL

A investigagao operacional ao servigo da
saude é o tema principal deste boletim.
Desde os desafios tecnoldgicos aos de-
safios societais, sdo discutidos os varios
trabalhos sobre os quais os autores deste
boletim se debrugaram.

Na Entrevista, Renata Mansini, professora
de investigagdo operacional na Universi-
dade de Brescia, Itélia, descreve o seu per-
curso académico e cientifico, evidenciando
também o papel do professor na criagdo de
investigadores juniores. Explica ainda, cla-
ramente, o algoritmo de kernel search, um
método de solugdo amplamente utilizado
em varios dos seus trabalhos cientificos.

O Artigo de Opinidgo da autoria de Mario
Amorim Lopes apresenta uma analogia en-
tre a tecnologia e a tecnocracia. De forma
sedutora, sdo discutidas as vantagens da
tecnologia ao servigo da saude e, da mes-
ma forma, as suas limitagdes.

Na rubrica Técnicas de 10, Bruno Gongal-
ves e Miguel Vieira discutem os desafios na
gestdo industrial, em particular decorren-
tes da necessaria transformacao digital.
Sao descritas as vantagens de combinar a
otimizagdo com a simulag&o para criar mo-
delos de apoio a decisdo para problemas
complexos. Em particular, sdo apresenta-
dos resultados da aplicagao desta técnica
combinada na resolucdo de problemas em
contexto hospitalar.

Diversos investigadores do Centro de Es-
tudos de Gestao do Instituto Superior Téc-
nico (CEGIST) descrevem como diferentes
técnicas de investigagdo operacional po-
dem contribuir para a melhoria dos siste-

a

MARIA JOAQ SANTOS

INESC TEC
Universidade do Minho

SARA MARTINS CORREIA

Escola Superior
de Tecnologia e Gestao
Politécnico do Porto
INESC TEC

mas de saude na rubrica |10 em agdo. As
técnicas apresentadas incluem modelos
matematicos, deterministicos e estocas-
ticos, de 1 e 2 niveis, aplicados a proble-
mas de otimizagédo dos planos operaté-
rios, gestdo de inventdrio na cadeia de
abastecimento de sangue, planeamento
de localizagéo e realocagdo de veiculos
de emergéncia, e planeamento estratégi-
co da rede hospitalar.

Na rubrica Lugar aos Novos, Tiago Ven-
tura descreve o processo de otimizagao
do planeamento autonomizado em ra-
dioterapia, distinguindo duas técnicas
principais: o planeamento direto e o pla-
neamento inverso. Os avangos cientificos
para melhorar as técnicas de otimizagédo
sdo discutidos, nomeadamente a integra-
gao de novos critérios de otimizagao. Por
fim, o autor apresenta o SPIDERplan, uma
ferramenta gréfica de suporte a deciséo
que permite comparar planos obtidos
com diferentes algoritmos.

Margarida Carvalho, descreve-nos o seu
percurso cientifico, desde o momento em
que descobriu que a matematica seria a
area onde gostaria de desenvolver o seu
trabalho até aos dias de hoje — profes-
sora no departamento de Ciéncias dos
Computadores e Investigagdo Operacio-
nal da Universidade de Montréal, Canada.
O Boletim termina com o habitual espa-
go reservado as noticias relevantes para
a comunidade de 10, incluindo uma carta
da nova Comisséo Diretiva da APDIO a
qual desejamos as maiores felicidades e
votos de sucesso.



ENTREVISTA

Your academic background began in the
economic field and currently, you are a full
professor of operations research. What has
led you to this course? In what way do you
think economics and operations research
complement each other?

| believe that one of the main driving forces
of human progress has been the ability to
combine knowledge and skills from different
scientific backgrounds. People working
in Operations Research (OR) need to be
acquainted with different disciplines from
mathematics to economics, engineering,
and computer science. This contamination
strongly enriches them.
WhenasayoungstudentlenrolledinBusiness
and Economics, | had a clear idea about my
future and the goals | wanted to achieve. At
the university, | came across an OR class
taught by Grazia Speranza who became my
mentor. | understood how my dream about
the future could be enhanced by improving
my skills in mathematics and computer
science. | took a Ph.D. in computational
methods at the University of Bergamo and
spent a year at Washington University in St.
Louis (USA). At the Olin Business School
of Washington University, where | attended
lectures and seminars by amazing people
like Kerry Back and Philip Dybvig (2022 Nobel
Prize in Economics), | started mastering
finance. Portfolio optimization problems
have been the first complex problems |
tackled by using OR techniques. At that time,
very few people worked in finance in our
scientific community.

Nowadays, thanks to my experience, | can
say that economics and finance complement
OR in many ways. We can see it in the high
level of contamination existing among these
disciplines. Just think of the use of shortfall
or quantile risk measures as Conditional
Value-at-Risk (CVaR). They are receiving
increasing attention in domains far from
finance. For instance, when making decisions
under uncertainty, CVaR is now largely used
in classical OR contexts such as scheduling
and supply chain management.

Someone recently asked me if | would ever
change my scientific background. I answered
that Economics knowledge helped me a lot
playing an irreplaceable role in my scientific

growth and strongly contributing also to my
academic career.

The kernel search has been used in several
of your publications to solve OR problems.
Can you explain what is a kernel search
algorithm and its advantages over others?
In what fields of research has it more
potential to be applied?

I answer with a question. Can we work out
a method able to predict which variables in
a generic mixed integer linear programming
(MILP) problem are the most likely to be
selectedinan optimal solution? Kernel Search
(KS) elaborates on this idea and calls the set
of most promising variables the kernel set.
In many MILP problems, basic variables in
the optimal solution of the LP relaxation are
good predictors of non-zero variables in an
optimal integer solution. Moreover, reduced
costs can be used to measure the likelihood
of non-basic variables to be zero/non-zero
in a MILP optimal solution. KS is a heuristic
framework that exploits this information
to sort variables and build a sequence of
restricted MILP problems with the final aim
to identify the kernel set. Variables that
come first in the sorted list enter the initial
kernel set, whereas the remaining ones are
partitioned into groups called buckets. Each
restricted problem is constructed including
the variables belonging to the initial kernel
set (possibly updated) plus the variables in
the current bucket; all the remaining variables
are set to zero. At each iteration, the current
restricted problem is solved using a MIP
solver (CPLEX, Gurobi) and possibly provides
animproved integer solution while identifying
new variables to update the kernel set. The
method terminates when all or a predefined
number of buckets are considered. The main
challenge of KSis to find the right size for the
restricted problems. It must be not too large
to avoid unnecessary computational effort,
but also not too small to avoid a final solution
quality downgrade.

KS can be classified as a general-purpose
method along with Local Branching and
Relaxation Induced Neighborhood Search
(RINS). The main advantage of KS is that
it is problem-independent, provided that a
mathematical formulation is given. Differently
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ENTREVISTA

“KERNEL SEARCH (.. CALLS
THE SET OF MOST PROMISING
VARIABLES THE KERNEL SET”

from other approaches, the method works
well for generic MILP problems even if it
has been mainly applied to binary integer
problems. Moreover, the method requires
very little implementation effort because
most of the work is done by the MIP solver
called to solve the restricted problems.
Finally, it is a robust method as a change
in the model does not require any relevant
change in the heuristic.

As the founder of the Laboratory of Operations
Research at DII, University of Brescia, can you
tell us what your research team does?

The OR Laboratory at DIl consists of a
heterogeneous group of people who graduated in
economics, computer engineering, mathematics,
and industrial engineering. This makes the
offered expertise diversified and complementary.
The research conducted is mainly focused on
developing optimization models and algorithms

for solving combinatorial problems with
important applications in logistics, transport,
production, cargo loading, finance, healthcare,
energy management, and scheduling. The
methods used range from the most classic
optimization algorithms (exact and heuristic)
to hybridizations with Machine Learning and
Parallel Computing techniques. Particular
attention is also paid to problems under
dynamic and stochastic scenarios.

Given the collaborations with local companies,
the group will increasingly elaborate on
aspects related to sustainability, fairness, new
technologies (drones, autonomous electric
vehicles), and the most recent paradigms
of distribution logistics (synchro-modality,
temporal and service consistency, crowd

shipping).

As a professor, do you think that you can
motivate students to pursue a research
path? And how do you do that?

Students championing and mentoring are
critical activities to which every professor
should devote time. Often young people don't
fully know their preferences or underestimate
their possibilities. A life devoted to research
intimidates them or is simply believed out
of reach. Students need to be stimulated

through teaching or activities like projects
where inventiveness and originality play a
key role.

| believe that the best way we can use to
convince young people to undertake a career
in research is to become role models for
them, showing enthusiasm for what we do
and motivating them to do the same. We
should encourage students by creating a
bilateral and constructive dialogue. | have
seen young people with little self-confidence
grow into brilliant researchers thanks to their
mentors. If you act as a good mentor, your
young collaborators may transfer you much
more than you have been able to give them.

