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RESUMO

O desempenho operacional das instituicbes hospitalares tem relacdo direta
com a escala de trabalho das pessoas. Assim, a tarefa de construgcdo das mesmas
exige atencdo a diversos detalhes para obtencdo de bons resultados. E neste
contexto que um modelo, computacionalmente viavel, para a elaboragéo das escalas
de trabalho de pessoal de enfermagem, capaz de gerar elementos para avaliacao de
sua influéncia no desempenho operacional do hospital, torna-se importante. A
contribuicdo desta pesquisa é apresentar um modelo matemético, baseado em
restricbes que permitam a elaboragéo de escalas para equipes de enfermagem com
suporte computacional. Aléem disso, o estudo apresenta elementos para avaliacdo do
Quadro de Lotacdo da equipe de trabalho. A tarefa de escalar pessoal € responsavel
por consumir muito tempo e nem sempre garantir o cumprimento das legislacoes e
normas vigentes, visto ser normalmente um processo manual, sem uso de
ferramentas computacionais personalizaveis as particularidades de cada hospital. O
estudo foi realizado a partir de dados levantados junto a Unidade de Internacdo de
um hospital em Porto Alegre/RS. Foram obtidas, no estudo de campo, informagdes
relativas as necessidades da escala de trabalho nesta realidade particular, além do
levantamento de indicadores de desempenho. Foram realizados experimentos para
avaliar a influéncia das variaveis de decisdo e parametros do Algoritmo empregado
para a obtencéo da solucédo. Na validacdo do modelo foram utilizados casos de teste
hipotéticos, baseados em dados reais levantados no estudo. Com a aplicacdo do
modelo, as escalas de trabalho puderam ser obtidas de forma a atender as
necessidades dos setores hospitalares proporcionando menor impacto no

desempenho operacional do hospital.

Palavras-chave: Quadro de lotacdo; escala de trabalho; enfermagem,;
indicadores de desempenho; otimizagdo combinatoria.



ABSTRACT

The operating performance of hospitals have directly related of rostering
colaboration. Thus, the construction of the same task requires attention to the many
details to obtain good results. In this context, a model computationally feasible to
prepare the rostering nursing, capable of generating elements to assess its influence
on the hospital's operating performance, it is important. The contribution of this
research is to present a formal mathematical model, based on restrictions to allow
the construction of scheduling nursing with computer support. In addition, the study
presents elements for evaluating the Board's work team Capacity. Personal climbing
task is responsible for time-consuming and not always ensure compliance with
existing laws and regulations, as it is usually a manual process, without the use of
customizable computational tools to the particularities of each hospital. The study
was conducted from data collected at the inpatient unit of a hospital in Porto Alegre/
RS. They were obtained from the information field study on working range of needs
in this particular reality, beyond the performance indicators survey. Experiments were
conducted to evaluate the effect of the decision variables and the influence of the
parameters of the Evolutionary Algorithm in the final solution. To validate the model
we used cases of hypothetical test, based on real data collected in the study. With
the application of the model, working scales can be obtained to meet the needs of
hospital departments providing less negative impact on the hospital's operating

performancer.

Key-words: Rostering Nurse, Scheduling Nurse, Performance Key; Combinatorial

Optimization.
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1 INTRODUCAO

Em época de alta competitividade e escassez de recursos financeiros, é
comum a alta administracdo das instituicbes adotarem novas estratégias gerenciais
gue possibilitem o alcance, a manutengao e o aprimoramento da qualidade, visando
0 continuo desenvolvimento organizacional (FUGULIN et al., 2011). No sistema de
saude brasileiro, a realidade nédo é diferente, atualmente esse setor vem enfrentando
grandes desafios para melhorar a qualidade dos servicos oferecidos a populacao
(COSTA; FUGULIN, 2011).

Diante deste cenario, as organizacfes de saude necessitam incorporar novas
estratégias de gestdo capazes de conciliar a reducédo dos custos, a melhoria dos
servigos oferecidos e o atendimento das necessidades e expectativas dos clientes e
colaboradores (FUGULIN et al., 2011). Segundo Ayob et al.(2013), na maioria dos
hospitais, a equipe de enfermagem representa um percentual significativo na folha
de pagamento, chegando a atingir cerca de 40%. Por assim ser, a eficiéncia na
construgéo das escalas de trabalho pode conduzir a uma utilizacdo mais eficaz dos
recursos humanos, com menor custo e maior qualidade (BURKE; CURTOIS, 2014,
SMET; WAUTERS; et al., 2014). Em um contexto que por um lado se busca
maximizar recursos minimizando custos, por outro, um Quadro de Lotacao
dimensionado de forma inadequado - tanto numérico quanto qualitativo de pessoal -
pode influenciar diretamente os resultados assistenciais relativos a seguranca dos
pacientes e dos profissionais de enfermagem. Assim, pode aumentar os riscos de
exaustdo emocional, insatisfacdo no trabalho com consequentes reflexos nos
indices de absenteismo e de rotatividade (FUGULIN et al., 2011; ROSSETTI et al.,
2014).

Para Ernst et al.(2004), um dos problemas criticos enfrentados pelas
instituicbes é prover a pessoa certa, ho tempo certo, no custo adequado e ainda
alcancar um nivel elevado de satisfacdo dos colaboradores e pacientes. O
dimensionamento de recursos humanos em qualquer organizagcdo tem sido
considerado um desafio (MAENHOUT; VANHOUCKE, 2011). Neste sentido, as

instituicbes de saude em todo o mundo estdo cada vez mais interessadas na
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implantacdo de métodos e tecnologia como apoio a tomada de decisdo no processo
de escala das equipes de trabalho, buscando otimizar seus recursos humanos
(NAUDIN et al., 2009).

O problema de Quadro de Lotacdo (QL) trata da otimizacdo das escalas de
trabalho. No processo, é observado um conjunto de elementos complexos que
envolvem a determinagcédo apropriada da necessidade de for¢ca de trabalho, assim
como escalas, repouso, restricdes legais, esperas técnicas entre turnos, atividades e
competéncias especificas, patologias e outros elementos ponderaveis ou né&o
(WRIGHT; MAHAR, 2013). Do ponto de vista da Engenharia de Producéo, € visto
como um problema de otimizacdo, cujo objetivo é encontrar uma solucdo que
melhore uma medida de qualidade envolvendo certas variaveis do problema,

enquanto satisfaz um conjunto de restricbes (LAPEGUE et al., 2013).

Burke, um dos principais pesquisadores do tema, vem pesquisando e
publicando artigos desde 1999. O autor apresenta o problema de QL como algo
relativamente facil de descrever, porém, como a maioria dos problemas de pesquisa,
dificil de chegar a solu¢es de boa qualidade no mundo real (BURKE et al., 2008).
Além disso, com base na literatura, grandes organizacdes de saude de todo o
mundo ainda constroem seu QL manualmente, consumindo muito tempo e nem
sempre atendendo completamente a legislacdo e as normas vigentes (BURKE;
CAUSMAECKER; BERGHE; et al., 2004; GLASS; KNIGHT, 2010; CAUSMAECKER,
DE; BERGHE, VANDEN, 2011; LEGRAIN et al., 2014). Isto aumenta o desafio para
0S pesquisadores que investigam metodologias e solugbes automatizadas para
resolver este problema. Note que, mesmo depois de anos de pesquisa, o amplo
dominio sobre o problema de escalas de pessoal continua sendo um assunto

académico relevante e de interesse das instituicoes.

Assim, conforme Rogenski et al. (2011), o dimensionamento e escala de
trabalho € um tema de fundamental importancia, visto que uma equipe
superdimensionada implica em alto custo. No entanto, uma equipe reduzida tende a
determinar a queda da eficacia e da qualidade da assisténcia. Aléem disso, um QL
inadequado leva o paciente a situagbes de risco, além de expor a equipe de

enfermagem e a instituicdo a comprometimentos éticos e legais, pois favorece a
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ocorréncia de falhas devido a sobrecarga de trabalho e a deficiéncia da qualidade do
servigo prestado.

Essa pesquisa busca contribuir com a discussdo desenvolvendo um modelo
matematico baseado em restricbes para otimizar o Quadro de Lotacdo (QL) de uma
area assistencial em um hospital de grande porte, a partir das perspectivas de
indicadores de desempenho.

