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necio.veras@ifce.edu.br

Mariela Inés Cortés
Universidade Estadual do Ceará (UECE)
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RESUMO
A melhora contı́nua da prestação de serviços é um desafio, especialmente com es-

cassez de recursos. O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção
Básica (PMAQ) promove o contı́nuo crescimento do acesso e qualidade dos serviços com base na
autoavaliação, planejamento e monitoramento do trabalho das equipes de saúde. Este artigo forma-
liza, conforme indicadores e demandas especı́ficas do PMAQ, o problema da alocação da oferta de
serviços de saúde em uma agenda dinâmica capaz de atuar no planejamento de atendimentos orien-
tado por metas. A solução envolve a utilização de duas técnicas de otimização para a determinação
de um conjunto de agendas que melhor se adequem ao cumprimento das metas planejadas.

PALAVRAS CHAVE. Planejamento. Otimização orientada por metas. PMAQ.

Área Principal: SA - PO na Área de Saúde

ABSTRACT
The continuous improvement of the offered services is a challenge, especially when the

resources are scarce. The National Program for Improving Access and Quality of Primary Care
(PMAQ), foments the continuous growth of the access and quality of health services based on self-
evaluation, planning and monitoring of the health teams work. This paper formalizes, according
indexes and specific demands of PMAQ, the alocation problem of the health offered services in a
dynamic schedule able to act in the oriented-goal planning. The solution involves the use of the two
optimization techniques for determination a schedule set that sets in the best way possible to the
fulfillment of the goals planned.

KEYWORDS. Planning. Optimization based-goals. PMAQ.

Main Area: Optimization in Health.

2781



Setembro de 2014

Salvador/BA

16 a 19SIMPÓSIO BRASILEIRO DE PESQUISA OPERACIONALSIMPÓSIO BRASILEIRO DE PESQUISA OPERACIONALXLVI Pesquisa Operacional na Gestão da Segurança Pública

1. Introdução
O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-

AB) pressupõe 47 indicadores agrupados em 7 áreas. Seu objetivo é criar um ciclo contı́nuo de
crescimento do acesso às ações e serviços de saúde pelos usuários, para alcançar um padrão de qua-
lidade comparável nacional, regional e localmente (BRASIL, 2012). A proposta do PMAQ é criar
nas equipes uma cultura de aperfeiçoamento contı́nuo implementada por meio de autoavaliação,
monitoramento, educação permanente e apoio institucional. No entanto, para lograrem êxito neste
processo, as equipes da atenção básica (EAB) enfrentam grandes desafios. Entre eles, destaca-se
a necessidade de qualificação nos processos de trabalho das equipes, de forma a orientar o traba-
lho em função de prioridades, metas e resultados, definidos em comum acordo pela equipe, gestão
municipal e comunidade (LADEIRA, 2011).

O Ministério da Saúde (MS), considerando o conjunto dos desafios enfrentados pelas
EABs, estruturou o Programa usando sete diretrizes básicas (BRASIL, 2012). Idealizou-se den-
tre outras coisas, a utilização de parâmetros de comparação entre as equipes considerando dife-
rentes realidades; o melhoramento incremental e contı́nuo de indicadores de acesso e qualidade
que qualificam a organização e trabalho da Equipe; o desenvolvimento cultural de negociação e
contratualização em função de compromissos e resultados pactuados. Percebe-se que estão envol-
vidos no processo o planejamento orientado pela busca de resultados e o monitoramento e acom-
panhamento de indicadores de saúde. Tendo em vista que a unidade de avaliação do PMAQ é a
equipe de saúde, o MS estabeleceu os 47 indicadores (BRASIL, 2012) como um meio de mensurar
o desempenho das equipes em relação ao acesso e a qualidade dos serviços oferecidos.

A informática em saúde relaciona-se às atividades de cuidado à saúde e pode ser um im-
portante aliado estratégico para o avanço da Saúde Coletiva, entretanto, ainda existe uma demanda
crescente da gestão dos serviços e da produção das informações em saúde (SILVA; et al., 2012)
(BARBOSA; FORSTER, 2010). Existem poucos projetos visando tornar o PMAQ aplicável no dia
a dia de trabalho dos profissionais da área de saúde, mais especificamente em relação ao desen-
volvimento de ferramentas que possibilitem automatizar e otimizar o planejamento de atividades.
O presente artigo propõe formalizar, conforme indicadores e demandas especı́ficas do PMAQ, o
problema da alocação da oferta de serviços de saúde em uma agenda dinâmica capaz de atuar no
planejamento de atendimentos orientado por metas. A solução envolve a utilização de duas técnicas
de otimização para a determinação de um conjunto de agendas que melhor se adequem no cumpri-
mento das metas. Este trabalho é estruturado como segue. A Seção 2 discute os trabalhos relaci-
onados. A Seção 3 apresenta o problema do planejamento de atendimento à saúde e a formulação
proposta. A abordagem para o problema, as estruturas computacionais e as metaheurı́sticas adota-
das são apresentados na Seção 4. A Seção 5 trata dos experimentos onde uma simulação baseada
em agentes é apresentada. As conclusões e trabalhos futuros são descritos na Seção 6.