“STUDENTS CHAMPIONING
AND MENTORING ARE
CRITICAL ACTIVITIES TO
WHICH EVERY PROFESSOR
SHOULD DEVOTE TIME”"



DA TECNOLOGIA A TECNOCRACIA
0 LIMITE DAMAQUINA E O LIMITE
DO TECNOCRATA

Recorro com frequéncia ao artigo de Esteva et
al. (2017) como exemplo de como a maquina
esta prestes a superar o profissional de saude,
pelo menos em algumas tarefas, o que obriga-
ra algumas especialidades médicas a terem
que rever o seu quadro de competéncias e fun-
¢Oes num futuro proximo. Elaborado enquanto
desenvolvia a sua tese de doutoramento em
Stanford, Andre Esteva e colegas desenvolve-
ram um algoritmo com recurso a Redes Neu-
ronais Convolucionais para diagnosticar — em
bom rigor, classificar — o cancro de pele. Bas-
taram cerca de 130 mil imagens de treino para
que esta rede fosse capaz de bater o diagnds-
tico de 21 dermatologistas norte-americanos,
num total de 22 consultados para validagao
dos resultados.

Com a capacidade computacional a aumentar
de forma exponencial, em linha com o que pre-
vira Gordon Moore, isso significa que cada um
de nds podera ter consigo, a todo 0 momento,
sem filas de espera e a uma fragéo do prego,
um dermatologista de bolso: abre-se o telemo-
vel, aponta-se para a pele e faz-se o diagnosti-
co. Acesso universal e ubiquo, a um custo muito
reduzido, a um diagndstico atempado de uma
doenga que néo é fatal se identificada com an-
tecedéncia. E numa era em que quase todos
tém telemovel, entdo é mesmo para todos — da
Europa do Norte & Africa Subsaariana.

N&o é apenas a dermatologia que sera profun-
damente abalada pela tecnologia. Radiomics é
ja uma area de enorme relevo em medicina, so-
bretudo em radiologia e oncologia, para o auxi-
lio no diagndstico clinico. A maquina torna-se
capaz de analisar radiografias a uma velocida-
de e precisdo com que o ser humano deixara
de conseguir competir. Também a gendmica
abriu a possibilidade de se fazer medicina de
alfaiate, a medida, ou como é conhecida na
literatura, medicina personalizada. E se o algo-
ritmo faz diagndstico, por que ndo auxiliar com
a terapéutica? O IBM Watson for Oncology é
capaz de cruzar protocolos clinicos com re-
sultados clinicos reportados na literatura para
sugerir terapéuticas ajustadas aquele pacien-
te em particular. E da terapéutica podemos ir
para a intervengao cirdrgica: o robot Da Vinci,
hoje com 22 anos de idade, ja realizou inime-
ras cirurgias com sucesso e sobretudo com

muita precisdo. Tudo isto foram avangos subs-
tantivos, alavancados em tecnologia, que irdo de-
sempenhar um papel fundamental na prestagao
de mais e melhores cuidados de saude.
Impd&e-se, entdo, a questdo: querera isto dizer
que um dia poderemos dispensar os médicos
e depender apenas da maquina? O argumento
é sedutor: a tecnologia é um importante auxilio
na tomada de deciséo, pelo que pode produzir
decisbes mais ajuizadas. A maquina é mais
precisa. Afinal, funciona bem com tantos pro-
blemas de indole mais operacional: construi-
mos um modelo de programagéo linear, procu-
ramos a solugéo 6tima e implementamo-la. Se
esta metodologia funciona em problemas de
investigagao operacional, porque ndo haveria
de resultar com pessoas?

Ademais, os médicos falham, até porque os
médicos sdo humanos, os humanos também
falham, e até falham muito — um estudo da
Johns Hopkins revela que cerca de 250 mil
pessoas morrem todos os anos nos EUA devi-
do a erros médicos, o que configura a terceira
maior causa de morte logo a seguir a doengas
do coragdo e ao cancro (existem outros es-
tudos que disputam este numero, mas todos
eles apontam para o erro médico como uma
causa de morte significativa). Se assim é, por-

“COM A CAPACIDADE
COMPUTACIONAL A AUMENTAR
DE FORMA EXPONENCIAL, EM
LINHA COM 0 QUE PREVIRA
GORDON MOORE, ISSO
SIGNIFICA QUE CADA UM DE
NOS PODERA TER CONSIGO,

A TODO 0 MOMENTO, SEM
FILAS DE ESPERA E A UMA
FRACAO DO PRECGO, UM
DERMATOLOGISTA DE BOLSO:
ABRE-SE 0 TELEMOVEL,
APONTA-SE PARA A PELEE
FAZ-SE 0 DIAGNOSTICO”

ARTIGO DE OPINIAO

MARIO AMORIM LOPES

INESC TEC, Faculdade de Engenharia,
Universidade do Porto
Catolica Porto Business School
mario.lopes@fe.up.pt



ARTIGO DE OPINIAD

“QUERERA ISTO DIZER

QUE UM DIA PODEREMOS
DISPENSAR 0S MEDICOS

E DEPENDER APENAS DA
MAQUINA? 0 ARGUMENTO

E SEDUTOR: A TECNOLOGIA
E UM IMPORTANTE AUXILIO
NA TOMADA DE DECISAO,
PELO QUE PODE PRODUZIR
DECISOES MAIS AJUIZADAS.
A MAQUINA E MAIS PRECISA”

que nao haveria a maquina de substituir o ho-
mem assim que possivel?

Mesmo que os profissionais de saude falhem,
mesmo que a maquina seja mais precisa do
que o homem, ainda assim a deciséo final deve
ser tomada pelo paciente em conjunto com a
equipa médica, e tem que o ser porque a de-
cisdo extravasa sempre o dominio clinico, o
dominio da precisdo e da técnica, o dominio
do saber: s6 o paciente esta devidamente legi-
timado para saber o que pretende para si, con-
quanto auxiliado pelos profissionais de satde
e certamente por algoritmos também. Como
escreveu o fildsofo John Dewey em «The Pu-
blic and Its Problems», <o homem que calga o
sapato sabe melhor se aperta e onde ele aper-
ta». SO a pessoa pode dispor de si propria.
Romantizada por muitos, a ideia de que po-
demos delegar num especialista, neste caso
a maquina, o 6nus da derradeira decisdo ndo
se circunscreve a medicina e até encontra
maior respaldo na politica. Saint-Simon e Au-
gust Comte, por exemplo, viam a sociedade do
futuro através da lente de um modelo indus-
trial, planeada e governada a luz de principios
de racionalidade e da gestdo cientifica. Um
modelo estritamente tecnocratico, portanto.
Com efeito, ja Platédo havia aflorado um con-
ceito similar. Na Republica, livro que reporta os
didlogos com Sécrates, Platdo imaginava a so-
ciedade perfeita: aquela em que reis-filésofos
tomariam as melhores decisdes em nome do
bem comum. Uma espécie de ditador benevo-

lente: as massas, incapazes de decidirem por
si, delegam no rei-filésofo essa fungdo que, in-
diferente a quezilias, egos e demais condigbes
terrenas e humanas, € capaz de tomar a me-
Ihor decisdo com distancia e isengéo.

Esta sociedade tecnocrética é entdo a derra-
deira solugédo, aparentemente simples, para
a incapacidade do ser humano de gerir a res
publica e a polis de forma organizada, justa e
responsavel. Claro que isso implicaria, no limi-
te, derrogar principios democraticos basilares,
pois nao é possivel assegurar, por via do sufra-
gio universal, que apenas especialistas gover-
nem o pais. No modelo democratico todos tém
acesso ao poder e a gestdo da cousa publica,
incluindo leigos. Este seria o prego a pagar por
uma sociedade bem gerida, ou pelo menos as-
sim entendem os proponentes da ideia. Como
escreveu Friedrich Engels, € o tempo de «subs-
tituir o governo de pessoas pela administragédo
das coisas».

Curiosamente, e ainda que a origem do con-
ceito remonte a Grécia antiga, a primeira refe-
réncia ao termo “tecnocracia’ surge na revista
Industrial Management (57), no artigo de 1919
de William Henry Smith, “Technocracy'—Ways
and Means to Gain Industrial Democracy’,
onde este idealizava a tomada de decisdo nas
empresas, sobretudo nas industriais, como re-
sultando estritamente da analise feita por cien-
tistas, técnicos e engenheiros, em detrimento
dos «donos do capital».

Transpondo este modelo para a politica, trata-
-se do exercicio da autoridade por virtude da
competéncia técnica e conhecimento numa
dada area de aplicagao por parte de uma mi-
noria da populagao. No limite, almeja-se a to-
tal despolitizagao da tomada de decisao: tudo
pode ser traduzido numa qualquer fungdo ob-
jetivo que procurard maximizar o bem-estar
social. E importante ter presente que a propria
concegao deste modelo utilitarista que procura
despolitizar e que visa maximizar o bem-estar
total, dado pela soma das partes e otimizado
por especialistas, constitui per se uma ideolo-
gia politica — uma que concebe um mundo em
que os individuos perdem grande parte da sua
agéncia e 0 Homem estadualiza-se. A socieda-
de gere-se entao de cima para baixo, dos espe-
cialistas para o resto da populacgao.