1.1 Apresentacdo do Tema e Problema de Pesquisa

O problema de Quadro de Lotacédo, também encontrado na literatura como
“problema de escala de trabalho”, “problema de quadro de pessoal’, “Rostering
Problem”, “Timetabling Problem” ou ainda, “scheduling problem”, é visto como um
problema de otimizacdo complexo cujo objetivo é encontrar uma solucdo que deve
otimizar uma medida de qualidade envolvendo certas variaveis do problema
enquanto satisfaz um conjunto de restricbes. Este tipo de problema é classificado
como NP-hard por muitos pesquisadores da area. Por NP-hard entende-se a classe
de maior complexidade de problema (OSOGAMI; IMAI, 2000; BURKE;
CAUSMAECKER, 2001; NAUDIN et al.,, 2009; BURKE; LI; et al.,, 2010, 2012;
GLASS; KNIGHT, 2010; BURKE et al., 2011; LI et al, 2011; MAENHOUT;
VANHOUCKE, 2011; WRIGHT; MAHAR, 2013; AWADALLAH et al., 2013; MARTIN
et al., 2013).

O problema trata do processo de construcdo de horéarios de trabalho para
uma determinada equipe, de modo que a organizacdo possa satisfazer a demanda
por seus produtos ou servicos, levando em conta uma série de restricbes
obrigatérias (recursos fisicos, normativas organizacionais e legislagédo) e restricdes
desejaveis (preferéncias pessoais dos colaboradores), de acordo com um periodo
previamente (BURKE; LI; et al.,, 2010, 2012; CAUSMAECKER, DE; BERGHE,
VANDEN, 2011; BAEKLUND, 2014; LEGRAIN et al.,, 2014; WU et al., 2015). O
objetivo é atribuir turnos para as equipes satisfazendo, primeiramente, as restricdes
obrigatdrias e, tanto quanto possivel, as restricdes desejaveis (BURKE et al, 2004).

O objetivo subjacente é assegurar os niveis de pessoal necessarios para cobrir, com
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qualidade e seguranca, as demandas de cada setor em momentos diferentes,
enquanto os deveres individuais estdo dentro dos termos previstos nos contratos de
trabalho (BAEKLUND, 2014).

No contexto hospitalar, designar o QL da equipe de enfermagem € uma tarefa
desafiadora, pois existem muitas restricbes a serem atendidas, além de ser
responsavel por uma fatia alta do orgamento do hospital (cerca de 40% da folha de
pagamento), o que torna a tarefa mais delicada (AYOB et al., 2013). Esse tema gera
conflitos, pois se por um lado ha a necessidade crescente de aumentar a qualidade
na oferta de servi¢cos de saude, por outro, existe a racionalizacdo de custos gerados
pela falta de recursos financeiros na area. Inoue e Matsuda (2010) enfatizam a
necessidade de manter um QL de enfermagem qualificado e adequadamente
elaborado para desenvolver a assisténcia de enfermagem com qualidade, seguranca

e com baixo risco.

Segundo Ernst et al. (2004), o processo de construcdo do QL envolve
primeiramente a determinacdo do numero minimo de enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Cada um destes profissionais devem possuir competéncias
especificas necessarias para atender a demanda do setor. Apos a definicdo da
cobertura minima, Wu et al, (2015) diz que o problema de QL consiste na geracéo
Otima de um turno de trabalho ou um dia de folga para cada enfermeiro em um
periodo de planejamento especificado, usualmente de quatro semanas. Este turno
de trabalho esta sujeito a um conjunto de restricdes, tais como 0 niumero maximo de
dias U(teis consecutivos. As restricbes sdo geralmente definidas por normas
trabalhistas, requisitos contratuais, exigéncias operacionais, praticas de trabalho,
qualidade da assisténcia e preferéncias dos enfermeiros. Restricdes obrigatorias
devem ser atendidas em todos os momentos, enquanto violacdo de restricoes
desejaveis resulta em um custo (penalidade) na qualidade da solucdo. Além de
satisfazer todos os requisitos apresentados, a parte mais desafiadora desta tarefa é
que as listas geradas devem ser justas para todos os membros da equipe, além de

manter um equilibrio financeiro e de qualidade para a instituicdo (WU et al., 2015)

Ernst et al, (2004) ainda diz que devido ao numero de restricbes complexas,

torna-se dificil encontrar 6timas solu¢des que sejam capazes de minimizar 0s custos,
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atender as preferéncias dos funcionérios, distribuir turnos equitativamente entre os
funcionarios e satisfazer todas as restricdes. A qualidade do plantel gerado pode ser
avaliada com base na quantidade de restricbes desejaveis atendidas (AYOB et al.,
2013).

Os problemas de escala de enfermeiros podem ser modelados e resolvidos
por meio de métodos exatos ou de heuristicas. Os possiveis objetivos que emergem
do problema para tomada de decisdo incluem: a maximizacao da utilizacdo da forca
de trabalho, a minimizacdo dos custos de pessoal, a maximizacao das preferéncias
dos enfermeiros, e a minimizagcdo da soma das penalidades causadas por violagdes

de restricao desejaveis (WU et al., 2015).

Devido a natureza combinatoria do problema de escalas de trabalho para
enfermeiros e técnicos de enfermagem, abordagens heuristicas podem ser mais
apropriadas do que os métodos exatos em termos de eficiéncia da solucao,
especialmente para problemas de grande porte. Embora heuristicas e metas-
heuristicas ndo garantem a producdo de solugcdes Gtimas, solucdes viaveis podem
geralmente ser geradas em uma quantidade limitada de tempo para uma ampla
gama de dados de entrada (WU et al., 2015).

A literatura traz diversas abordagens utilizadas por pesquisadores do tema
com proposito de solucionar este problema. Glass e Knight (2010) e Lequy et al.
(2012), utilizaram o método de Programacéo Linear Misto (MIP). Outras abordagens
incluem meétodos de inteligéncia artificial, como a Restricdo de Programacéo (HE;
QU, 2012; DOHN; MASON, 2013; LAPEGUE et al., 2013) e sistemas baseados em
conhecimento (BEDDOE et al., 2008). Abordagens que vém sendo bem sucedidas
para o problema utilizam métodos meta-heuristicos, que incluem Algoritmos
Genéticos (PUENTE et al., 2009), Simulated Annealing (ABOBAKER et al., 2011),
Busca Tabu (BURKE et al., 1999; BURKE; KENDALL,; et al.,, 2004), Busca em
Vizinhanca Variavel (GLASS; KNIGHT, 2010; BILGIN et al., 2010), Busca Harmonica
(AYOB et al., 2013) e Hiper-Heuristicas (LI et al., 2011; BURKE; KENDALL; et al.,
2012; MISIR et al., 2013; BURKE et al., 2013). No entanto, a maioria dos trabalhos

abordam versbes simplificadas do problema. O objetivo de desenvolver
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metodologias que podem lidar com a complexidade de cenarios do mundo real
representa um grande desafio cientifico (BURKE; LlI; et al., 2012).

O tema “Otimizacdo de QL para equipes de enfermagem” ainda vem se
mostrando atual e relevante para as instituicbes da area de saude. As
consequéncias de uma escala de trabalho mal elaborada sdo diretas, e afetam a
qualidade de atendimento, satisfagcdo do cliente, riscos nos processos, 0 custo,
sobrecarga, estafa e insatisfacdo da equipe, além da eficiéncia produtiva da area
assistencial (HADWAN et al.,, 2013). Assim, propor um modelo matemético
conceitual para otimizar o QL de enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, utilizando
restricdes reais de um hospital de grande porte torna-se relevante, tanto para, a area

académica, quanto para as instituicoes hospitalares.

Dentro deste contexto, este trabalho apresenta a seguinte questdao de
pesquisa: Como alcancar um QL otimizado de uma equipe de enfermagem a partir
de perspectivas de desempenho e respeitando as restricbes obrigatérias e

desejaveis?

1.2 Objetivos da Pesquisa

O objetivo geral desta pesquisa é apresentar um modelo matematico baseado
em restricbes que permita a elaboracao de escalas de trabalho, gerando elementos
para avaliagdo do Quadro de Lotacdo da equipe de enfermagem na Unidade de
Internacdo de um hospital em Porto Alegre/RS, a partir de perspectivas de

indicadores de desempenho.

Como obijetivos especificos, tem-se:

. Definir um conjunto de restricdes obrigatorias e desejaveis com base nas

normativas e nas legislacdes ligadas a area hospitalar, no ambito nacional;

. Definir as fun¢gdes matematicas para célculo das restrigdes;
. Definir as relacbes de influéncias das restricdes nos indicadores de
desempenho;

. Propor um modelo conceitual para elaboracéo de QL;
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. Realizar prova de conceito do modelo matematico proposto.

1.3 Justificativas da Pesquisa

De acordo com o levantamento realizado nas bases de dados da CAPES e
Web of Science, utilizando os termos: “rostering” + “nurse”, “scheduling problem” +
“nurse” e “Timetabling” + “nurse”, e tendo como corte temporal os ultimos cinco
anos, o problema de QL para as equipes de enfermagem vem recebendo atencéo
de pesquisadores com regularidade ao longo dos anos, dando indicios que o
assunto ainda é relevante para novas pesquisas, ratificando, assim, o que dizem
pesquisadores como Burke et al, (1999; 2014), Ernest et al. (2004), Kazahaya
(2005), Causmaecker, Berghe e Vanden (2011) e Smet et al. (2014), que afirmam
gue ainda ha muito para evoluir neste assunto. A Tabela 1 apresenta o resultado dos
dados encontrados em uma linha do tempo para melhor demonstracdo das

informacdes.