2. Trabalhos relacionados
Inicialmente, em (OLIVEIRA; et al., 2012) objetivou-se descrever os principais proble-

mas, desafios e soluções adotadas durante o desenvolvimento de um aplicativo de coleta de dados
para dispositivos móveis implementado no âmbito da avaliação externa do PMAQ. Com o aplica-
tivo buscou-se a execução dos processos de avaliação do PMAQ em etapas, a validação centralizada
das informações e a correção de erros remotamente. Apesar do trabalho mostrar uma inciativa de
informatização de uma parte importante do PMAQ, a avaliação das equipes aderentes, ele não ob-
jetiva auxiliar a implantação, manutenção e nem as correções sobre falhas ocorridas em detrimento
da adesão e utilização das práticas do PMAQ pelas equipes de saúde.

Já em (SILVA; et al., 2012) criou-se uma ferramenta computacional para calcular indica-
dores de qualidade baseado no PMAQ e apresentar relatórios de apoio para que a equipe de saúde
possa monitorar os serviços prestados. O trabalho mostrou-se capaz de auxiliar as equipes de saúde
na implantação e manutenção do PMAQ, especialmente, no que se refere ao monitoramento dos
indicadores estabelecidos pelo programa, porém, não usou de métodos inteligentes para propor um
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planejamento ou estratégia para corrigir ou, ainda, prever possı́veis falhas da equipe em relação à
evolução dos indicadores de monitoramento.

No trabalho de (BARBOSA; FORSTER, 2010), os autores propõem um estudo sobre a
percepção dos profissionais da Atenção Básica (AB) em relação ao uso do Sistema de Informação
em Saúde (SIS) como ferramenta facilitadora de suas ações no âmbito do planejamento. Nas con-
clusões, percebe-se que o planejamento automatizado de ações na saúde é algo que parece distante
da realidade de muitas Unidades Básicas de Saúde (UBS) da AB no modelo de saúde brasileiro,
tendo em vista que as ferramentas disponı́veis não estão especializadas para este fim e, mesmo que
estivessem, ficou evidenciada uma subutilização do sistema por parte da Equipe alvo da pesquisa.

Para (BRAUN; et al., 2005) o principal objetivo foi obter um planejamento multi-agente
eficiente para ambientes dinâmicos de planejamentos em saúde. Os autores reforçam que as pesqui-
sas sobre Agentes de Informação Médica (MIA) concentram-se na implantação de sistemas multi-
agentes para resolver problemas de planejamento na área de saúde. A aborgagem mostra boas
contribuições de arquiteturas de sistemas inteligentes aplicados à área da saúde, porém não são
estendidos ao planejamento de atendimentos na atenção primária. No mesmo contexto, em (VER-
MEULEN; et al., 2009) foi apresentada uma abordagem adaptativa para otimização automática de
agendamento de recursos, onde a alocação de capacidades para diferentes grupos de pacientes é
flexı́vel e adaptável à situação atual, considerando uma expectativa futura. O trabalho trata do uso
da Inteligência Artificial na resolução de problemas de otimização dinâmica para o planejamento
de atendimentos e alocação de recursos em um Hospital Médico Acadêmico. A modelagem ma-
temática do problema e da simulação, assim como as simulações, apresentam soluções satisfatórias
para os problemas elencados e podem ser usados como modelos para a criação/adaptação de uma
nova abordagem ou simulação para o caso do planejamento de atendimentos em saúde na atenção
primária.