Esta ideologia tecnocratica, que procura asse-
gurar que as posigoes de poder sdo ocupadas

por especialistas, esteve bem patente também
na gestao da pandemia covid-19, uma crise de
saude publica. A estratégia passou por, numa
primeira instancia, constituir diversos grupos
de especialistas em saude publica, epidemio-
logia e infecciologia, por forma a obter um cor-
po de conhecimento especializado, recolher
dados e produzir recomendacgdes. A partir dai,
os politicos ouviriam as diferentes recomenda-
GOes e tomariam a decisdo que creem melhor
servir o interesse comum, e essa decisdao so
pode ser tomada por quem esta empossado
pela legitimidade do voto. Até aqui tudo bem.
O problema surge quando alguns dos especia-
listas se arrogaram do direito de imporem as
suas recomendagdes sem passarem pelo cri-
vo politico, o Unico que tem a legitimidade do
voto popular. Talvez possa ter passado desper-
cebido a alguns, mas houve, com frequéncia,
algum incomodo quando algumas das reco-
mendacgdes produzidas ndo eram implemen-
tadas. Naturalmente que, em alguns casos, tal
se possa ter devido a oportunismo politico ou
receios eleitorais, mas o ponto relevante pren-
de-se com a ideia de que aos politicos com-
petiria apenas acatar aquilo que decorre do
entendimento dos especialistas.

Nesta visdo, a politica limitar-se-ia assim ao
lugar de correia de transmisséo da deciséo
consumada e ratificada em nome da ciéncia
(ndo necessariamente pela ciéncia, até porque
a ciéncia ndo compete fazer politica). N&o estd
certamente em causa a boa intengdo destes
especialistas: quando se encerraram bancos
de jardim e parques infantis haveria certamen-
te a convicgao, ou pelo menos a crenga, ainda

“MESMO QUE 0S
PROFISSIONAIS DE SAUDE
FALHEM, MESMO QUE A
MAQUINA SEJA MAIS PRECISA
DO QUE 0 HOMEM, AINDA
ASSIM A DECISAO FINAL DEVE
SER TOMADA PELO PACIENTE
EM CONJUNTO COM A EQUIPA
MEDICA [.] SO A PESSOA
PODE DISPOR DE SI PROPRIA”



que errada, de que isso seria importante para
mitigar a propagagao do virus. O ponto é que tal
deciséo cabe, em ulterior instancia, ao decisor
politico — € ele que responde perante os seus
eleitos, é ele que tem que ter o dnus de decidir.
A ideia base da tecnocracia, a de uma politica
apolitica, cientificada, que dispensa politica e
politicos e os substitui por algoritmos e espe-
cialistas é manifestamente perigosa, criando
as sementes de regimes que tendem invaria-
velmente para o totalitarismo. Acresce a isto
gue a tecnocracia enferma de dois problemas
estruturais. O primeiro é o perigo da elevada
concentragdo de poder numa minoria ndo
eleita, que ndo pode ser responsabilizada po-
liticamente pelas decisdes que toma. O poder
passa a ser exercido por um conjunto de pes-
soas que ndo estdo sujeitas ao crivo democra-
tico, até porque ndo foram necessariamente
eleitas, criando inadvertidamente uma elite
que esvazia, a0 mesmo tempo, a agéncia do
cidadao comum, leigo, que se sentira cada vez
mais desligado do exercicio do poder e até da
prépria cidadania.

0 segundo problema tem que ver com a pré-

pria ideia de que um especialista possa estar
em posse do conhecimento necessario para
tomar a melhor deciséo. Se é verdade que
estd mais bem informado e em posse de mais
conhecimento do que qualquer outro cidadao,
ndo é menos verdade de que ndo dispde de
nenhuma condi¢do de infalibilidade, nem ¢é
menos verdade que o seu entendimento nao
respalda necessariamente a vontade genera-
lizada (vulgo, democracia). Todas as politicas
publicas tém custos e beneficios que depen-
dem da percegao individual e ndo é possivel a
nenhum especialista ter presente as diferen-
tes vontades e designios que comp&em essa
massa social a que chamamos de sociedade.
Ora, nao decorre daqui que a decisao politi-
ca (legitima) se deva insular de uma anélise
baseada em evidéncia e do aconselhamento
de especialistas. Muito pelo contrario, é este
justamente o trabalho dos especialistas: infor-
mar, avaliar, auditar e fiscalizar a tomada de
decis&o. Ao politico competird escutar as dife-
rentes recomendagdes e, por fim, tomar a de-
cisdo. As politicas publicas em Portugal care-
cem desesperadamente deste tipo de trabalho:

ARTIGO DE OPINIAO

“POR MUITO QUE A
TECNOLOGIA POSSA VIR A
REVOLUCIONAR A SAUDE, EM
PARTICULAR A MEDICINA,
HAVERA SEMPRE UM LUGAR
PARA 0S MEDICOS E PARA 0S
PROFISSIONAIS DE SAUDE.
PROVAVELMENTE UM LUGAR
MAIS DIGNO — MENOS
0CUPADO COM BUROCRACIAS,
SISTEMAS DE INFORMACADO,
EMAILS OU ANALISE E
INTERPRETAGCAO DE EXAMES,
E MAIS PREENCHIDO COM 0
ACOMPANHAMENTO PROXIMO
DE QUEM MAIS PRECISA, 0S
PACIENTES"

de cruzar um brago técnico, capaz de estudar
com evidéncia, afinco e rigor os problemas; e
de um brago politico, responsavel por perceber
como materializar estas recomendagoes da
melhor forma. E este o limite da tecnocracia.
De igual modo, também a decisdo clinica ndo
pode ser tomada pela maquina exatamente
pelos motivos aduzidos a respeito (e a despei-
to) da tecnocracia. H&4 um limite para a tecno-
logia que € a capacidade de ser e sentir. S6 o
paciente, em conjunto com a equipa médica, &
capaz de ser e sobretudo de saber o que é me-
Ihor para si e que caminho deveréa seguir, ideal-
mente consciente dos custos e dos beneficios
das diferengas opgoes.

Por este motivo, por muito que a tecnologia
possa vir a revolucionar a saude, em particu-
lar a medicina, havera sempre um lugar para
os médicos e para os profissionais de saude.
Provavelmente um lugar mais digno — menos
ocupado com burocracias, sistemas de infor-
magao, emails ou andlise e interpretagdo de
exames, e mais preenchido com o acompa-
nhamento proximo de quem mais precisa, 0s
pacientes.
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Ao longo dos Ultimos tempos, muito se tem
discutido sobre a necessidade da industria na-
cional aderir a transformagéo digital para ser
competitiva internacionalmente. Os progres-
sos conseguidos a partir de parcerias com uni-
versidades ou iniciativas governamentais tém
ainda um longo caminho pela frente, sendo re-
conhecido por diversos players a necessidade
de promover a investigagéo e desenvolvimento
desta potencial revolugéo tecnoldgica aliada ao
apoio a decisdo. Os gestores industriais procu-
ram solugdes para os seus problemas do dia-
-a-dia nos seus varios niveis de deciséo estra-
tégica, tatica e operacional, preferencialmente
de forma integrada, envolvendo o planeamen-
to de processos multi-produto ou cadeias de
abastecimento com multiplas entidades, por
exemplo. De uma forma geral, o nivel estraté-
gico lida com decisbes a longo prazo, como a
definigao de capacidade e localizagdo de insta-
lagbes, o nivel tatico aborda as necessidades
de recursos e fluxos de materiais, e o nivel ope-
racional contempla as decisdes focadas no
escalonamento e alocagéo de tarefas [1]. Mas
deve serigualmente reconhecido o exemplo da
comunidade cientifica da drea da Investigagdo
Operacional (I0) ao procurar explorar técnicas
e modelos analiticos eficientes (exatos e néo-
-exatos) para abordar a dimensé&o destes pro-
blemas em contexto real. A diversidade e mul-
tiplicidade das decisGes resulta normalmente
numa complexidade computacional que tem
vindo a ser ultrapassada pelo baixo custo e
acessibilidade dos sistemas informaticos. A
implementagao de ferramentas de apoio a de-
cisdo em ambiente industrial continua, porém,
a ser um dos maiores desafios. Deve por isso
ser perguntado: que qualidade de decisdes
procura um gestor industrial? Admitindo que o
sucesso ou falhango de uma empresa depen-
de da qualidade das decises, a busca pela so-
lugéo 6tima pode ser obstada por restrigoes de
tempo, permitindo explorar a ‘melhor” solugao
possivel (eventualmente ndo 6tima). E neste
contexto que diferentes técnicas de 10, como
a otimizagdo e simulagdo, podem estabelecer
uma abordagem alternativa ou combinada
para a resolugéo destes problemas de decisao.

COMBINAR SIMULACAQ COM OTIMIZAGAQ
Com origem na Antiguidade, a técnica de oti-
mizagdo encontra-se tipicamente associada

ao desenvolvimento de um modelo matema-
tico que descreve todas as decisdes admissi-
veis, tendo em vista encontrar a solugdo 6tima
ao quantificar o valor de cada decis&o. Por seu
lado, a técnica de simulagdo conta com déca-
das de existéncia e engloba um largo espectro
desde Monte Carlo a eventos discretos, basea-
da em agentes, dinamica, continua ou hibri-
da. A sua adogdo no meio industrial tem sido
crescente, muito por conta da disponibilidade
e disseminagdo de recursos de computagéo.
Se, de inicio, a técnica de simulagéo era vista
com algumas reticéncias quanto ao seu valor
e utilidade como metodologia “faz de conta’,
atualmente é identificada como um dos pilares
da quarta revolugao industrial. A duvida sobre
0 seu uso despoletou o desenvolvimento de
competéncias de representagdo grafica, em
particular por parte dos softwares comerciais
de simulagdo. Com isto evidenciou-se, entre
outras, a possibilidade de ver a “realidade” do
sistema em funcionamento em 2D ou 3D, ga-
rantindo uma concegéo espacial dos fluxos
modelados e a verificagao grafica de erros/
ineficiéncias, assim como transmitir confianga
aos gestores na decisao e avaliagdo dos resul-
tados simulados na implementagao de iniciati-
vas estratégicas ou operacionais.