Tabela 1: Resultados de pesquisa nhas bases CAPES e Web of Science

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
"Rostering” AND "MNurse" 20 11 15 15 16 19 9 105
"Scheduling Problem" AND "Nurse" 42 32 54 47 48 42 20 285
"Timetabling" AND "Nurse" 4 3 3 6 3 3 1 23

Fonte: Elaborado pela autora

Burke, Li, et al. (2012) dizem que determinar uma estrutura de pessoal
adequada € um processo essencial para muitas organizacdes. Isto € especialmente
verdadeiro para os hospitais. A escala de trabalho na &rea assistencial de um
hospital representa um dos principais desafios na area da saude (BURKE; LlI; et al.,
2012). Em comparacdo com alguns outros tipos de problemas relacionados com
escalas de trabalho, o QL de enfermeiros € frequentemente considerado como
sendo mais complicado devido ao fato de que os hospitais funcionam vinte e quatro
horas por dia e sete dias por semana (BURKE; LI; et al., 2012). Isso introduz
variaveis e restricbes extras, como turnos a noite e finais de semana. Atrasos e
horas extras tornam-se cruciais, dado que intervalos nao trabalhados devem ser
respeitados em funcdo das questbes de fadiga e da legislacdo associada a

atividades de atencéo a satde (BURKE; LI; et al., 2012). E claro que o problema de
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QL em hospitais ndo é o Unico com tais caracteristicas, no entanto problemas dessa
ordem sdo particularmente dificeis quando as suas solugBes representam um

impacto elevado ao negécio (BURKE; LI; et al., 2012).

Além disso, ao contrario dos problemas de turnos em outros seguimentos, a
escala de enfermeiros deve satisfazer uma gama de diferentes necessidades de
pessoal (habilidades e escassez) em diferentes dias e turnos. Problemas como
esse, geralmente, tém um horizonte de planejamento mais longo (um més) e mais
tipos de turnos (manhd, tarde e noite). Por isso, 0s hospitais enfrentam um desafio
importante de evitar a falta de pessoal e a sobrecarga de trabalho (BURKE;
KENDALL; et al., 2004; BURKE et al., 2008; BURKE; LI; et al., 2012).

Sendo a contencdo de custos uma das principais dificuldades enfrentadas
pelos hospitais, a maximizacao da eficiéncia dos recursos existentes e a reducéo de
perdas com foco em produtividade surgem como saidas para melhorar a qualidade
dos servicos de saude (KAZAHAYA, 2005). Neste panorama, e considerando que 0s
custos com folha de pagamento representam mais de 60% do total das despesas de
funcionamento de um hospital, o problema de QL € um grande desafio no setor
hospitalar. Devido a sua relevancia social e econémica e devido a sua complexidade
intrinseca, esse problema recebeu ampla atencdo nos ultimos anos e continua
sendo um assunto académico relevante (KAZAHAYA, 2005; CAUSMAECKER, DE;
BERGHE, VANDEN, 2011; SMET; WAUTERS; et al., 2014).

Para um setor onde é inaceitavel ndo atender plenamente as necessidades
de assisténcia ao paciente e as necessidades dos profissionais, a implementacao de
um sistema robusto e eficiente para apoiar decisfes referentes a escala de pessoal,
tem potencial para melhorar o processo de definicdo dos horarios e da qualidade
dos mesmos, possibilitando uma economia de tempo e custo (WONG et al., 2014). O
desafio da construcdo de um sistema deste tipo tem representado uma série de
guestdbes de pesquisa exigentes, que atravessam a pesquisa operacional e a
inteligéncia artificial por mais de 50 anos (BURKE et al., 2004; BURKE et al., 2012).

As vantagens mais significativas da programacao automatizada no processo é

uma economia expressiva de tempo para os funcionarios administrativos envolvidos,
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qualidade na solugéo do problema, escalas de trabalho mais rigorosas quanto ao
cumprimento de leis e normas e melhor distribuicdo das folgas nos sabados,
domingos e feriados (BURKE et al.,, 2004). Neste contexto, onde 0s hospitais
necessitam otimizar a utilizacdo dos recursos existentes para melhorar seu
desempenho global, as técnicas de Engenharia de Produgdo buscam maximizar a
utilizacéo desses recursos da melhor maneira possivel. Dentre estas técnicas estéa a
Pesquisa Operacional que tem como objetivo melhorar o desempenho de um
sistema, em circunstancias que demandem a alocacdo de recursos escassos
(WINSTON et al, 2003). A Figura 1 apresenta algumas das abordagens
relacionadas a pesquisa operacional para resolucédo de problemas de acordo com o

grau de variabilidade e niumero de variaveis do sistema a ser analisado.

Figura 1: Abordagem da Pesquisa Operacional

+
Grau de A
variabilidade do

sistema | X
MODELOS, ~ SIMULAGAO
PROBABILISTICOS ‘

OTIMIZACAO

~ i HEURISTICA
PROGRAMACAO LINEAR

»
>

Numero de variaveis
do sistema

Fonte: Adaptado de Borba (1998)

A necessidade de analisar a efetividade do QL de uma instituicdo hospitalar
de grande porte, localizada na cidade de Porto Alegre, no sul do Brasil, motivou a
execucao desta pesquisa. A analise prévia da situacdo desta instituicdo hospitalar foi
levantada por Vaccaro et al. (2011), e algumas informacdes foram evidenciadas. Ao
todo sdo 57 areas de Apoio e 55 areas Assistenciais subdivididas em sete familias.
Essa Instituicdo dispde atualmente em torno de 2.200 colaboradores, entre diretos e
indiretos.
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As informacdes a seguir foram relevantes para que o problema comecgasse a

ser analisado com maior detalhamento:

. N&o ha um processo metodologico robusto para definir o QL das areas que
formam a Organizacdo, sendo elaborado de forma manual e estando o
mesmo dependente da expertise e conhecimento de um colaborador da area

de Recursos Humanos, responsavel por gerenciar o QL;

. A alta administracdo do hospital ndo consegue medir a eficiéncia da escala
de pessoal;
. Com uma metodologia mais clara e robusta na determinacédo do QL, pode-se

explicitar mais o conhecimento ja existente para sua elaboracdo e agregar
outras técnicas capazes de melhorar seu grau de previsibilidade e anélise da
relacdo, proporcionando assim a otimizagcdo no tempo de elaboracdo das

escalas de trabalho.

Diante deste contexto e, considerando que existam poucas pesquisas
empiricas para o Problema de QL desenvolvidas no Brasil, identificou-se uma
oportunidade para o aprofundamento deste tema com vista para a proposi¢céo de um
modelo que contribua com a geracdo de escalas otimizadas para as equipes de
enfermagem das areas assistenciais dos hospitais, de acordo com as normativas e

as legislacdes da area no ambito nacional.

1.4 DelimitacOes da Pesquisa

Nesta secdo, sdo destacados alguns aspectos referentes as delimitacdes da

pesquisa e de seus resultados, conforme segue:

. Para fins deste trabalho, os termos “problema de Quadro de Lotacao”,
“problema de escala de pessoal’, “problema de escala de trabalho” e
“rostering problem”, serédo considerados sinbnimos.

. Esse trabalho néo visa dimensionar a equipe de enfermagem da Unidade de
Internacdo. O modelo proposto tem por objetivo otimizar o QL a partir do
dimensionamento previamente definido pelo hospital.

. O modelo foi aplicado na Unidade de Internacdo do hospital. Para tanto,
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foram analisadas as normativas e as legislagfes relacionadas a este setor.

A equipe de enfermagem da noite ndo foi considerada no modelo. Isso
porque os enfermeiros e técnicos que trabalham no turno da noite seguem
um regime 12 x 36, que indica 12 horas de trabalho e 36 horas de descanso.
Para a cobertura destes horéarios o hospital tem duas equipes. Enquanto uma
equipe trabalha a outra equipe folga. Desta forma, as escalas para as
equipes noturnas nao apresentam dificuldades em serem determinadas.

N&o foi foco deste trabalho utilizar a melhor heuristica/meta-heuristica, nem
desenvolver uma programacgédo computacional que promovesse o melhor
resultado para escala com menor tempo. Entretanto, foi desenvolvido um
programa para teste de conceito a fim de demonstrar que o modelo
matematico proposto apresentou resultados viaveis para diferentes
necessidades de escalas. Por este motivo, ndo foram efetuados testes de
desempenho de tempo, mas apenas demonstrado que o modelo gera
evolucéo da qualidade da solucgao.