3. O problema do planejamento de atendimento em saúde
Dado que uma equipe de saúde oferta diversos serviços e que estes serviços modificam

os valores de um ou mais indicadores do PMAQ, então a tarefa de planejar uma agenda de aten-
dimentos de forma a otimizar os valores dos diversos indicadores estabelecidos pelo Programa é
complexa, principalmente quando existe uma pactuação da equipe com a gestão municipal estabe-
lecendo metas de longo prazo para os indicadores. Dessa forma, profissionais de saúde, membros
de uma equipe aderente ao PMAQ, precisam cumprir com suas metas de atendimentos de forma a
garantir a qualidade dos indicadores englobados pelo Programa e, para isso, devem planejar, moni-
torar e controlar inteligentemente uma agenda dinâmica de atendimentos de forma a maximizar o
cumprimento das metas almejadas.

3.1. Formulação do problema de otimização orientado por metas
A AB de um municı́pio M é composta por n equipes de UBS E, definidos como M =

{E1, E2, ..., En}. Cada equipe E é formada por um conjunto de m profissionais dado por E =
{P1, P2, ..., Pm}. Existe um conjunto S de o serviços de saúde que podem ser ofertados pelas
equipes, dado por S = {S1, S2, ..., So}, sendo que uma oferta individual pode ser menor ou igual a
o. Vale ressaltar que cada profissional P pode estar associado a um ou vários serviços pertencente
ao conjunto S. O conjunto dos custos representa o tempo necessário para que um determinado
serviço seja executado, representado como C = {C1, C2, ..., Cp}, onde p é menor ou igual a o. Um
serviço S ao ser alocado em uma agenda de atendimentos de um profissional P pode contribuir
com a valoração de um ou mais indicadores de saúde (BRASIL, 2012).

Para a construção de uma estrutura computacional para uma agenda dinâmica, foi consi-
derado que um dia d de trabalho possui instantes k definidos como a sequência k = (1, 2, ..., t),
onde t representa o limite superior de tempo para um dia de trabalho. Um profissional P em um
instante k de um dia d realiza o serviço Sj dado pela função:

srv : P × dk → Sj (1)
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Existe também uma função ternária trab que indica o custo Cj de um serviço S executado
por um profissional P em um instante k de um dia d, definida da seguinte forma:

trab : dk × P × S → Cj (2)

Assim, o custo de trabalho de um profissional P para um serviço S em um perı́odo de
tempo constituı́do por no máximo z dias e t instantes é denotado por r, dado por:

r =

z∑
d=1

t∑
k=1

trab(dk, P, S) (3)

É importante salientar que cada serviço s ∈ S está relacionado a um conjunto indicadores
PMAQ, dado por I = {I1, I2, ..., Iy}, tal que, y é menor ou igual a quarenta e sete, segundo
(BRASIL, 2012). Genericamente, cada indicador Ij ∈ I é definido de forma ampla na Equação
4. No entanto, em (BRASIL, 2012) todos os quarenta e sete indicadores são especificados usando
variáveis associadas com a equipe de saúde.

Ij =
var1
var2

× fator (4)

O conjunto T = {T1, T2, ..., Ty} estabelece metas para os serviços prestados no contexto
de uma agenda. Para cada elemento Tx ∈ T existe um serviço S associado, formalmente definido
como ∀Tx ∈ T∃S . Assim, cada meta Tx é um valor desejado para o serviço S. A demanda de um
serviço S para um profissional P é dada por DS

P e é calculada a partir de uma meta T e das variáveis
associadas aos indicadores pertencentes à S. A Seção 3.2 apresenta um recorte nas fórmulas criadas
para as demandas abordadas neste trabalho.

A alocação de um serviço na agenda caracteriza um atendimento quando o serviço for
efetivamente executado em um ambiente de atendimento. Define-se que uma agenda semanal Gs

associada a um profissional P é representada como uma matriz composta por c colunas e l linhas
que indicam a alocação de serviços pertencentes a S na agenda, onde c representa os dias e l a
unidade de tempo de execução do serviço, formalmente definida como:

GP
s = (Sab)c×l =


S11 S12 . . . S1c

S21 S22 . . . S2c
...

...
...

...
Sl1 Sl2 . . . Slc

 , onde c ≤ 5 e l ≤ t (5)

Uma agenda mensal Gm de um profissional P pode ser visualizada como um conjunto de
até cinco agendas semanais, dado por:

GP
m = {GP

s1 , G
P
s2 , G

P
s3 , G

P
s4 , G

P
s5} (6)