Ao aliar a natureza descritiva e preditiva da
simulagdo a natureza prescritiva da otimiza-
Gao tem sido possivel explorar problemas de
decisdo mais complexos, como referido por
Figueira et al. (2014), permitindo diversas hie-
rarquias de interagdo entre técnicas de simu-
lagado-otimizagéo. Por exemplo, a capacidade
do modelo de simulagdo em incorporar um
elevado nivel de detalhe tem potenciado as va-
|éncias da tomada de decisdo dos modelos de
programagao matemadtica na determinagao de
pardmetros ou avaliagdo de cendrios. E ainda
acrescida a preponderancia na modelagdo de
relagbes néo-lineares ou incerteza, cuja con-
traparte nos modelos matematicos deriva in-
variavelmente em aproximagdes para contor-
nar o aumento da complexidade estocastica.
Os mesmos autores definiram uma taxonomia
de classificagdo para estes métodos que
os divide em dois propdsitos de interagéo,
a simulacao para avaliar solugdes, a partir
de modelos analiticos ou meta-modelos, e
a modelagéo hibrida, em que a simulagdo
é usada conjuntamente no melhoramento e



“DEPENDENDO
DA COMPLEXIDADE

E TAMANHO DO MODELO (),
0 TEMPO NECESSARIO
PARA A EXECUCAO

DOS MODELOS E OBTENGAQ
DOS RESULTADOS PODE SER
ELEVADO - TIPICAMENTE DE
ALGUNS SEGUNDOS

A ALGUMAS HORAS”

geragéo da solugéo [2].

Estas recentes abordagens de simulagédo-o-
timizagao na literatura, cujo destaque inclui a
simulagdo por eventos discretos, baseada em
agentes e dindmica de sistemas, tém vindo a
abordar problemas de planeamento de recur-
sos, capacidade, lotes e tarefas de processos
[3]. Como revisto por Luo et al. (2022), uma
das maiores desvantagens identificadas no
procedimento é a necessidade de mudltiplas

replicacdes atendendo a dimenséo do espa-
go de probabilidade e abstragdo/detalhe do
modelo. Igualmente referido, a tendéncia de
utilizag@o de dados em tempo real no con-
texto da Industria 4.0 pode formular modelos
de simulagdo mais precisos, mas cria novos
desafios no desenvolvimento de algoritmos
eficientes que potenciem as vantagens da
simulagdo-otimizagao.

ABORDAGENS BASEADAS EM SIMULACAQ

E OTIMIZACAQ

Dado que a simulagdo oferece uma oportuni-
dade de representar com maior precisdo o0s
problemas industriais, a sua utilizagdo como
técnica alternativa apenas pode ser considera-
da exequivel quando o espago de solugdes a
simular é reduzido. Este esforgo computacio-
nal acresce ainda com a geragao de modelos
dindmicos tridimensionais, que acontece no
ambiente de visualizagdo grafica do funciona-
mento do sistema. Tal reduz quando se proce-
de a execugéao de experiéncias que visam, uni-
camente, a computagdo de dados e geragao
de resultados. Mesmo assim, e dependendo
da complexidade e tamanho do modelo (por
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vezes caracteristicas independentes), o tem-
po necessario para a execugdo dos modelos
e obteng&o dos resultados pode ser elevado
- tipicamente de alguns segundos a algumas
horas. Esta restrigéo tende a ter cada vez me-
nos impacto devido, entre outros, a crescente
capacidade de computagao, e ao desenvolvi-
mento de modelos de simulagdo customiza-
dos através de linguagens de programagao
(p.e. Python) em detrimento do uso de um
software comercial.

A abordagem a resolugédo de problemas com
recurso a simulagdo goza de elevada flexi-
bilidade de atuagdo. Numa perspetiva mais
tradicional, apds identificagdo do problema, é
desenvolvido o modelo de simulagdo do siste-
ma real a ser estudado e, apés validagéo do
modelo, executam-se as experiéncias neces-
sdrias para a obtengao dos resultados preten-
didos. Esta abordagem prima por ser direta no
desenvolvimento do modelo do contexto real
e na obtengdo dos resultados especificos de-
sejados.

Dada a relevancia dos processos em contexto
hospitalar, um exemplo deste tipo de trabalho
foi desenvolvido no Hospital de Braga no pico
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Fig. 1 - Modelo de simulagao e andlise de dados com PowerBl.
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da pandemia COVID-19. O objetivo era o con-
trolo do fluxo de pacientes de modo a garantir
o distanciamento social necessario a seguran-
ga dos utentes, mantendo elevados niveis de
desempenho operacional. Apdés modelagéo
e validagdo do modelo, foram desenvolvidas
varias experiéncias fazendo variar os parame-
tros relevantes do funcionamento do sistema
de modo a obter os resultados criticos para
analise.

Esta abordagem ¢é focada na obtengéo de re-
sultados para objetivos especificos de funcio-
namento das operagdes. Tem, no entanto, um
contratempo importante. Para alguns parame-
tros do funcionamento do sistema podem nédo
ser efetuadas experiéncias com a sua variabili-
dade (ou a sua variabilidade ser minima) devi-
do a ndo serem relevantes para o objetivo em
questéo. Caso esses parametros venham a ser
importantes, novas simulagdes devem ser efe-
tuadas e novos resultados devem ser gerados.
Para contornar as sucessivas iteragbes de
modelagdo e geragdo de resultados, podem
adotar-se estratégias de geragdo de grandes
quantidades de dados (resultados de simula-
¢&0) que depois devem ser processados por
técnicas de andlise de dados. Um exemplo
desta abordagem de simulagao foi aplicado no
Hospital de Guimaraes. Apds validagéo do mo-
delo, foram gerados resultados fazendo variar
todos os parametros do modelo numa eleva-
da gama de valores do seu dominio (acima e
abaixo dos valores de referéncia). O software
PowerBlI foi utilizado para processar a gran-
de quantidade de dados gerada e compilar

resultados baseados nos indicadores de de-
sempenho desejados. O uso desta ferramenta
permite que os gestores definam a parametri-
zagdo do sistema e identifiquem de imediato
os resultados esperados, sem necessidade de
recorrer novamente a simulagao (Figura 1).

De facto, esta abordagem confere mais flexi-
bilidade aos gestores na obtengéo de indica-
dores de desempenho do sistema sem neces-
sidade de recorrerem novamente ao software
de simulagdo. No entanto, para que tal seja
possivel, é necessdrio que na fase de simula-
gao e geragdo de resultados sejam efetuadas
centenas ou milhares de experiéncias com as
combinagdes de valores de parametros neces-
sdrias. Daqui se compreende que para siste-
mas muito complexos, com muitos parame-
tros e cujo dominio de variagao seja elevado,
esta abordagem seja morosa e, eventualmen-
te, pouco eficiente nessa fase especifica.
Ambas as abordagens acima descritas pade-
cem de um problema comum: a modelagdo
especifica do sistema. Esta modelagdo pode
consumir muito tempo e, assim, torna-se im-
perativo conseguir que a modelagao dos sis-
temas seja mais eficiente. Um exemplo deste
tipo foi desenvolvido na Bosch Car Multimedia
em Braga, tendo sido desenvolvido um soft-
ware para geragdo automatica de modelos
de simulagéo de linhas de produgéo [4]. Apds
a insergdo dos pardmetros fundamentais de
definigdo da linha o software era capaz de, au-
tomaticamente, gerar o respetivo modelo de
simulag&o (Figura 2).

Compreende-se assim o potencial da geragao

“NO AMBITO DA DECISAO, FICA
LIMITADA A CONVERGENCIA
PARA SOLUGOES EXEQUIVEIS
EM PROBLEMAS EM QUE A
DIMENSAO DA INCERTEZA
TORNA IMPRESCINDIVEL
SIMULAR UM VASTO ESPACO
DE SOLUGOES COM ELEVADO
NUMERO DE REPLICAS”

automadtica de modelos de simulagdo com a
capacidade de visualizagdo, na geragdo de
cenarios para obtengao de resultados e indica-
dores de desempenho. No entanto, no ambito
da decisdo, fica limitada a convergéncia para
solugdes exequiveis em problemas em que a
dimenséo da incerteza torna imprescindivel
simular um vasto espago de solugdes com ele-
vado numero de réplicas. Com a integragao de
modelos de simulagao e de otimizagao, é pos-
sivel, por exemplo no desenho e planeamento
de uma cadeia de abastecimento da biomassa
para Portugal, avaliar solugdes considerando
incerteza a partir de um cenario inicial obtido
por um modelo deterministico [5]. As fontes
de incerteza nestas cadeias de abastecimento

v

N

Fig. 2- Geragdo automatica de modelos de simulagéo de linhas de produgdo (adaptado de [4]).