N&o foi escopo do trabalho a implantagdo do sistema no hospital.

N&o foi escopo do trabalho desenvolver um indice de desempenho para o
QL, mas sim gerar elementos que podem ser utilizados como base para

trabalhos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Problemas de escalas de trabalho s&o encontrados em diversos segmentos,
incluindo saude, transporte, servicos de emergéncia, call center, dentre outros. O
uso de um algoritmo de busca computacional para resolver estes problemas resulta
em economia de custos e melhores horérios de trabalho (BURKE; CURTOIS, 2014).

Ao longo dos anos, diversas pesquisas foram realizadas, e diferentes
abordagens foram utilizadas para resolver problemas de escala de enfermeiros.
Estas incluem as meta-heuristicas (BURKE; CAUSMAECKER, 2001; SILVA;
BURKE, 2004; BURKE et al., 2006, 2008; POLTOSI, 2007; BEDDOE et al., 2008;
BURKE; LI; et al., 2010, 2012; CROCE, DELLA; SALASSA, 2014), a programacao
por restricdes (BERTELS; FAHLE, 2006; HE; QU, 2012; BAEKLUND, 2014; HUANG
et al., 2014; VEEN, VAN DER et al., 2014; LADIER et al., 2014), a programacéao
matematica (BURKE; CURTOIS, 2014; WU et al., 2015) além de outras técnicas de
inteligéncia artificial como abordagens hibridas, por exemplo (BURKE et al., 1999,
2008, 2013; BEDDOE et al., 2008; LI; LI, 2009; BURKE; BAI; et al., 2010; WONG et
al.,, 2014). Cada método tem vantagens e desvantagens. Por exemplo, uma
abordagem de programacdo matematica pode ser capaz de resolver alguns casos
de otimizagdo de forma extremamente rapida, mas em outros casos, pode levar
muito tempo ou usar muita memoria, tornando a solugéo inviavel devido a restricbes
computacionais. A meta-heuristica, por outro lado, pode ser capaz de encontrar uma
boa solugcédo para problemas complexos de forma rapida, no entanto, pode nao ser
capaz de encontrar a melhor solucdo para outra instdncia que um meétodo exato
conseguiria resolver sem precisar de muito tempo. Além dos artigos acima citados,
duas importantes pesquisas foram publicadas onde os autores apresentam uma

revisdo bibliogréfica sobre o tema: Ernst et al. (2004) e Bergh et al. (2013).

A partir da revisdo bibliogréfica, observa-se que as descrigcbes e modelos dos
problemas variam significativamente de acordo com as caracteristicas e politicas do
ambiente de negocios de cada instituicdo. Assim, para o problema de QL, a literatura
apresenta diversas possibilidades de funcdes objetivo, sujeitas a uma variedade de
combinacgdes de restricbes (MAENHOUT; VANHOUCKE, 2013).
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2.1 Quadro de Lotacdo em Hospitais

A literatura aborda o problema de QL como um problema de gerar
cronogramas de equipe viaveis, para um grupo de funcionarios que trabalham em
conjunto para fornecer algum servico (DOHN; MASON, 2013). O processo inicia com
0 seu dimensionamento, uma vez que € preciso prever a quantidade de enfermeiros,
com competéncias especificas para cada categoria necessaria a fim de atender as

necessidades dos pacientes de cada enfermaria.

Dimensionar o pessoal de enfermagem é realizar a previsdo da quantidade de
funcionarios por categoria requerida para atender, direta ou indiretamente, as
necessidades de assisténcia de enfermagem da clientela (POLTOSI, 2007). O
dimensionamento inadequado aumenta custos ou prejudica a qualidade da
assisténcia prestada. A inadequacédo quantitativa e qualitativa dos recursos humanos
da enfermagem prejudica os pacientes dos servicos de saude no seu direito de
assisténcia a saude, livre de riscos. Essa inadequacdo também pode comprometer

legalmente a instituicdo, por falhas ocorridas na assisténcia (GAIDZINSKI, 1998).

Assim, a escala de trabalho de pessoal é o processo de distribuicdo da equipe
de enfermagem, previamente dimensionada, nos turnos do cronograma de trabalho
definido, de modo que o hospital possa satisfazer a demanda de atendimento ao
paciente. Esse processo deve ser construido seguindo sempre as normativas e as
regulamentacdes associadas aos contratos de trabalho (BURKE, LI, et al., 2010;
ERNST et al., 2004).

O cronograma deve incluir, para cada membro da equipe, a sequéncia de
turnos e dias de folga, para ser trabalhado durante o periodo. Este cronograma deve
satisfazer as restricbes de demanda pré-especificadas que normalmente expressam
requisitos minimos de pessoal ou periodos de tempo, e podem incluir requisitos para
0 pessoal com certas habilidades ou o cumprimento de determinadas condi¢cdes do
contrato (ERNST, A. T. et al., 2004).

Nos hospitais, as equipes de enfermagem sao representadas por enfermeiros

e técnicos de enfermagem. A enfermagem € uma profissdo que possui atribuicdes
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bem definidas. Sdo os enfermeiros, na concepg¢ao geral, que cuidam dos pacientes
internados nos hospitais ou clinicas, acompanhando o estado de saude do paciente
diariamente. Controlam o uso e a distribuicdo de material médico-hospitalar,
providenciam que os medicamentos sejam ministrados conforme a prescricdo dos

médicos, aplicam inje¢des, soros e fazem curativos (POLTOSI, 2007).

Para exercer a profissao de enfermeiro é exigido o diploma do curso superior
de enfermagem, com quatro anos de duracdo. Para os técnicos em enfermagem, o
curso dura de um ano e meio a dois anos e € preciso ter concluido o ensino médio.
Além disso, a enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser
exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de
Enfermagem com jurisdicdo na area onde ocorre o exercicio (BRASIL, 1986). De
acordo com a Lei 7.498/86, cabe ao enfermeiro a funcdo de supervisao da equipe de
técnicos de enfermagem. O enfermeiro-chefe é aquele que € responsavel pela
producdo e gestdo das escalas de servico de cada ala (POLTOSI, 2007,
ABOBAKER et al., 2011).

A elaboracédo da escala de trabalho para as equipes de enfermagem seguem
um padréo de dias de trabalho e de folga que sdo designados a um membro da
equipe. E um problema de complexidade NP-hard (BURKE; LI; et al., 2010; GLASS;
KNIGHT, 2010), devido ao grande namero de variaveis, complexidade das restricoes
envolvidas e o numero de solucbes potenciais. Deve cumprir 0s requisitos
operacionais para um determinado periodo. Se D é o numero de dias do periodo
sendo planejado e o trabalhador pode ser designado a T turnos diferentes a cada
dia, entdo TP é a quantidade de escalas a serem examinadas (POLTOSI, 2007).
Considerando que cada dia da escala D pode assumir os valores “trabalho (1)” ou
“folga (0)", para um dia existem duas escalas possiveis, ja para uma semana, ou
seja, sete dias, sdo 128 resultados aceitaveis, e para duas semanas as
combinagdes chegam a 16.384 possibilidades de escalas diferentes (POLTOSI,
2007). Além disso, o problema QL envolve muitas restricbes, que podem ser

obrigatorias ou desejaveis.
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2.1.1 Restricbes

Restricbes séo regras que devem ser observadas durante o processo de
alocacdo de pessoal. As restricbes sdo decorrentes de requisitos contratuais,
regulamentos por parte de 6rgaos externos, requisitos operacionais de cada hospital
e preferéncias dos empregados, e sao diferentes de acordo com as leis e cultura de
cada estado, pais, ou ainda, de acordo com as normativas exclusivas de uma
organizacdo (WU et al., 2015). As restricOes garantem que cada enfermeiro trabalhe
em um turno de trabalho especifico, e garantem que ha profissionais suficientes para

cobrir cada turno em cada escala (HUANG et al., 2014).

Assim, um modelo de alocacdo devera sempre ter suas restricbes adaptadas
a cada organizacdo. Essas adaptacdes poderdo ser mais simples se as
organizacdes pertencerem a um mesmo ambiente cultural, e tiverem as mesmas leis
trabalhistas e orgaos reguladores (HUANG et al., 2014). As restricdes podem ser
Desejaveis ou Obrigatorias (também conhecidas na literatura estrangeira como Softs
e Hards).