Para o modelo proposto, seguindo recomendações de (BRASIL, 2012), observou-se que
(1) certos indicadores são influenciados pela realização dos serviços de uma agenda e podem ser
calculados a partir dos serviços alocados na agenda; (2) outros indicadores não sofrem nenhuma
alteração em seus valores por conta dos serviços de uma agenda; e (3) existem indicadores que influ-
enciam no planejamento da alocação de serviços de uma agenda e, portanto são determinantes para
a valoração das quantidades dos serviços a serem alocados. Como resultado, a partir do universo
de indicadores do Programa foi extraı́do um subconjunto de indicadores ligados ao planejamento
a partir de demandas e capacidades locais para atendimentos nas UBS (Tabela 1). O processo de
planejamento de uma agenda individual envolve o cálculo de demandas para os serviços ofertados e
a determinação de metas almejadas pela EAB. A formulação contempla que determinados serviços

2784



Setembro de 2014

Salvador/BA

16 a 19SIMPÓSIO BRASILEIRO DE PESQUISA OPERACIONALSIMPÓSIO BRASILEIRO DE PESQUISA OPERACIONALXLVI Pesquisa Operacional na Gestão da Segurança Pública

Tabela 1: Mapeamento entre serviços ofertados e indicadores do PMAQ/2012.

Serviço Ofertado Indicador(es)
Atendimento de Pré-natal 1.2

Prevenção do câncer ginecológico 1.6
Visitas domiciliares Pessoas acompanhadas no domicı́lio

Consulta de puericultura 2.1
Consulta médica 2.1, 2.5,2.6, 5.1

Consulta de Hipertensos e Diabéticos 3.3, 3.4
Ação coletiva de escovação dental supervisionada 4.1

Consulta Odontológica 4.2
Consulta Odontológica à Gestante 4.3

Consulta de enfermagem 5.10
Vigilância (tuberculose e hansenı́ase) 6.1, 6.2

podem ser executados por um ou mais profissionais e que a execução de um serviço envolve um
custo de tempo (Seção 3.2).

O modelo proposto considera que as metas serão individualizadas conforme o serviço
ofertado. A ideia é definir metas locais, calcular as demandas para estimar o quantitativo dos
serviços ofertados para um profissional e alocá-los em uma agenda para posterior cálculo de qua-
lidade da agenda da equipe. O volume (em horas) de trabalho de um profissional em relação a um
serviço no contexto de GP

m indica quantas horas o serviço foi alocado na agenda. Dado por:

V P
S = count(GP

m, S) (7)

Vale destacar que count é uma função capaz de contabilizar quantas horas um determi-
nado serviço S foi alocado em GP

m, e pode ser definida da seguinte forma:

count : GP
m × S → |Sx|, tal que Sx ∈ GP

m (8)

Com isso, é possı́vel determinar a qualidade de GP
m com a seguinte equação: QGP

m
=

Servs∑
i=1

V Si
P

DSi
P

− P1− P2− P3

tal que : P1 =

DServs+∑
j=1

V
Sj

P

D
Sj

P

× 2;P2 =

DServs−∑
l=1

DSl
P

V Sl
P

× 6;P3 =

DServsn∑
q=1

D
Sq

P

100

× 10;

É importante estabelecer que ∀Si, Sj , Sl ∈ GP
m e ∀Sq /∈ GP

m temos que:

• Servs é a contagem dos serviços não repetidos de GP
m,

• DServs+ é a contagem dos serviços alocados em GP
m que estão acima de D,

• DServs− é a contagem dos serviços alocados em GP
m que estão abaixo de D e

• DServsn é a contagem dos serviços NÃO alocados em GP
m, mas que pertencem ao conjunto

S associado a um profissional P .

Considerando que uma equipe poderá possuir diversas agendas diferentes então a quali-
dade de uma agenda mensal para esta equipe é calculada por:

QGE
m
=

o∑
x=1

Q
GPx

m

|E|
, onde Px ∈ E (9)
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Desse modo, a função de qualidade (Equação 3.1) avalia o grau de cumprimento dos
respectivos serviços em relação às suas demandas. A primeira soma agrupa esse grau para todos
os serviços alocados na agenda considerando a relação entre volume de alocação e demanda para
os serviços. As somas P1, P2 e P3 funcionam como penalidades aos serviços desbalanceados em
relação as suas demandas. O serviço cujo volume está acima de sua demanda (P1) é penalizado
com peso dois, enquanto que o serviço abaixo da demanda (P2) sofre uma punição mais rı́gida com
peso seis. O último somatório (P3) aplica uma penalidade de peso dez ao serviço que deveria ter
sido alocado na agenda, mas não foi. Adicionalmente, podem ser considerados na função objetivo
(Equação 9) pesos para um correto sequenciamento dos serviços ofertados para cada profissional
membro da equipe, como similarmente fizeram (Ching-Chin; Pei-Szu; Shu-Yi, 2008; Mageshwari;
Kanaga, 2012; Kanaga; Valarmathi; Murali, 2010; Kanaga; Valarmathi, 2012).