Fig. 3 - Localizagdes de unidades fabris numa cadeia de abastecimento de biomassa

(adaptado de [5]).

podem abarcar desde a sazonalidade das ori-
gens de biomassa ou a procura por bioprodu-
tos, até aos aspetos operacionais de transpor-
te e performance da tecnologia instalada. S&o
fatores que afetam a viabilidade econdmica de
decisdes estratégicas e que envolvem o nume-
ro, localizagao e capacidades das unidades e
recursos necessarios (Figura 3). Ao permitir
simular a solugao inicial perante estas con-
dicdes ‘reais” e avaliar o seu desempenho, é
possivel estudar e alterar a estrutura da rede,
como demonstrado, com a adigdo de unidades
de armazenamento intermédio que permitem
minimizar o efeito da incerteza na disponibili-
dade da biomassa.
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O proposito iterativo da simulagdo-otimizagao
procura uma convergéncia a solugbes cujo
6timo podera néo ser garantido, mais evidente
ainda com o aumento da dimens&o do proble-
ma. Nomeadamente na modelagdo hibrida,
a utilizagdo recursiva dos dois modelos (p.e.
Recursive Optimization-Simulation Approach)
conduz a uma solugdo final iterativamente
gerada até ser satisfatoria (normalmente im-
pondo um critério de paragem) em que paré-
metros do modelo analitico sé&o modificados
pelos resultados da simulagéo. Por exemplo,
a sua aplicagao a problemas de planeamento
e escalonamento da produgdo permite com-
binar um modelo MILP em que a solugédo é
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formulada com a influéncia de um modelo de
simulagdo detalhado da linha de montagem
industrial e as suas restrigbes operacionais
[6]. Em particular, a viabilidade da solugéo de
planeamento agregado da produgédo é avalia-
da ao nivel do seu escalonamento simulado,
impondo regras de despacho e verificando a
capacidade e alocagdo de recursos. Em con-
clusao, as diversas abordagens combinando
as técnicas de simulagéo e otimizagédo abrem
um leque de possibilidades metodoldgicas, em
que a busca por solugdes adequadas a flexi-
bilidade dos processos e rapidez da deciséo
representam desafios que merecem investiga-
Ga0 nos seus varios contextos industriais.
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Um dos principais desafios da atualidade em
Portugal é o de assegurar a existéncia de um
sistema de saude publico forte, que responda as
necessidades de uma populagao a envelhecer,
que garanta o acesso equitativo e atempado a
cuidados de saude, e que procure usar novas
abordagens e tecnologias. No Centro de Es-
tudos de Gestédo do Instituto Superior Técnico
(CEGIST), temos trabalhado neste sentido em
quatro frentes principais.

LISTAS DE ESPERA PARA CIRURGIA

(autora Mariana Oliveira)

0 envelhecimento da populagdo, o aumento da
procura por servigos de salde e o desenvolvi-
mento de novas e dispendiosas tecnologias
criam desafios na prestagdo de cuidados de
saude. A complexidade é acrescida uma vez que
0s hospitais sdo pressionados a reduzir custos
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mantendo a qualidade do servigo prestado.

Os blocos operatérios tém o maior impacto no
desempenho de cada hospital pois séo o prin-
cipal motor dos seus custos e receitas. Além
disso, as cirurgias sao a maior causa para entra-
das e saidas de doentes dos hospitais. Quando
é identificada a necessidade de uma cirurgia, é
atribuido ao doente um nivel de prioridade, ao
qual esta associado um tempo maximo de res-
posta garantido (TMRG) até a cirurgia. Ao fim
deste tempo, caso o hospital continue sem dar
resposta ao doente, é-lhe atribuida uma nota de
transferéncia ou vale-cirurgia (NT/VC) para que
seja transferido para outro prestador de cuida-
dos de saude.

Acriagéo de sistemas como o das NT/VC, realga
que nem sempre é facil garantir que o doente re-
cebe o tratamento necessario dentro do TMRG.
Estes atrasos tém um impacto direto no estado
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de satde dos doentes na lista de espera. E, as-
sim, imperativo garantir a eficiéncia dos blocos
operatoérios. No grupo temos reunido esforgos
para identificar problemas no sistema de gestdo
de cirurgias em Portugal e propor solugdes para
combater os longos tempos de espera para
cirurgias eletivas. Foram identificadas varias
oportunidades de melhoria, nomeadamente na
previsao das listas de espera, na alocagao de re-
cursos humanos e de doentes aos hospitais, na
categorizagao de doentes cirdrgicos, na aloca-
¢ao de tempo de bloco operatério, entre outros.
Destacamos os resultados de um estudo nosso
que avalia se é possivel acompanhar melhor as
flutuagdes de procura através de um modelo de
otimizag&o que permite flexibilidade na criagdo
dos planos operatdrios [1]. Este trabalho apre-
senta caracteristicas inovadoras, tais como
considerar objetivos de resposta a procura nos



niveis estratégicos e taticos de decisao, estudar
adinamica das listas de espera e flexibilidade de
planos operatérios, e propor uma abordagem
combinada de otimizagao e simulagao. O plano
operatério é otimizado, os niveis de procura in-
certos sao modelados através da simulagao e
a alocagao resultante é avaliada com base em
indicadores, que refletem a equidade de acesso
aos cuidados de saude (ver figura 1).

Os resultados mostram que a simples otimiza-
¢do do plano operatdrio, mesmo que inflexivel a
procura, permite aumentar o nimero de doentes
tratados por ano, diminuir os tempos de espera
e diminuir o nimero de doentes que ultrapas-
sam o TMRG. Ao permitir um plano operatério
flexivel, com alteragbes semanais e mensais,
embora se aumente a complexidade do planea-
mento operacional e se diminua a estabilidade
dos horarios do pessoal, € atribuido mais tempo
de bloco as especialidades com listas de espera
mais longas, o que melhora ainda mais os indi-
cadores mencionados e torna as listas de espe-
ra mais equilibradas.
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Fig 1 - Representagao da integragdo dos modelos de otimizagao e simulag&o para definigado de planos opera-
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CADEIA DE ABASTECIMENTO DO SANGUE

(autora Maria Odete Meneses)

A cadeia de abastecimento do sangue é um pi-
lar fundamental de um sistema de saude, dada a
importancia do sangue em tratamentos e cirur-
gias, realizados em ambiente hospitalar. Contu-
do, a sua gestéo é desafiante por varios motivos.
Primeiro, a oferta, baseada apenas em doagdes
voluntarias, e a procura de sangue sdo ambas
incertas. Segundo, o sangue é um produto pere-
civel, o que impossibilita 0 seu armazenamento
por longos periodos. Terceiro, sendo o sangue
um produto indispensavel e insubstituivel, um
planeamento inadequado da cadeia pode levar a
escassez de produtos sanguineos que, por sua
vez, pode comprometer a seguranga dos doen-
tes. Por outro lado, uma acumulagao excessiva
de sangue pode levar ao seu desperdicio que,
por questdes éticas, também deve ser evitado.
Perante os desafios inerentes a esta cadeia,
ferramentas de apoio a decisdo séo essenciais
para otimizar o funcionamento da rede. Uma
revisdo da literatura dos principais artigos que
abordam o planeamento da cadeia com recurso
a otimizagé&o foi por nos desenvolvida [2]. Neste
artigo, sdo apresentados os problemas de pla-
neamento de acordo com o horizonte temporal,
bem como as integragdes necessarias para

uma abordagem holistica do problema, tal como
ilustrado na Figura 2.

Vérios trabalhos tém sido desenvolvidos sobre
os problemas identificados. No grupo olhamos
para decisGes de gestdo de inventario em hos-
pitais [3] tendo sido desenvolvido um modelo de
programagao estocastica de 2 estagios, o qual
foi aplicado a um hospital portugués, e varias
politicas de gestdo de inventdrio foram analisa-
das. Os resultados comprovam que é possivel
minimizar o desperdicio e os custos mantendo
o nivel de servigo.

Mais recentemente, temos trabalhado no desen-
volvimento de um modelo de programagao intei-
ra que integra a estratégia de colheita e produgao
com o planeamento de recursos a médio prazo.
Adicionalmente, um modelo de previsao da pro-
cura esta a ser desenvolvido para complementar
os modelos de otimizag&o. Para além de colmatar
um desafio identificado na literatura, estes mode-
los irdo servir de apoio a deciséo do planeamento
do Instituto Portugués do Sangue e Transplan-
tagdo. Os resultados preliminares indicam que
com um agendamento otimizado das sessées de
colheita é possivel satisfazer a procura com um
menor numero de sessdes e, consequentemente,
diminuir o desperdicio e os custos envolvidos nas
atividades de colheita e produgao.

“PARA ALEM DE COLMATAR
UM DESAFIO0 IDENTIFICADO
NA LITERATURA, ESTES
MODELOS IRAO SERVIR

DE APOIO A DECISAO

DO PLANEAMENTO DO
INSTITUTO PORTUGUES

DO SANGUE

E TRANSPLANTACAQ"

SERVICOS DE EMERGENCIA MEDICA

(autor Paulo Abreu)

Com atuagao no contexto pré-hospitalar, os ser-
vigos de emergéncia médica (SEM) tém como
principal objetivo assegurar um bom nivel de
servigo aos cidadados. Para isso, é necessario

Conhecimento
empirico

Balanceamento
) do tempo limite
Matriz de tempos
~ ——) | derespostacom
decondusie compartilhamento
de tempo

<
;~~— —
\. Localizagdo

v

Modelo

das bases
v

<

Pardmetros
do sistema J

Informag&o
atualizada
~c~————
e

Dados

INPUT PREFERENCIAS

*Despacho de veiculos

~— o »
| Previsdo Tético
historicos* da procura
v

v

_ bi-objetivo
Operacional

NIiVEL DE PLANEAMENTO MODELACAO

DATA-DRIVEN EQUITABLE OPTIMIZATION MODELING

Decisor

INTERFACE

!