2.1.1.1 Restricdes Desejaveis

As restricdes desejaveis ndo precisam ser satisfeitas para viabilizar a escala
de trabalho. No entanto, sdo fundamentais para promover a qualidade da solugéo. A
qualidade de um QL é medido por uma fungéo objetivo que calcula a combinacao
linear do numero de violacdes de cada restricdo desejavel. A ponderacdo dos temos
utilizado na funcédo objetivo é especifico para cada instancia do problema, sendo
esta definida através da atribuicdo de qualquer valor inteiro positivo. Os
responsaveis pelo QL terdo de experimentar diferentes ajustes de peso e construir a
experiéncia ao longo do tempo, a fim de produzir conjuntos de peso que resultam

em listas que satisfagam as suas necessidades (BILGIN et al., 2010).

Restricbes de cobertura - O numero minimo de enfermeiros necessarios
para cada equipe de atendimento, por turno e por dia é chamado de restricdo de

cobertura. Essa restricdo € inerente a qualquer problema de mudanca na
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programacdo, e deve ser considerado para todo o periodo de planejamento
(BURKE; CAUSMAECKER; BERGHE; et al., 2004; KUNDU et al., 2008). As
restricbes de cobertura sdo consideradas como restricdes obrigatorias em muitos
casos (BILGIN et al., 2010; SMET,; BILGIN; et al.,, 2014). No entanto, devido ao
grande numero de restricbes apresentado em alguns casos, podem ser tratadas
como restricbes desejaveis, onde podem ser violadas considerando um custo de
penalidade determinada pela FO (MAENHOUT; VANHOUCKE, 2013).

Solicitagbes - Em modelos de escala de equipe de enfermagem, os
enfermeiros podem solicitar atividades especificas e dias ou periodos especificos de
folgas (BURKE; CAUSMAECKER; BERGHE; et al., 2004; BILGIN et al., 2010;
SMET; BILGIN; et al., 2014). Solicita¢cées de atribuicdo s&o definidas como um tipo
de mudanca de preferéncia a ser atribuida a uma enfermeira especifica em um dia
especifico. Pedidos de folga sdo definidos por um determinado dia e um periodo
especifico onde qualquer atribuicdo deve ser evitada para um enfermeiro especifico
(BILGIN et al., 2010).

Restricbes horizontais - As restricdes desejadas, impostas pelos contratos
de trabalho dos enfermeiros, sdo chamadas de restricdes horizontais. Varios casos
de restricbes horizontais estdo presentes nos problemas de escalas de turnos de
enfermeiros em diferentes paises (BILGIN et al., 2010). No modelo proposto por
Bilgin et al. (2010), as restricdes horizontais s&o descritas em trés categorias, sendo
Contadores, Séries e Seéries sucessivas. Esta € uma abordagem genérica que
permite aos usuarios definir restricbes horizontais, com temas e parametros

especificos.

. Contadores — As restricdes horizontais que restringem o nuamero de
instancias especificas ao longo de um periodo sdo chamadas de contadores.
O periodo de contador é definido por uma data de inicio e um periodo de
tempo. Isso ndo significa necessariamente coincidir com o periodo de
planejamento. Se o periodo de contador comeca antes do periodo de
planejamento, o valor do contador no inicio do periodo de planejamento é
dado como uma entrada para o método de solucdo. Ha seis casos para
contadores: horas trabalhadas, tipos de turno de trabalho, dias de trabalho,
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dias de folga, finais de semana trabalhados e finais de semana em folga
(BILGIN et al., 2010).

. Séries — O numero de ocorréncias consecutivas de instancias especificas é
limitado por série. Ha cinco temas para série: tipos de turno de trabalho, dias
de trabalho, dias de folgas, finais de semana trabalhados e finais de semana
em folga. O algoritmo néo deve apenas verificar a série que comeca e
termina dentro do periodo de planejamento, mas também as séries que
comecgam no periodo de planejamento anterior e se estendem até o periodo
de planejamento atual (BILGIN et al., 2010).

. Série sucessiva — Outro tipo de restricdo horizontal é a restricdo sucessiva
de duas séries, cada um com seus proprios valores limites. Qualquer
ocorréncia da primeira série implica a segunda série a seguir. Desvios da
segunda série sao penalizados. Cinco sucessdes de série sdo relevantes em
casos de escalas de servico do mundo real: dias de trabalho - dias de folga;
dias de folga - dias trabalhados; turno de trabalho - dias de folga; dias de
folga - turnos trabalhados; tipo de turno de trabalho — tipo de turno de
trabalho. As violacbes da série sucessiva no final do periodo de
programacao atual, que pode ser corrigido no proximo periodo de
programacao nao sdo penalizadas no periodo de programacéo atual (BILGIN
et al., 2010)

2.1.1.2 Restricbes Obrigatérias

A escala deve satisfazer a todas as restrices obrigatdrias a fim de ser viavel
(BURKE; CAUSMAECKER; BERGHE; et al., 2004; BILGIN et al., 2010).

Os principais tipos de restricdes obrigatérias sao:

. Escala por enfermeiro por dia - Cada enfermeiro pode ser escalado para o
trabalho apenas uma vez por dia, ou seja, em apenas um dos turnos (BILGIN
et al., 2010).
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. Tipos de habilidades - A escala s6 é permitida se o tipo de habilidade
necessario para a atividade corresponde a uma das competéncias do
enfermeiro, primaria ou secundaria (BILGIN et al., 2010).

. Programacao bloqueada - Existem situacbes de reescalonamentos
necessarios durante a execucdo da escala. Estas podem ser casos simples,
como a concessdo de uma solicitagdo de auséncia, ou situagcdes mais
complicadas como reescalonamento parcial devido a uma auséncia
imprevista de uma enfermeira. Neste ultimo caso, as atividades do enfermeiro
ausente precisam ser redistribuidas entre outros enfermeiros (BILGIN et al.,
2010).

No entanto, algumas escalas n&o estdo autorizadas a serem modificadas,
mesmo diante de alteracdes imprevistas e necessarias, devido as restricdes ja
relacionadas e definidas, estas escalas séo consideradas bloqueadas no
cronograma. O bloqueio é definido na programacao por um enfermeiro e um dia. A
FO sempre avalia a programacao completa, independentemente de bloqueios de
agendamento (SMET; BILGIN; et al., 2014).

2.1.1.3 Restri¢cdes Aplicadas

Em WU et al. (2015), foi proposto um algoritmo de otimizag&o particle swarm,
empregando um procedimento para gerar padroes workstretch apropriados para as
escalas de trabalho das equipes de enfermagem, em um hospital de Taiwan, onde
turnos de trabalho e periodo de descanso ndo foram atribuidos aos enfermeiros de
forma uniforme ao longo dos ultimos anos. O objetivo principal foi o de aliviar a carga
de trabalho dos enfermeiros chefes, e produzir QLs que nédo so satisfacam todas as
exigéncias legais, contratuais e regimentais, mas também considerem uma escala
mais uniforme entre os membros da equipe, a fim de proporcionar uma qualidade

adequada do servico.

Para este problema, os autores definiram as seguintes restricbes (H =
obrigatérias):
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(H1) Um namero minimo de enfermeiros deve ser garantido para cada turno de
trabalho. Esse niumero pode ser diferente de turno para turno e de dia para
dia.

(H2) Nenhum enfermeiro pode ser escalado mais de 11 dias de trabalho em duas
semanas (84 horas regulares e mais 4 horas extras, 0 que é permitido pela
legislacéo trabalhista de Taiwan).

(H3) Em cada cronograma de quatro semanas, 0 numero de dias de folga para
enfermeiros deve ser de pelo menos oito dias, excluindo o numero de

feriados nacionais dentro das quatro semanas.

(H4) Nenhum enfermeiro pode ser escalado mais de seis dias de trabalho por

semana.
(H5) Nenhum enfermeiro pode ser escalado mais de trés dias consecutivos de folga.

(H6) Um turno da noite sé pode ser seguido por um dia de folga ou por um turno da
noite para garantir um descanso suficiente para os enfermeiros antes do

préximo turno de trabalho.

(H7) Nenhum enfermeiro pode ser escalado mais de oito turnos noturnos em quatro

semanas.

(H8) Nenhum enfermeiro pode ser escalado mais de trés turnos noturnos por

semana.

(H9) Nenhum enfermeiro pode ser escalado mais de trés turnos noturnos

consecutivos.

(H10) Para cada turno em cada dia, a soma dos niveis A e B de enfermeiros deve
ser superior ou igual aos de enfermeiros de nivel C, para garantir a qualidade
do servico adequado (A, B e C sédo abordados na pesquisa como niveis de

conhecimento dos membros da equipe de enfermagem).
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Em Baeklund (2014), foi considerado o problema de escalas de enfermeiros
de um hospital dinamarqués. O método de solucao utilizado foi o algoritmo branch-
and-price, onde o problema é resolvido por programacao das restricbes. Este
meétodo é mais flexivel em relacdo ao conjunto de restricbes de uma programacao
que deve ser respeitada. O autor inclui todas as restricdes existentes no setor,

incluindo varios regulamentos dinamarqueses especiais.