3.2. Cálculo das demandas sociais
O cálculo das demandas sociais para cada serviço ofertado está relacionado com as variáveis

estabelecidas pelo PMAQ para os serviços, os custos para execução dos serviços e as metas indi-
viduais traçadas pela Estratégia de Saúde da Famı́lia (ESF) ou pela UBS. A Tabela 2 mostra as
variáveis definidas pelo Programa associadas a cada um dos indicadores relacionados com o plane-
jamento dos serviços ofertados seccionados neste artigo.

Um profissional P pode ser associado a um ou mais serviços pertencentes ao conjunto S.
Esse profissional em um dado instante de um dia de trabalho executa apenas um serviço (Função 1)
e fica alocado nele durante um certo perı́odo de tempo (Função 2), representado por um custo.

Tabela 2: Tabela de variáveis para os indicadores extraı́dos do PMAQ/2012.

Indicador Variáveis
1.2 numeroAtendimentosPreNatal e numeroGestantesCadastradasEquipe
1.6 numeroExamesCitopatologicos e populacaoFemininaCadCom15AnosOuMais
2.1 numeroAtendimentosPuericultura e numeroMenoresDeDoisAnos
2.5 numeroConsultasMedicasParaMenoresUmAno e numeroMenoresDeUmAnoAcomp
2.6 numeroConsultasMedicasParaMenoresCincoAnos e numeroMenoresDeCincoAnosCad
3.3 numeroAtendimentosDeDiabeticos e numeroDiabeticosCadastrados
3.4 numeroAtendimentosDeHipertensos e numeroHipertensosCadastrados
4.1 numeroParticipantesEscovacaoDentalSupervisionada e populacaoCadastrada
4.2 numeroPrimeirasConsultasOdontologicasProgramaticas e populacaoCadastrada
4.3 numeroGestanteAtendidaEmPrimeiraConsultaOdontologica e numeroGestantesCad
5.1 numeroTotalConsultasMedicas e populacaoCadastrada
5.10 numeroTotalAtendimentosEnfermeiro e numeroTotalPessoasCadastradas
6.1 numeroAtendimentosPessoasComTuberculose e numeroPessoasComTuberculoseCad
6.2 numeroAtendimentosPessoasComHanseniase e numeroPessoasComHanseniaseCad

No modelo apresentado, os valores para os custos de tempo (em minutos) foram estabe-
lecidos conforme (BRASIL, 2002), no entanto, a abordagem permite alterar os valores de acordo
com possı́veis especificidades locais. A Tabela 3 permite visualizar a participação dos profissionais
envolvidos na Equipe nos serviços ofertados e o custo fixo para as suas execuções. É importante
destacar que a abordagem considerou como uma Equipe de Saúde Básica (ESB) o conjunto de
profissionais formado por Enfermeiros, Médicos, Odontólogos e Agentes Comunitários de Saúde
(ACS), no entanto, o planejamento de uma agenda de atendimentos contempla apenas os três ele-
mentos iniciais do conjunto de profissionais.

Sobre o planejamento de metas para a oferta dos serviços alocados na agenda, idealmente
estas devem ser contratualizadas pela ESF municipal com as equipes aderentes ao PMAQ, porém
não possui caráter obrigatório. A definição previa das metas para parte ou para a totalidade dos
indicadores permite um planejamento realista da UBS em relação à sua pactuação.
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De forma a ilustrar a formalização criada por este trabalho, seguem os detalhes para as
demandas 1 e 2. Na Demanda 1, referente ao Atendimento de Pré-Natal, é considerado o indicador
1.2 e o custo de um atendimento de 30 minutos. O objetivo é estipular o número de atendimentos
para pré-natais e a meta refere-se à média dos atendimentos de uma gestante durante todo o pré-
natal.

Tabela 3: A participação dos profissionais nos serviços ofertados e seus respectivos custos.

Serviço Ofertado Enfermeiro Médico Odontólogo Custo (minutos)
Atendimento de Pré-natal X X 30

Prevenção do câncer ginecológico X 20
Visitas domiciliares X X 60

Consulta de puericultura X X 30
Consulta médica X 15

Consulta de Hipertensos e Diabéticos X X 15
Ação coletiva de escovação dental sup. X 20

Consulta Odontológica X 20
Consulta Odontológica à gestante X 20

Consulta de enfermagem X 30
Vigilância (tuberculose e hansenı́ase) X X 30

Para o cálculo é observado que as gestantes chegam na ESB depois do primeiro mês de
gestação, por isso, o acompanhamento dura no máximo oito meses e o custo da consulta é de 30
minutos. Dessa forma, a Demanda 1 pode ser obtida pela Equação 10.