Lexicografico

Plano
unico

€ - constraint Conjunto de

planos eficientes

IIH

METODO DE SOLUGAO OUTPUT

Fig 3 - Representagdo do processo de tomada de decisdo explorado no D-DEOM.



garantir que 0s recursos necessarios estao dis-
poniveis no momento, na quantidade e no local
certo. Anteriores modelos para o planeamento
destes recursos procuram garantir a maxima
cobertura. Contudo, a definigdo de cobertura uti-
lizada pode originar que pontos com pouca pro-
cura possam ser descurados face a pontos com
maior procura. Neste sentido, garantir equidade
de acesso é um objetivo emergente na literatura
dos SEM e vem sendo explorada com diferen-
tes métricas ja utilizadas em outras areas, tais
como o coeficiente Gini e o Bernoulli-Nash [4,5].
No entanto, a literatura indica que a utilizagao
desses modelos pelos decisores ainda € um de-
safio a ser ultrapassado, visto que ndo fornecem
flexibilidade para explorar as caracteristicas par-
ticulares de cada sistema, que dependem do
contexto social e econdmico onde o mesmo
estd inserido [6].

Reconhecendo estas necessidades, desenvolve-
mos um sistema de apoio a decis&o, o Data-Dri-
ven Equitable Optimization Modeling (D-DEOM).
Esta ferramenta incorpora modelos de previsao
da procura [7] para planear a localizagdo e realo-
cagao de veiculos de emergéncia ao nivel tatico
ou operacional. O D-DEOM é composto por di-
ferentes partes, como pode ser visto na Figura
3. Diferente das abordagens disponiveis na li-
teratura, o D-DEOM permite ao decisor guiar o

processo de otimizagao. Em particular, permite
ao decisor ajustar o numero de bases que irao
colaborar através de uma estratégia de partilha
de tempo disponivel dos veiculos de emergéncia
médica nelas parqueados, com base no volume
de procura de cada n6 do sistema. O modelo de
otimizagdo do D-DEOM usa também os con-
ceitos de equidade vertical e horizontal. Desta
forma, é assegurado que veiculos de uma base
com procura elevada se concentrem apenas na
sua propria procura e, se for preciso, ainda rece-
bam apoio de bases proximas, enquanto que ba-
ses com baixa procura podem ter o tempo inati-
vo dos seus veiculos dedicados a outras bases.
O D-DEOM foi validado com dados de Lisboa,
tendo em conta a configuragao atual de recur-
sos do Instituto Nacional de Emergéncia Médi-
ca. Os resultados mostram que, ao permitir uma
realocagao de veiculos por dia, se consegue
uma carga de trabalho mais equitativa para o
pessoal. E também possivel alcancar melhorias
de cerca de 15% em cobertura e 35% em equi-
dade no acesso aos SEM. Além disso, dentro
do conjunto de solugdes eficientes (Figura 4),
algumas mostram que € possivel ganhar mais
em equidade do que se perde em cobertura,
pelo que o D-DEOM pode ser uma boa alterna-
tiva para decisores interessados num sistema
mais equitativo.
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39,000

38,000
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37,000

36,000
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89,000 90,000

91,000
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Fig 4 - Solugdes eficientes obtidas via D-DEOM.
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“NO ENTANTO, A LITERATURA
INDICA QUE A UTILIZACAO
DESSES MODELOS PELOS
DECISORES AINDAE

UM DESAFIO A SER
ULTRAPASSADO, VISTO

QUE NAO FORNECEM
FLEXIBILIDADE

PARA EXPLORAR AS
CARACTERISTICAS
PARTICULARES DE CADA
SISTEMA, QUE DEPENDEM
DO CONTEXTO SOCIAL E
ECONOMICO ONDE 0 MESMO
ESTA INSERIDO [6]”

PLANEAMENTO ESTRATEGICO

DA REDE HOSPITALAR

(autora Maria Lopes)

O planeamento e desenho de uma rede hospi-
talar, no contexto de um Servigo Nacional de
Satde (SNS) como o de Portugal, € o primeiro
passo para a garantia da prestagéo de cuidados
de salde de forma eficiente e equitativa a toda
a populagao. Este planeamento enquadra-se na
tomada de deciséo ao nivel estratégico, com ca-
racter duradouro e com impacto a longo prazo
em todas as decisdes que dele provém, como as
apresentadas até aqui. Por esta razdo, 0 nosso
grupo, tem recentemente, abordado este tema.
A crescente procura por servigos de saude ob-
servada nas Ultimas décadas tem ditado o pro-
gressivo interesse na aplicagao de abordagens
de otimizagao a problemas de localizagao de
servigos de salde e alocagdo de pacientes e
recursos. A literatura disponivel é vasta. No en-
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50 km

Fig 5 - Rede de Referenciagédo para a Especialidade Médica de Cardiologia, t=1.

tanto, os modelos até agora desenvolvidos néo
se ajustam a realidade do SNS portugués. Em
particular, o SNS apresenta uma organizagao
multi-hierarquica, por especialidade médica, e
ndo por instituicdo hospitalar, caso comum com
grande representatividade na literatura.

Assim, no grupo estamos a desenvolver e a
implementar um modelo, que seja genérico e

REFERENCIAS

abrangente, mas capaz de detalhar as particu-
laridades das chamadas redes de referenciagéo
do SNS. Uma primeira abordagem foi j& desen-
volvida e testada sob a forma de um modelo em
programagao linear inteira mista que permite a
introdugéo de estocacidade através da definigdo
de diferentes cenarios de procura. Sendo tam-
bém um modelo multi-periodo, permite captar

“0 PLANEAMENTO E DESENHO
DE UMA REDE HOSPITALAR,
NO CONTEXTO DE UM SERVICO
NACIONAL DE SAUDE (SNS)
COMO 0 DE PORTUGAL, E 0
PRIMEIRO PASSO PARA A
GARANTIA DA PRESTACAO

DE CUIDADOS DE SAUDE

DE FORMA EFICIENTEE
EQUITATIVAATODA A
POPULACAOD"

as alteragdes demograficas expectaveis no ter-
ritério nacional, e adaptar a oferta dos servigos
em cada uma das localizagbes disponiveis a
drea de influéncia correspondente.

Os resultados para uma iteragdo temporal do
modelo para o servigo de Cardiologia no terri-
tério nacional, séo apresentados na Figura 5.
Estes mostram a definigdo do nivel da especia-
lidade médica em cada uma das localizagbes
ditadas pelo modelo, a definigdo da drea de in-
fluéncia direta de cada hospital (fluxo dos pon-
tos de procura para 0s hospitais) e ainda a rede
de referenciagéo entre instituicbes hospitalares
(fluxos de transferéncia).

Numa nova etapa estamos a estender e melho-
rar o modelo, com o desenvolvimento de uma
abordagem de resolugdo multi-objetivo, bem
como com a incluséo de diferentes especialida-
des médicas em simultaneo.
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CONTRIBUTOS PARA O DESENVOLVIMENTO
DO PLANEAMENTO AUTOMATIZADO
EMRADIOTERAPIA

Segundo dados da Organizagdo Mundial de
Saude, o cancro é a segunda causa de morte a
nivel mundial, imediatamente atras das doengas
cardiovasculares. No ano de 2020 foram diag-
nosticados 19.3 milhGes de novos casos e 10.0
milhdes de pessoas faleceram com doenga on-
coldgica em todo o mundo. Os tipos de cancro
mais comuns s&o os de pulméo, os de mama e
colorretais, e sdo responsaveis por um tergo da in-
cidéncia e da mortalidade associada as doencas
oncoldgicas. Atualmente, o tratamento do cancro
¢ feito através de uma abordagem multidisciplinar,
em que se destacam, como principais modalida-
des de tratamento, a cirurgia, a radioterapia e a
terapia sistémica. A radioterapia pode ser utilizada
isoladamente ou em conjunto com outras moda-
lidades no tratamento do cancro. Estima-se que,
num dado momento do seu processo terapéutico,
mais de 50% dos novos casos de cancro e 25%
dos casos reincidentes recebam um tratamento
de radioterapia e que, desses, 40% correspon-
dam a doentes que tenham conseguido vencer
a doenga.

Enguanto modalidade terapéutica, a radioterapia
utiliza radiagdo ionizante para eliminar de forma
controlada as células tumorais, poupando o mais
possivel os drgaos e tecidos normais adjacentes
(6rgdos de risco), permitindo uma elevada pro-
babilidade de controlo tumoral local e loco-regio-
nal. O tratamento de radioterapia consiste num
processo complexo e individualizado que envol-
ve uma equipa multidisciplinar constituida por
radioncologistas, fisicos médicos e técnicos su-
periores de diagndstico e terapéutica. A radiagdo
jonizante €, normalmente, produzida por um ace-
lerador linear que pode rodar em torno do doente.
O tratamento é fornecido ao doente ao longo de
varias sessoes de tratamento utilizando diferen-
tes técnicas de irradiagéo. S&o utilizados feixes de
radiagdo, uniformes ou ndo uniformes (estaticos
ou dindmicos) moldados por colimadores multi-
folhas, que incidem sobre o volume alvo de dife-
rentes diregbes enquanto o brago do acelerador
roda em torno do doente. E necessario garantir
que o plano de tratamento considerado para cada
doente seja otimizado. Esta otimizagao é levada
a cabo por um planeador, utilizando técnicas de
planeamento direto ou inverso e recorrendo a um
sistema de planeamento computorizado. No pla-

neamento direto, 0 nimero, a diregédo e o peso dos
feixes, assim como a forma do colimador muilti-
folhas de cada feixe sao definidos manualmente
pelo planeador. Apds o primeiro calculo da distri-
buicao de dose, se o plano nao cumprir a prescri-
¢do de dose e as restrigdes de dose-volume dos
érgéos de risco, é necessario realizar, por parte do
planeador, um ajuste manual dos parametros de-
finidos, numa légica de tentativa-erro, até que seja
encontrada uma solugao admissivel. No planea-
mento inverso, o planeador comega por definir o
numero de feixes e respetivas diregdes (angulos)
e 0s objetivos dosimétricos desejados para os vo-
lumes alvo e para os 6rgaos de risco, assim como
aimportancia (peso) de cada estrutura. Esta infor-
magdo € depois incorporada numa fungéo obje-
tivo que devera guiar o algoritmo de otimizagao
do mapa de fluéncias. Caso a solugéo obtida ndo
corresponda ao desejado, o planeador tera de, ite-
rativamente, ajustar os diferentes pardmetros do
modelo (angulos, pesos e objetivos) até encontrar
uma solugéo que o satisfaga.