Para este problema, os autores definiram as seguintes restricbes (H =

obrigatorias; C = cobertura):
(H1) Pelo menos 11 horas entre dois turnos de trabalho.
(H2) Pelo menos dois dias de trabalho consecutivos;

(H3) O numero de turnos noturnos, durante o periodo de planejamento é limitado a

um determinado intervalo.
(H4) O enfermeiro deve trabalhar finais de semana completos.

(H5) Nao é permitido ter dois finais de semana de trabalho consecutivos para o

enfermeiro.

(H6) O numero de horas de trabalho durante uma semana néo deve exceder 48

horas. A semana comeca na segunda-feira e termina no domingo.

(H7) As horas de trabalho registradas ndo s&o apenas a soma das horas
trabalhadas. As horas trabalhadas em finais de semana sé&o calculadas em 1,4
vezes as horas trabalhadas efetivamente, e os feriados oficiais ddo para cada

hora trabalhada 1,5 horas.

(H8) Alguns enfermeiros tém dias de expediente. Estes ndo séo fixos, mas dado
como uma demanda de um numero fixo de turnos em um determinado

periodo.

(H9) Feriados e dias de folga devem ser respeitados.
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Considerando que as restricbes acima se aplicam de forma individual a cada

enfermeiro, ha restrigcbes visando o conjunto da escala:

(C1) Restricdes de cobertura, que exigem que certas combinacdes de deslocamento
sejam cobertas por um minimo, ou melhor, um ndamero desejado de
enfermeiros com certas qualificagbes; por exemplo, durante a noite ou turno da

noite longa, pelo menos, um enfermeiro de coordenacédo deve estar de plantdo.

Na pesquisa de Abobaker et al. (2011), foi aplicado um algoritmo de duas
fases para resolver o problema do centro médico da Universidade Kebangsaan, na
Maldsia. Para este problema, os autores definiram as seguintes restricdes (H =
obrigatdrias; S = desejaveis):

Restricbes Obrigatorias

(H1) Todas as solicitacdes de alteracdo no QL devem ter, pelo menos, o niumero de

enfermeiros solicitado.

(H2) Cada enfermeiro est4 autorizado a trabalhar, no méximo, um turno (manhd,

tarde ou noite) em um determinado dia.

(H3) Durante o periodo de programacao, todos os enfermeiros devem ter pelo
menos dois dias de folga a cada duas semanas. Essa restricao indica o numero

minimo de dias de folga para cada enfermeiro.
(H4) Pelo menos um enfermeiro sénior deve ser programado para cada turno.

(H5) Cada enfermeiro ndo deve ser agendado para um dia de trabalho isolado. Essa
restricdo apresenta o numero minimo de dias consecutivos que qualquer

enfermeiro deve trabalhar.

(H6) O maximo de dias de trabalho de cada enfermeiro sdo 12 dias para cada 14

dias e o minimo sdo 10 dias.

Restricbes Desejaveis
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(S1) Numero de dias de trabalho e dias de folgas devem ser igualmente distribuido

para todos os enfermeiros.

(S2) Dar a cada enfermeiro, pelo menos, um dia de folga no fim de semana durante

o periodo de programacao.
(S3) Dar quatro turnos manhé/tarde consecutivos, seguido de um dia de folga.
(S4) Dar quatro turnos noturnos consecutivos, seguido de um dia de folga.
(S5) Dar um turno da noite apos o dia de folga que segue o turno da noite.

Ja em BURKE; LI; et al. (2010), o problema de escala de enfermagem foi
desenvolvido com base na situacdo da unidade de terapia intensiva em um hospital
holandés, contemplando um periodo de programacéo de cinco semanas e dezesseis
enfermeiros com contratos de trabalho diferentes. O problema tem as seguintes
caracteristicas: A legislacdo nacional holandesa e os acordos coletivos de trabalho
em vigor no hospital; Solicitagcbes dos enfermeiros sdo muito importantes e devem
ser cumpridas, tanto quanto possivel; Nao é necessério considerar as qualificacdes
pois todos os enfermeiros sao altamente qualificados; enfermeiros ainda em
formacdo ndo sédo considerados no planejamento original e sdo adicionados a mao

depois;

As restricdbes obrigatérias que devem ser cumpridas em qualquer
circunstancia, caso contrario, o cronograma é considerado inviavel e inaceitavel, sdo

(HC = obrigatdrias coletivas; SC = desejaveis coletivas):

(HC1) Exigéncia de cobertura diaria para cada tipo de solicitagdo de mudanca no

QL.
(HC2) Um enfermeiro ndo pode ser escalado mais de um turno por dia.
(HC3) Numero maximo de dias de trabalho durante o periodo de programacéao.

(HC4) Numero maximo de fins de semana de plantdo durante o periodo de

programacao.
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(HC5) Namero maximo de turnos noturnos durante o periodo de programacao.
(HC6) Minimos dois dias de folga apds uma série de 6 turnos noturnos.

(HC7) Numero maximo de turnos noturnos consecutivos.

(HC8) Numero maximo de dias Uteis consecutivos.

As restricOes desejaveis devem ser satisfeitas, tanto quanto possivel, embora

em circunstancias reais seja geralmente inevitavel violar algumas delas:
(SC1) Completar finais de semana (ou seja, dois turnos, em fins de semana).

(SC2) Evitar qualquer escala autbnoma (ou seja, um unico dia entre dois dias de

folga).
(SC3) Numero minimo de dias livres apés uma série de mudancas.
(SC4) Maximo/minimo de atividades consecutivas de inicio e final dos turnos.
(SC5) Maximo/minimo de dias de trabalho semanais.

(SC6) Numero maximo de dias Uteis consecutivos para os enfermeiros em tempo

parcial.

Os casos apontados nesta secdo demonstram a diversidade de restricbes
cabiveis no escalonamento de equipes de enfermagem. Os trés casos foram

desenvolvidos para hospitais de diferentes paises, com cultura e politicas distintas.

2.1.2 Funcgao Objetivo

Hillier e Lieberman (2013) definem a Funcgao Objetivo (FO) como uma fungéao
matematica que determina a qualidade da solucdo em funcédo das variaveis de
decisdo, podendo maximizar ou minimizar sua solucéo resposta. Em geral, a FO é
usada para medir a qualidade da escala de servi¢co produzida conforme as restricbes
desejaveis (ABOBAKER et al., 2011).
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Em Abobaker et al., (2011) a FO foi utiizada como método baseado em
minimizacdo que tenta reduzir a penalidade total em decorréncia das restricbes

desejaveis.

2.1.3 Indicadores de desempenho hospitalar

De acordo com a bibliografia pesquisada, parte dos indicadores de
desempenho da instituicdo hospitalar estdo, de alguma forma, ligados ao QL dos
hospitais. O monitoramento destes indicadores pode estimular acdes para melhorar
a qualidade das escalas de trabalho (PICCHIAI, 2009).

Para os gestores de hospitais, utilizar indicadores que sao influenciados pelo
QL torna-se importante para dimensionar adequadamente os profissionais em suas
organizacdes (PICCHIAI, 2009). A procura por maior competitividade, menores
custos, melhor qualidade e maior produtividade s&o fatores que interferem na
quantificacdo de profissionais e exigem o estabelecimento de indicadores e de
parametros como forma de monitorar as quantidades ideais de profissionais para a
instituicdo (PICCHIALI, 2009).

Assim, a escala de trabalho deve ser elaborada de forma a assegurar o
atendimento da demanda, equilibrar folgas e férias. Para as organizacdes, a escala
interfere nos custos financeiros, na retencdo de pessoal, na produtividade e,
finalmente, na satisfacao dos clientes e da equipe (SOUZA, 2010).

Os principais indicadores de desempenho hospitalar ligados ao QL sé&o:

. Indicador de Produtividade — Para Picchiai (2009), capacidade técnica e a
produtividade sédo determinadas pelas pessoas. A defasagem de pessoal na
equipe de enfermagem, ou seja, elaborar um QL que nao contemple a
cobertura minima de enfermeiros, contribui para a ocorréncia da queda na
produtividade (INOUE; MATSUDA, 2010).

A produtividade da equipe de enfermagem refere-se a propor¢do do tempo
despendido pela equipe na execucdo das atividades relacionadas, exclusivamente,
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ao trabalho (GARCIA, 2009). Segundo Poltosi (2007), a satisfacdo do corpo
funcional estd diretamente correlacionada com a produtividade dos trabalhadores.

Deste

modo, o aperfeicoamento das escalas de trabalho leva ao aumento da

produtividade, reducéo de custos e maior qualidade no servi¢o prestado (POLTOSI,

2007).