D1 =
numeroGestantesCadastradasEquipe×meta

8.0

2.0
(10)

A Demanda 2 trata da Prevenção do Câncer Ginecológico. Considera o indicador 1.6 e
o custo de um atendimento de 20 minutos. Ela visa estipular o número de exames preventivos que
devem ser realizados pela equipe e a meta é para a cobertura da demanda de prevenções. O custo
da consulta é de 20 minutos. A Demanda 2 é gerada a partir de:

D2 =
populacaoFemininaCadCom15AnosOuMais× meta

100

3.0
(11)

A seção seguinte apresenta a modelagem do formalismo para uma codificação usando as
metaheurı́sticas de otimização Hill Climbing e Simulated Annealing.

4. Abordagem para o problema
4.1. Estruturas computacionais

A codificação das metaheurı́sticas para o problema formulado baseia-se em estruturas
computacionais dos tipos vetorial e matricial. Um modelo orientado a objetos foi criado onde a
classe de agendamento semanal contém uma matriz em conformidade com a Equação 5 e a classe
de agendamento mensal é um vetor representado pela Equação 6. Além disso, uma terceira classe
representa uma equipe capaz de gerenciar m profissionais com suas respectivas agendas. A Figura
1 exemplifica uma instância de uma agenda semanal.

Como explı́cito na Equação 5, as colunas representam os dias e as linhas os instantes e,
no exemplo da Figura 1, cinco dias e oito instantes, onde foram alocados oito serviços (0 a 7).
Oportunamente, o serviço 0 pode representar folga do profissional em um dado instante. Dessa
forma, considera-se como uma solução para o problema um conjunto formado por n equipes, onde
cada equipe é formada m profissionais e suas respectivas agendas mensais.

Vale lembrar que uma agenda mensal é formada por até cinco agendas semanais onde a
geração de uma solução vizinha é dada por uma alteração no valor de um dado instante em um dia
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Figura 1: Exemplo de uma agenda semanal.

Figura 2: Exemplo de agendas mensais vizinhas.

qualquer de uma das agendas do conjunto. A Figura 2 ilustra duas agendas mensais onde a solução
vizinha foi gerada pela perturbação no instante 5 do dia 3 da semana 5 de uma agenda qualquer.

Anteriormente, o serviço ofertado no instante citado era o serviço cujo id=7, com a
alteração, gerou-se uma nova agenda com a oferta do serviço de id=2 para o mesmo instante. Essa
alteração modifica o valor de qualidade da equipe, tendo em vista que uma unidade de uma oferta
deixou de ser realizada e outra passou a ter mais uma unidade ofertada. Assim, a Equação 9 na
solução vizinha resultará com uma sensı́vel mudança em seu valor em relação à solução anterior.

O Algoritmo 1 mostra, genericamente, a forma como as agendas são geradas. Inicial-
mente, as equipes referentes aos municı́pios são carregadas a partir de uma instância (com variáveis
descritas na Tabela 5). Em seguida, são geradas as demandas para cada equipe e, por fim, planejadas
as agendas otimizadas. A chamada createSchedulingPlanning representa a execução de uma das
metaheurı́sticas usadas no presente trabalho (Hill Climbing ou Simulated Annealing, codificadas
conforme descritas em (Russel; Novig, 2003). Vale ressaltar que as soluções iniciais foram geradas
de forma aleatória.

Algoritmo 1 generateSchedules
City c← loadInstance
for each Team t ∈ c do

generateDemandOfServices
createSchedulingPlanningPMAQ(c, t)

end for
return teamsSchedules

4.2. Metaheurı́sticas
A metaheurı́stica de Hill Climbing busca localmente melhores soluções vizinhas comparando-

as sempre com a melhor já encontrada (estado corrente). Ela, simplesmente, é executada em um
modo de repetição contı́nua e busca, em problemas de maximização, incrementar constantemente o
valor da função objetivo (para este trabalho a Equação 9). Já a metaheurı́stica Simulated Annealing
busca inspiração no processo de resfriamento usado durante a modelagem de metais rı́gidos que são
enfraquecidos devido à alta temperatura. Assim como Hill Climbing é também uma metaheurı́stica
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de busca local, no entanto, ao aceitar probabilisticamente soluções vizinhas piores que a atual (em
temperaturas altas) permite fugir de ótimos locais (Russel; Norvig, 2003).