Quer no planeamento direto, quer no planeamento
inverso, a solugdo final (plano de tratamento) en-
contra-se dependente das competéncias e expe-
riéncia do planeador e da complexidade do caso
clinico. Esta Ultima advém de varios fatores, um
dos quais nao ser possivel, ao planeador, conhe-
cer todas as interdependéncias existentes entre
os diferentes parametros ajustaveis do modelo
de otimizagao e, por isso, ser muito dificil prever
qual o efeito de uma alteragdo num destes pa-
rametros em termos da qualidade do plano de
tratamento. Na realidade, o valor da fungéo obje-
tivo utilizada na otimizagao e que guia a procura
por um plano de tratamento ndo representa, de
forma direta, uma métrica de avaliagdo do plano
do ponto de vista clinico. A avaliagao da qualidade
do plano, realizada pelo planeador e pelo radion-
cologista, € feita recorrendo a diferentes fontes de
informag&o, nomeadamente através da inspegao
visual da distribuicdo de dose, de histogramas
de dose-volume e das respetivas estatisticas de
dose. Devido ao elevado nimero de pardmetros
dosimétricos envolvidos, as ferramentas de ana-
lise tradicionais ndo permitem uma comparagao
objetiva e consistente quando diferentes solugdes
de planeamento sdo propostas para avaliagdo.
A decisdo sobre qual o melhor plano para o tra-
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tamento do doente &, devido a complexidade da
tarefa, inevitavelmente afetada por alguma subje-
tividade inerente ao processo, o que contribui para
a inter e intra-variabilidade na tomada de decisao
final a realizar pelos radioncologistas.

Tém sido feitos grandes progressos na adapta-
Gdo de métodos de otimizagdo multicritério ao
planeamento em radioterapia, com o objetivo de
automatizar o processo de planeamento. Estes
métodos requerem, do ponto vista do planeador,
uma muito menor, ou mesmo quase nenhuma,
interacdo com o sistema de planeamento. O pla-
neador torna-se, neste contexto multicritério, um
decisor que podera escolher a melhor solugéo do
ponto de vista clinico a partir de um conjunto de
solugdes o6timas de Pareto. Em alternativa, o pla-
neador pode estabelecer os critérios e objetivos
que conduzam a obtenc¢ao de uma solugao tima
Unica de Pareto. Do ponto de vista da otimizagao
angular e da trajetdria dos feixes de radiagéo tém
sido igualmente registados desenvolvimentos
importantes. E reconhecido que a escolha dos an-
gulos dos feixes de radiagdo baseada em critérios
matematicos, ao invés de baseada na experiéncia
do planeador ou em solugdes equidistantes, con-
duz a melhorias importantes na qualidade da dis-
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tribuicao de dose dos planos, que pode ser ainda
mais significativa se forem considerados angulos
ndo coplanares. Do ponto de vista matematico,
o problema da otimizagdo angular dos feixes de
radiagéo é descrito como um problema de otimi-
zagao altamente ndo-convexo com muitos mini-
mos locais. A forma mais completa, mas também
mais exigente do ponto de vista computacional,
de tentar resolver este problema é considerar a
resolugdo simultanea dos problemas de otimiza-
¢ao angular dos feixes e do mapa de fluéncias.
Nesta abordagem podem ser considerados dois
tipos de formulagdes matematicas para resolver
o problema: uma formulagdo combinatdria, onde
os angulos de irradiagdo sdo descretizados e
uma formulagao continua, onde todos os angulos
possiveis para a irradiagdo do doente sdo consi-
derados. Para a formulagdo combinatoria sao
normalmente utilizadas heuristicas [1,2,3]. Para a
segunda formulagdo séo, por exemplo, utilizados
métodos de procura padrdo simples ou com uma
implementag&o paralela [4,5,6].

O trabalho desenvolvido na minha tese de douto-
ramento teve como principal objetivo contribuir
para o processo de automatizagcdo do planea-
mento dosimétrico através da exploragdo de um
sistema de planeamento com otimizagdo multi-
critério e comparar dois algoritmos de otimizagao
das diregdes dos feixes: i) uma heuristica “greedy”
para uma formulagdo combinatéria e i) um mé-
todo de procura em padréo para uma formulagéo
continua. Para comparar os planos produzidos
pelos diferentes algoritmos foi desenvolvida uma
ferramenta grafica de comparagao de planos e
apoio a decisdo designada por SPIDERplan [7].
Esta ferramenta, além de permitir comparar de
forma eficiente e objetiva toda a informagéo do-
simétrica das estruturas consideradas (cobertura
dos volumes alvo, restrigdes de dose-volume dos
orgéos de risco), incorpora ainda as preferéncias
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clinicas dos radioncologistas no processo de to-
mada de decisdo. A SPIDERplan permite apoiar,
através de uma forma grafica e/ ou do calculo de
uma pontuagado global, o processo de selegao do
plano a adotar de forma simples e flexivel. Para
além disso, como ferramenta grafica indepen-
dente, a SPIDERplan permite a comparagédo de
planos obtidos através de diferentes processos
de otimizagé&o, considerando diferentes técnicas
ou sistemas de planeamento. Contudo, para a
sua utilizagdo em ambiente clinico, esta deve-
ra ser configurada de acordo com os critérios e
preferéncias locais ou regionais das instituicdes
e dos seus profissionais. Assim, para os tumores
da cavidade nasal e da nasofaringe, procedeu-se
a validagdo clinica da SPIDERplan. Para a primeira
patologia, a SPIDERplan foi configurada segundo
uma légica combinatoria [8]. Para a segunda, fo-
ram testadas diferentes configuragdes e pesos
utilizando um modelo de programacéo linear
misto. Para todas as configuragdes e métodos
foi possivel, de forma global, obter avaliagdes e
escolhas com variabilidade comparavel as reali-
zadas pelos radioncologistas. Foi ainda possivel
demonstrar que qualquer configuragéo da ferra-
menta pode ser utilizada sem perda de exatidao,
desde que clinicamente validada.

A SPIDERplan foi depois aplicada no estudo da
qualidade de dois algoritmos de otimizagéo an-
gular coplanar e nao coplanar, acima referidos,
utilizando para a otimizagdo do mapa de fluén-
cias o sistema multicritério Erasmus-iCycle [9].
Os planos obtidos para ambos os algoritmos
apresentaram elevada qualidade dosimétrica,
nao sendo possivel encontrar, para a maioria dos
casos, diferencas estatisticamente significativas.
Como € comum neste tipo de andlises foram
evidenciados casos pontuais em que a aplica-
Gdo deste tipo de algoritmos permite obter van-
tagem face ao cendrio da solugdo equidistante

(plano em que n&o se otimizam as diregdes de
irradiagdo), nomeadamente com a utilizagdo de
diregbes ndo coplanares ou com um reduzido nu-
mero de feixes. Por fim, a SPIDERplan foi utilizada
no estudo da otimizagao angular para irradiagdo
de tumores intracranianos [10]. Além de utilizada
para a avaliagao dos planos gerados pelo sistema
Erasmus-iCycle, a SPIDERplan foi utilizada para
guiar um algoritmo de otimizagdo de trajetdrias
em arco em casos clinicos de meningiomas. Os
planos dosimétricos obtidos por esta estratégia
apresentaram boa qualidade, mas sem diferengas
significativas face aos planos com angulagdes es-
colhidas manualmente pelos planeadores. Estes
resultados traduzem néo so6 a elevada qualidade
dos planeadores, mas também, mais uma vez,
o facto de a otimizagéo angular ndo conduzir de
forma sistematica a planos de tratamento com
maior qualidade do que os planos com diregbes
otimizadas manualmente. Contudo, a elevada
qualidade dos planos obtidos demonstra os pos-
siveis beneficios da utilizagdo de algoritmos de
automatizagéo da otimizagéo para a geragao de
planos dosimétricos.

Este é um exemplo perfeito da utilizagdo integra-
da do conhecimento gerado em diferentes dreas
cientificas: investigagdo operacional, fisica médi-
ca e oncologia.
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DE PORTUGAL PARA MONTREAL!

Foi aos 12 anos que descobri a forma perfeita
de estimular a minha curiosidade e raciocinio
l6gico. Nessa altura tive uma professora de ma-
tematica verdadeiramente inspiradora, que ado-
rava matematica e se esforgava para fazer os
alunos adorar matematica. Assim, decidi que
queria seguir uma carreira nesta area!