Indicador de Satisfacdo do Cliente — Para Schmoeller e Gelbcke (2011) é
preciso pensar em métodos para elaborar a escala de trabalho da equipe de
enfermagem, no sentido de buscar a satisfacdo dos pacientes da instituicdo e
dos trabalhadores visando o desenvolvimento de um cuidado de enfermagem
seguro. O cuidado de enfermagem deve propiciar ao paciente sentimento de
‘sentir-se cuidado’, de conforto e seguranca, e demais resultados de
exceléncia, tais como: aderéncia do paciente ao tratamento; entendimento e
aceitacdo de orientacdes recebidas; protecdo contra maleficios a saude; e
satisfacdo do paciente e familiar (VENTURI, 2009). Assim, um QL adequado,
mesmo que indiretamente, contribui com a obtencdo de bons resultados nos
indicadores de satisfacdo do cliente.

Indicador de Qualidade e Risco no Atendimento ao Pa  ciente — Na area da
saude, qualidade é definida como um conjunto de atributos que inclui um
nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos, um minimo de
risco ao paciente/familia, um alto grau de satisfacdo por parte dos usuarios,
considerando-se, essencialmente, os valores sociais existentes (LIMA;
KURGANCT, 2009). A finalidade dos indicadores € analisar as condi¢cfes do
processo e do produto/servico e compara-las com os padrdes estabelecidos,
contribuindo para a verificacdo de desvios e consequente busca de
melhorias, mantendo e aprimorando o nivel de qualidade (VIEIRA;
KURCGANT, 2010).

Lima e Kurganct (2009) dizem em sua pesquisa que um quadro de pessoal

adequado ao numero de leitos e a complexidade assistencial, estd diretamente

relacionado com o resultado da qualidade em uma instituicdo, “0 quantitativo &

importante porque se tiver menos pessoas trabalhando, elas estardo insatisfeitas”.

Além disso, um quantitativo menor diminui 0 tempo de atendimento para cada
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paciente, interferindo diretamente na eficacia, na qualidade e no curso da
assisténcia a saude (LIMA; KURGANCT, 2009).

A cobertura restrita das equipes de enfermagem acarreta em excessiva carga
de trabalho que dificulta a organizacdo e a execugcdo dos processos assistenciais,
bem como a promocédo de qualquer medida que favoreca a seguranca dos Usuérios
e dos prestadores da assisténcia (FUGULIN et al., 2011). A sobrecarga de trabalho
da equipe de enfermagem pode comprometer a pratica assistencial aumentando
indices de morbidade e de mortalidade dos pacientes. Assim, uma proporcao
superestimada entre paciente/enfermeiro impacta na qualidade dos servigos
prestados tornando maior o risco de eventos adversos como: queda de paciente,
erros de medicacdo e infeccdo relacionada a assisténcia a saude (CUCOLO;
PERROCA, 2010).

Fugulin et al. (2011) ainda diz que o desenvolvimento de pesquisas que
evidenciam a relacédo direta entre a conformidade de pessoal de enfermagem a
seguranca dos pacientes e dos trabalhadores de enfermagem, vem sendo
divulgadas por entidades de classe, a fim de demonstrar a importancia da

adequacao do quadro de profissionais.

. Indicador de Custos — O custo da mao de obra especializada de
enfermagem é uma das principais fontes de consumo de recursos no
ambiente hospitalar (SOUSA et al., 2009). Como ja foi enfatizado nesse
trabalho, cerca de 40% da folha de pagamento é destinada a equipe de
enfermagem (AYOB et al., 2013), o que justifica a necessidade de um
adequado quantitativo de pessoas (SOUSA et al., 2009).

. Indicador de Turnover (Rotatividade) —  Esse indicador mede o giro de
entradas e saidas de pessoal nas organizacdes. A inadequada escala de
pessoal incide diretamente sobre a saude dos profissionais de enfermagem,
aumentando o risco de exaustdo emocional, estresse e insatisfacdo no
trabalho, com consequentes reflexos nos indices de absenteismo e de
rotatividade (GARCIA, 2009).

. Indicador de Absenteismo ou Absentismo —  Absenteismo ou absentismo é

o termo utilizado para caracterizar a auséncia do funcionario ao trabalho. De
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7

forma mais abrangente, € o somatoério das faltas dos trabalhadores, ndo
sendo essas decorrentes de desemprego, doenca prolongada ou licenca legal
(CAMPOS et al.,, 2009). A falta de pessoal de enfermagem resulta em
estresse mental e fisico dos trabalhadores o que favorece a ocorréncia de
absenteismo por doenca na instituicdo (INOUE; MATSUDA, 2010).

2.1.4 Processo de Construcdo do Quadro de Lotagao

Com base na literatura pesquisada, dois modelos serdo exemplificados. O
primeiro, preconizado por Ernst et al. (2004) demonstra as etapas pelas quais 0
gestor deve passar para definir uma boa escala de trabalho para a sua equipe. Esse
modelo serd chamado neste trabalho por “Modelo de Ernst”. O segundo modelo,
apresentado por Smet, Bilgin et al. (2014) traz os elementos abordados em Ernst et
al. (2004), e acrescenta outros elementos distribuidos em um organograma com trés
macro processos. Esse modelo serd chamado neste trabalho por “Modelo de Smet e
Bilgin”.

2.1.4.1 Modelo de Ernst

Ernst et al. (2004) apresentam o processo de QL como uma série de etapas
que vai desde a especificacdo da equipe até a atribuicdo de tarefas a cada individuo,
sobre um periodo de tempo. Dependendo da escala que estd sendo desenvolvida,
algumas fases podem ser suprimidas. Bilgin et al. (2010) complementam dizendo
gue o objetivo do Rostering Nurse Problem é atribuir turnos para os enfermeiros de
acordo com os requisitos da atividade, restricbes legais e contratuais, preferéncias

pessoais, dentre outros critérios.

Ernst et al. (2004) identificaram seis etapas para o processo, estas sao

demonstradas na Figura 2.
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Figura 2: Etapas do processo para elaboragéo do QL.

7
ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPA 5 ETAPA 6
¢ Modelagem ® Escala dos ® Escala de ® Construcdo e Atribuicdo ® Atribuicdo
da demanda dias de folga turnos da linhas de de tarefas dos
\ trabalho Funcionarios

Fonte: Adaptado de Ernst et al. (2004)
. Etapa 1 - Modelagem da demanda (dimensionamento)

E a determinacéo da quantidade de pessoas necessarias para atender tarefas
demandadas em um determinado horario. Esta etapa torna-se desnecessaria
quando as informagbes de demanda de pessoal sdo previamente conhecidas,
bastando fornecé-las para as etapas seguintes do processo. A demanda pode ser de

trés tipos:

Baseada em tarefas — s&o consideradas as tarefas individuais, a duracéao e a

qualificacdo necessaria para executa-las.

Flexivel — na falta de lista de tarefas ou tabelas de horéarios, quando nao ha
como controlar a demanda, por exemplo, servicos de atendimento de emergéncia e

em centrais telefbnicas.

Baseada em turnos - a demanda é obtida por meio da especificacdo do

namero de funcionarios que séo obrigatorios para plantdo durante diferentes turnos.

. Etapa 2 — Escalonamento dos dias de folga

E a definicdo dos dias de folga de cada trabalhador no periodo coberto pela
escala. Esta etapa é necessaria quando se lida com demanda flexivel ou baseada

em turnos.

. Etapa 3 — Escala de turnos
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E a definicdo dos turnos que devem ser realizados, assim como o nimero de
pessoas para cada turno, de modo a atender a demanda. Quando se trata de
demanda flexivel, precisam ser consideradas as regras para os intervalos de
descanso e refeicdes. Esta etapa € desnecesséaria nos casos de demanda baseada

em turnos.

. Etapa 4 — Construcao das linhas de trabalho

E a elaboracdo das escalas de trabalho para cada membro da equipe,
considerando o periodo que sera coberto pela escala e considerando as restrigdes.
As linhas séo sequéncias pré-definidas de turnos e dias de descanso, podendo ser o
resultado de um conjunto de tarefas durante a modelagem da demanda, ou
simplesmente padrdes pré-definidos que refletem as regras e regulamentos da area.

Cada membro da equipe € representado por uma linha da matriz do modelo,
sendo que os turnos sdo representados nas colunas. Os modelos de linhas de

trabalho podem ser ciclicos ou aciclicos ou, ainda, baseados em jornadas:

Ciclicos ou Aciclicos - Na escala ciclica, os trabalhadores da mesma
categoria, realizam as mesmas linhas de trabalho, no entanto, iniciam em horarios
diferentes. Este tipo de escala € utilizado quando os padrbes de demanda sé&o
repetitivos. Ja nas escalas aciclicas, as linhas de trabalho de um membro da equipe
e outro sdo totalmente independentes. Sao aplicadas nos casos de demanda

flutuante e quando os turnos possuem horario de inicio e duracao diferentes.