Para a experimentação de funcionamento da formulação apresentada foi utilizada uma
abordagem mono-objetiva para maximizar a qualidade de uma agenda mensal de uma equipe de
saúde formada por grupos de três diferentes profissionais (enfermeiros, médicos e odontólogos).

5. Experimentos
Para fins de avaliação da formulação do problema orientado por metas foi gerado um

modelo de instância com dados empı́ricos, mas em conformidade com (BRASIL, 2002). Por meio
da utilização dos algoritmos de otimização citados, gerou-se agendas para coletar dados e verificar o
cumprimento das metas em relação às demandas instanciadas. O intuito foi maximizar a qualidade
das agendas da Equipe para demonstrar que a alocação inteligente de atendimentos possibilita um
planejamento que priorize metas, assim como o PMAQ sugere que seja. O modelo de instância foi
concebido a partir das variáveis contidas na Tabela 2 e também estão incorporadas ao modelo de
instância as metas associadas aos serviços ofertados (Tabela 4).

Tabela 4: Valoração das variáveis da Equipe e suas metas.

Tipo Descritor da variável PMAQ ou meta Valor
PMAQ numeroGestantesCadastradasEquipe 40

populacaoFemininaCadastradaCom15AnosOuMais 321
numeroMenoresDeDoisAnos 15

numeroDeMenoresDeUmAnoAcompanhadas 09
numeroDePessoasAcompanhadasNoDomicilio 32
numeroDeMenoresDeCincoAnosCadastradas 28

numeroDiabeticosCadastrados 34
numeroHipertensosCadastrados 40

populacaoCadastrada 3200
numeroPessoasComTuberculoseCadastradas 10
numeroPessoasComHanseniaseCadastradas 22

Meta Média atendimentos durante o pré-natal 12
Cobertura para prevenção do câncer ginecológico 30
Cobertura para demanda de visitas domiciliares 70

Média de consultas de puericultura 3
Cobertura para demanda de consultas médica 18

Média de consultas de Hipertensos e Diabéticos 2
Cobertura para demanda de ação coletiva de escovação dental 18

Cobertura para demanda de consultas odontológicas 25
Cobertura para demanda de consultas odontológicas às gestantes 100

Cobertura para demanda de consultas de enfermagem 6
Média de consultas para vigilância (tuberculose e hansenı́ase) 2

Para executar uma simulação com a formulação proposta foi utilizado uma estratégia
de simulação baseada em um ambiente multiagente. Este ambiente é gerenciado pelo Agente de
Simulação (agSimulator) e possui os agentes de agendamento (agSchedule) e de indicadores (ag-
Monitor). No Agente de Agendamento estão embutidas as definições matemáticas apresentadas,
assim como as heurı́sticas descritas. Esse agente objetiva planejar a cobertura para uma oferta dos
serviços conforme as metas desejadas, materializando-as sob a forma dos serviços alocados nas
agendas das equipes de saúde. Com isso, o estado final do agente consiste de um grupo de agen-
das otimizadas. O Agente de Indicadores é um agente de monitoramento que percebe as agendas
planejadas pelo Agente de Agendamento e calcula os indicadores PMAQ relacionados com o pla-
nejamento da oferta dos serviços prestados pela UBS. Seu intuito é atestar que as metas para os
indicadores estão sendo cumpridas durante a execução das agendas. Os agentes foram projetados
usando a tecnologia de agentes Jason (BORDINI; HÜBNER, 2004) em uma arquitetura deliberativa
baseada em estados mentais fundamentados em crenças, desejos e intenções, descrita em (WOOL-
DRIDGE, 2008) e conhecida também como arquitetura BDI (belief, desire e intention). A missão
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do Agente de Simulação é preparar os dados representativos para um municı́pio e suas Equipes,
instanciando-os a partir de um modelo textual.

5.1. Materiais e métodos
Em busca de confiabilidade para os resultados, idealizou-se uma instância empı́rica, porém

com configurações semelhantes às de uma UBS do municı́pio de Viçosa do Ceará-CE. Para os testes
foram produzidas três instâncias com quantidades diferentes para o número de profissionais de uma
única equipe, no entanto, com os mesmos valores encontrados nas variáveis contidas na Tabela 4.
As três instâncias estão sumarizadas conforme a Tabela 5.