Em 2006, iniciei a licenciatura em Matematica
na Universidade do Porto. No dltimo ano da i
cenciatura, 2009, comecei a fazer investigagao
no Instituto de Telecomunicagdes, na area de
Neurociéncias e Teoria da Informagao. No en-
tanto, foi no mestrado em Engenharia Matema-
tica que descobri a Investigagao Operacional
(10) e, em 2010, tornei-me bolseira no INESC
TEC. Alicenciatura e o mestrado permitiram-me
explorar a programagao e o pensamento algorit-
mico, fazendo-me questionar entre seguir uma
carreira académica ou empresarial. Contudo,
face a crise econdmica que Portugal atraves-
sava e consequente precariedade do mercado
laboral, optei por prosseguir para o doutora-
mento. O meio académico proporcionava-me
a liberdade de direcionar o meu percurso e te-
mas de investigagao. Assim, em 2012, come-
cei o doutoramento na Universidade do Porto.
O meu doutoramento focou-se na extensao de
ferramentas de Otimizagdo Combinatdria para
a resolugdo de problemas com mais do que
um decisor. Estabeleci a complexidade de pro-
blemas fundamentais em otimizagdo com dois
niveis, desenvolvi e implementei algoritmos
para os resolver de forma eficiente na pratica, e
adaptei ferramentas de Teoria dos Jogos e Pro-
gramagao Inteira-Mista para o calculo de equili-
brios de Nash em competi¢des de Cournot com
decisdes discretas e programas internacionais
de doagdo cruzada de rins. Este trabalho foi
galardoado com o EURO Doctoral Dissertation
Award. Durante o doutoramento tive a oportu-
nidade de estudar fora de Portugal, primeiro
um ano na Universidade de Bolonha (ltélia), e
posteriormente meio ano no CORE (Bélgica).
Quando submeti a minha tese, em dezembro
de 2015, assombrou-me a questdo sobre o
passo seguinte na minha carreira. A Prof. Ana
Viana, com quem tive o prazer de trabalhar du-
rante o doutoramento, encorajou-me a fazer um
pos-doc no INESC TEC, uma excelente escolha,
da qual ndo Ihe poderia estar mais grata. Fiz o
pos-doc sob a sua orientagdo e durante esse
periodo ficou claro que ndo s¢ iria continuar na

academia como foi possivel projetar uma visdo
a longo termo sobre investigagdo em proble-
mas de programagao multi-nivel.

Em 2017 agarrei a oportunidade de fazer um su-
per pés-doc no Politécnico de Montréal (Cana-
dd). Os super pds-docs sdo parte da estratégia
canadiana para evitar a fuga de cérebros para a
industria, através da criacdo de oportunidades
atrativas e propicias para o sucesso de investi-
gadores no mundo académico.

Foi em 2018 que se abriram as portas para
uma estadia mais longa no Canada. Aceitei a
proposta da Universidade Montréal para ser
professora assistente no departamento de
Ciéncias dos Computadores e Investigagéo
Operacional. O ecossistema de |0 em Montré-
al é Unico. Para além da Universidade, existem
muitos outros estabelecimentos de ensino
superior onde se encontram investigadoras
e investigadores de renome nesta drea. Os
centros de investigagdo, CIRRELT e GERAD,
conhecidos pelos seus projetos em logistica e
ciéncias da decisdo, estdo situados exatamen-
te no mesmo edificio do meu departamento.
A todas estas valéncias, junta-se o privilégio
de estar num departamento com colegas cujo
trabalho ¢ amplamente reconhecido pelo seu
valor para as Ciéncias dos Computadores.
Nestes primeiros 4 anos como professora, con-
tinuo o meu programa de investigagdo sobre
a integracdo de comportamento estratégico
(Teoria dos Jogos) e modelagdo de preferén-
cias de pessoas (Modelos de Escolha Discreta)
em problemas de deciséo (Otimizagédo Inteira-
-Mista). A grande maioria dos meus projetos
é direcionada para aplicagbes na Educagao,
Sustentabilidade e Teorias de Justiga para o
bem-estar social. No contexto da Educacéo,
tenho trabalhado no design de mecanismos
que otimizam a distribuicdo de recursos entre
escolas (por exemplo, bolsas) e que, simulta-
neamente, as emparelham com alunos tendo
em conta as suas preferéncias. Na area da
Sustentabilidade, trabalho com a Hydro-Qué-
bec, que produz, transporta e distribui eletrici-
dade no Québec, no planeamento da localiza-
¢ao de estagdes de carregamento de veiculos
elétricos, com o objetivo de promover a sua
adogao. Muitos dos problemas que investigo
consideram e tém impacto direto na sociedade.
Por conseguinte, tenho-me debrugado sobre a
ligagado humano-algoritmo com o objetivo de
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compreender o impacto dos algoritmos de 10
na sociedade e o seu melhoramento através
de Teorias de Justiga (principio de equidade de
Aristoteles, principio da justica de Rawls, etc.).
Neste curto periodo tive a possibilidade de
mentorar e apoiar, através da minha FRQ-IVA-
DO Research Chair, cerca de trés dezenas de
alunos e investigadores, que receberam uma
formagéo em 10, especializada em Teoria dos
Jogos e Otimizagao Combinatéria, e que foram
sensibilizados para o impacto social das suas
contribui¢des cientificas. O ambiente acolhedor
e colaborativo de Montréal permite-me crescer
como investigadora e contribuir para uma nova
geragdo de cientistas responsaveis pelos algo-
ritmos de apoio a decisao que desenvolvem!



NOTICIAS

102022 - XXII Congresso da APDIO

De 6 a 8 de novembro de 2022, teve lugar na Universidade de Evora o XXl
Congresso da APDIO. Subordinado ao tema “IO em Tempos de Turbulén-
cia: Adaptagao e Resiliéncia’, 0 102022 registou mais de 120 participan-
tes, com 85 trabalhos submetidos nas mais diversas dreas de atuagéao.

O Prémio Isabel Themido 2022, destinado a galardoar os melhores arti-
gos publicados por sécios da APDIO foi atribuido ex-aequo a: Inés Soares,
Maria Jodo Alves, Carlos Henggeler Antunes, “A deterministic bounding
procedure for the global optimization of a bi-level mixed-integer proble-
ma’. European Journal of Operational Research 291 (2021) 52-66; € Ana
Vieira, Monica Oliveira, Carlos Bana e Costa. “Enhancing knowledge cons-
truction processes within multicriteria decision analysis: The Collaborati-
ve Value Modelling framework”. Omega 94 (2020) 102047.

Prémio | 26th International Conference
on Multiple Criteria Decision Making

Ana Sara Costa, Investigadora em inicio de carreira que terminou o douto-
ramento em Engenharia e Gestao no Instituto Superior Técnico em 2020
(orientada pelo Professor José Figueira do CEGIST e pelo Professor José
Borbinha do INESC-ID) recebeu o prémio de Tese de Doutoramento na
26th International Conference on Multiple Criteria Decision Making (Uni-
versidade de Portsmouth, Reino Unido, 26 de junho a 01 de julho de 2022).

Tomada de Posse dos Novos Orgaos Sociais da
APDIO

A 19 de dezembro de 2022 tomou posse a nova Diregao da APDIO: Carlos
Henggeler Antunes, Filipe Alvelos, Samuel Moniz, Pedro Amorim, Tania
Ramos; Mesa da Assembleia Geral: Luis Dias, Rui Borges Lopes, Paula Sa-
rabando; Conselho Fiscal: José Fernando Oliveira, Carina Pimentel, Maria
Teresa Bianchi de Aguiar.

IX Feira da Matematica

A IX Feira da Matematica ocorreu no Museu Nacional de Histéria Na-
tural e da Ciéncia, em Lisboa, nos dias 21 e 22 de Outubro. Foram dois
dias recheados de atividades cientificas, culturais e educacionais, com
jogos, demonstragdes, palestras, e outras atividades.

A APDIO participou na feira e contou com a participagéo do Centro de
Estudos de Gestao do Instituto Superior Técnico. O investigador Daniel
Santos e os alunos de doutoramento Alexandre Ricardo e Jodo Almei-
da apresentaram a atividade “Cortar ou ndo cortar (ou como cortar),
eis a questdo.”, onde ensinaram como resolver um problema de cut-
ting-stock. Por outras palavras, como cortar pegas de material de ta-
manho padrdo, como tabuas de madeira, rolos de papel ou chapas de
metal, em pecas de tamanhos especificos, minimizando o desperdicio
total de material.

Prémio APDIO | FCT para o melhor aluno de 10
da FCT NOVA

Pelo 13° ano consecutivo, foi atribuido o Prémio APDIO - FCT NOVA ao
melhor aluno de 10 da NOVA School of Science and Technology | FCT
NOVA. Este Prémio foi constituido com parte dos lucros do 102009
- 14° congresso nacional da APDIO, que decorreu na FCT NOVA. O Pré-
mio relativo ao ano letivo de 2021/22 foi atribuido a Jodo Carrilho do
Mestrado em Matematica Aplicada. O Diploma e cheque correspon-
dentes ao Prémio foram entregues por ocasido do 45° Aniversario da
NOVA School of Science and Technology | FCT NOVA.

Prosseguir a trajetoria de afirmacao da comunidade de 10
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