Neste trabalho, a metaheurı́stica de Hill Climbing foi parametrizada para encerrar a sua
busca por melhores soluções quando uma solução vizinha não melhorar a qualidade da equipe por
150 vezes consecutivas. Para Simulated Annealing usou-se os parâmetros mostrados na Tabela 6
durante as execuções da metaheurı́stica.

Tabela 5: Sumário das instâncias de testes

Instância No de Enfermeiros No de Médicos No de odontólogos
(1) 1 1 1
(2) 2 1 2
(3) 2 2 3

Tabela 6: Parametrização da metaheurı́stica Simulated Annealing.

Parâmetro Valor
Temperatura 100.0

Taxa de resfriamento 0.80
Número máximo de iterações 4.0
Temperatura de congelamento 0.001

Número máximo de iterações para o congelamento 2500.0
Limite para recuperações de temperatura 5.0

Vale informar que todas as execuções foram realizadas em um único computador e que os
resultados apresentados na Seção 5.2 foram obtidos a partir da melhor solução encontrada em um
universo de trinta execuções para ambos os algoritmos.

5.2. Resultados
Para cada uma das três instâncias foram gerados dados sobre o comportamento dos agen-

tes. A Figura 3 mostra os resultados para a execução considerando a instância (1). Nota-se que
com essa configuração algumas metas foram atingidas, porém, demandas mais altas como a do
serviço “Consulta Enfermagem” não puderam ser atingidas pela insuficiência de profissional de
enfermagem. O mesmo aconteceu com os serviços de odontologia e, por isso, na instância (2) foi
acrescentada uma unidade ao número dos profissionais de enfermagem e de odontologia.

Percebe-se pela Figura 4 que, com a modificação nos valores propostos, foi possı́vel atin-
gir a maioria das metas. É viável concluir que o número de profissionais de enfermagem está
adequado, porém, o número de médicos está aquém do mı́nimo e o número de odontólogos também
não foi suficiente para atingir todas as demandas da área. Os valores para o número de profissionais
na instância (3) visou cobrir exatamente a lacuna detectada. A Figura 5 confirma que o número
de profissionais foi suficiente para garantir o cumprimento das metas estimadas. O valor de quali-
dade da agenda gerado pela abordagem mostra o grau de satisfação que as metaheurı́sticas inseridas
no Agente de Agendamento podem fornecer ao otimizar as agendas e, inclusive, subsidiar uma su-
gestão para o número de profissionais ideal de uma equipe de forma a tornar as metas factı́veis. Esse
resultado ilustra a adequação da abordagem em relação à área de planejamento e monitoramento.

6. Considerações finais
A formulação do problema da alocação da oferta de serviços orientado por metas apre-

sentada neste artigo tem a capacidade de atuar no planejamento e monitoramento dos indicadores
das EAB, apoiando-as no processo de gerenciamento de suas ações. O modelo gerado possui como
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Figura 3: Resultados da execução com a instância (1).

Figura 4: Resultados da execução com a instância (2).

Figura 5: Resultados da execução com a instância (3).

principal diferenciação dos trabalhos relacionados a capacidade de atuar na AB, especificamente no
PMAQ, utilizando métodos inteligentes para auxiliar na implantação e manutenção do Programa.
Por meio do uso da tecnologia de Agentes Inteligentes foi possı́vel gerar resultados que mostram
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a viabilidade da orientação por metas para realizar um planejamento dos serviços ofertados prio-
rizando o cumprimento de demandas sociais. Foi possı́vel ilustrar a utilidade da abordagem em
relação às estimativas e alcance dos indicadores estabelecidos pelo Programa a partir do planeja-
mento de demandas. O trabalho possui limitações em relação ao monitoramento dos indicadores
estabelecidos pelo PMAQ que não foram contemplados na presente abordagem, pois seriam ne-
cessários dados especı́ficos encontrados apenas em prontuários.

Como trabalhos posteriores, almeja-se realizar simulações de atendimentos com base
nas agendas planejadas de forma que sejam coletadas informações sobre o comportamento evo-
lucionário dos indicadores ao longo das mudanças no ambiente de atendimento. Em relação à
otimização, o uso dos Agentes na simulação fornece a autonomia necessária para que, em trabalhos
futuros, o Agente de Agendamento seja capaz de encontrar diferentes e melhores configurações
de parâmetros para suas metaheurı́sticas. Por fim, agradecemos os suportes financeiros forneci-
dos pela Fundação Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientı́fico e Tecnológico (FUNCAP
PPSUS-11/2013) e pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nı́vel Superior (CAPES).
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