Jornadas - Em algumas organizacOes apenas certas sequéncias de turnos,
chamadas de jornadas, sao permitidas. Por exemplo, DDD pode ser usado para se
referir a uma jornada com trés turnos diurnos consecutivos, DND para uma jornada
comecando com um turno do dia, seguido por um turno da noite e terminando com
outro turno do dia, e OOOO para uma jornada de quatro dias de folga consecutivos.
A linha de trabalho é construida como uma sequéncia de jornadas. Na construgcéo
de linhas de trabalho, regras que indicam transicdes de jornadas permitidas devem
ser seguidas. A matriz de jornadas pode ser usada para especificar quais jornadas
pode seguir uma temporada particular, e também para indicar transicbes

preferenciais.
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O processo de construgéo das linhas de trabalho varia conforme a unidade de

construcéo utilizada:

Turnos - Qualquer turno pode ser designado a um dia de trabalho. Pode
haver restricbes quanto ao numero de turnos noturnos seguidos, ou um turno

noturno seguido de um turno matinal,

Deveres - Sd0 0s casos em que o tempo de execucdo da tarefa pode ser

maior ou menor que um turno. A tarefa deve ser incluida apenas uma vez na escala;

Jornadas de trabalho - E uma sequéncia pré-definida de turnos de trabalho
e folgas. Pode estar cobrindo uma agregacao de varias tarefas ou apenas seguindo
um padrao pré-definido pelas normas da organizacao.

. Etapa 5 — Atribuicdo de tarefas

Esta etapa ocorre apos a especificacdo dos turnos, e antes das alocacoes.
Estas tarefas podem exigir determinadas competéncias do pessoal ou niveis de
antiguidade. Além disso, deve considerar particularidades como: se a tarefa tem ou
ndo horario fixo para ser realizada, se ha intervalos durante os turnos e se é

permitido a realizacédo de hora-extra.

. Etapa 6 - Atribuicdo dos Funcionarios

E a alocacdo de linhas de trabalho a cada membro da equipe. Pode ser
executado enquanto as linhas de trabalho estdo sendo criadas ou apds todas as

linhas estarem prontas.

2.1.4.2 Modelo de Smet e Bilgin

Smet, Bilgin et al. (2014) apresentam um conjunto de conceitos para serem
aplicados em cenérios especificos. A Figura 3 mostra o modelo de escalas como
uma estrutura de arvore com a secao de programacéao da escala de trabalho como o
elemento de raiz. A se¢cdo de programacao da escala de trabalho é composta por
quatro elementos: programacdo do periodo, programacdo, programacao das

restricdes e definicdes da escala de trabalho.
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Periodo de Programacdo - O periodo de programacédo no planejamento de
escalas da equipe varia entre os diferentes setores, paises e épocas do ano. Nos
hospitais, o periodo de programacdo mais frequente € o de quatro semanas ou um
més. Alguns periodos, como os feriados de Natal e verdo, exigem mais atencdo do
que o resto do ano, devido ao menor numero de pessoal disponivel.
Consequentemente, em alguns hospitais, durante essas épocas o periodo de
programacao é de duas semanas. Para atender as restricdes que sobrepdem a dois
periodos de programacdo, € importante que essas restricbes tenham acesso ao
cronograma do periodo anterior com o objetivo de assegurar uma avaliacdo precisa

da restricao.

Programacdo - Programar um QL € definir o conjunto de atribuicdes
necessarias para elaborar uma escala de trabalho viavel. As atribuicbes sao
definidas por quatro elementos: o enfermeiro, a data, o tipo de turno e o tipo de
habilidade necessaria.

Premissas da escala — S&o as premissas definidas que irdo subsidiar a

construcédo do modelo.

Programacéao das Restricdes — Processo de levantamento e adequagao das
restricdes pertinentes ao modelo.

Na segunda secdo, cada elemento da secdo programacdo da escala de

trabalho é decomposta e analisada, considerando:
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Figura 3: Modelo de escalas como uma estrutura de arvore

Programagdo da * DefinigGes da ** Equipe de
escala de trabalho escala de trabalho enfermagem
Programagdo — Feriados Enfermeiro
do Periodo
— Tipos de habilidades 1 D do funcionario
Programagdo
. Conjunto de
Tipos de turnos Habilidades do
Programagdo das enfermeiro
Restrigbes
Conjunto das
restrigdes Contrato
* Defini¢Oes da
escala de trabalho
** Equipe de
enfermagem Pedidos
— Pesos Valores de inicio
Contador
valores restantes
Contador
Fonte: Adaptado de Bilgin et al.(2010).
Tipos de habilidades - € comum na éarea da saude que o enfermeiro

coordene a equipe composta por técnicos de enfermagem. Além disso, as atividades
que exigem formacdo especifica, como a oftalmologia, motorista de ambulancia,

etc., também exigem a modelagem.

Tipos de turnos - sao periodos de trabalho do hospital que geralmente tem
um inicio e fim bem definidos. Boa parte dos problemas de escalas de trabalho para
equipe de enfermagem esta dividida em trés turnos tradicionais: manha, tarde e

noite.

Conjuntos de restricio - €& composto por um conjunto de restricbes
horizontais que implicam no cumprimento de todas as regras definidas nos contratos

de trabalho de cada membro da equipe.

Membros da equipe - A individualidade dos funcionarios varia em diferentes

ambientes de trabalho. Essa se refere a diversidade no tipo de conjuntos de
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habilidades, contratos, restricdes e solicitagcbes de cada funcionario. Problema de

escala de turno de enfermeiros tem um alto grau de individualidade.

Pesos - O conjunto de pesos utilizado na funcdo objetivo é especifico para
cada instancia do problema. Em um exemplo do problema, os pesos para as
restricbes de cobertura e restricbes horizontais sdo especificos para cada restricao,
mas eles sdo globais para os periodos de repouso e cessdo para as restricdes de
habilidades primarias. Os pesos podem ser qualquer valor positivo. A composi¢ao do
conjunto de peso mais adequada € uma tarefa complexa devido ao elevado numero
de combinacfes possiveis. No entanto, € crucial para obter listas satisfatorias
(BILGIN et al., 2010).

Conforme Abobsker et al. (2011), ndo ha peso padrdo para as restricdes e 0s
pesos de cada restricdo sdo definidos com base na discussdo com o0s enfermeiros
chefes. Para Lin et al. (2012), os valores dos pesos podem ser definidos pelo
tomador de decisédo, utilizando métodos varios, como a comparacdo pareada (e.qg.
AHP).

Embora ndo exista um padrdo para 0s pesos, € possivel encontrar na
literatura algumas escalas de pesos que podem ser adotadas como guias. Burke, et
al. (2008) recomendam como um guia 0s pesos descritos no Quadro 1. Sharif et al.

(2011) propoes os pesos demonstrados no Quadro 2.

Quadro 1: Exemplos de pesos
Peso Situacgéo

1000 A restricdo ndo deve ser violada a ndo ser que seja absolutamente necessario.

100 A restricdo é fortemente desejada
10 A restricdo é preferivel, mas ndo essencial
1 A restricdo pode ser atendida, se possivel, mas néo é essencial

Fonte: Burke, et al. (2008)
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Quadro 2: Exemplo de restricbes x pesos

Restricdes desejaveis Peso
Dar um namero justo de dias de trabalho e dias de folga para todos da equipe. 100
Dar para cada membro da equipe pelo menos um dia de folga no final de semana. 10
Dar uma um dia de folga apds quatro turnos noturnos consecutivos. 1

Fonte: Sharif, et al. (2011)

Na pratica, os pesos exponencialmente escalados sdo mais comumente
usados. No entanto, os usuarios tém a opcao de definir e alterar o peso para cada
restricdo para qualquer valor (BURKE et al., 2008).

2.2 Pesquisa Operacional

A Pesquisa Operacional (PO) trata-se de uma ciéncia aplicada que pretende a
resolucédo de problemas reais. Tem como objetivo subsidiar a tomada de decisbes
através da aplicacdo de conceitos e métodos de varias areas cientificas, na
concepgao, no planejamento ou na operacao de sistemas. Assim, € utilizada para
avaliar linhas de acao alternativas na busca de solucbes que melhor servem aos

objetivos dos individuos ou organizacdes (SOBRAPO, 2015).

Conforme Hillier e Lieberman (2013), a origem da atividade denominada PO,
embora remonte a décadas, quando se tentou uma abordagem cientifica na gestéo
das organizacOes, é geralmente atribuida as acées militares no inicio da segunda
guerra mundial, periodo em que havia a necessidade imediata de alocar de forma
eficiente, 0s escassos recursos para as diversas operacdes militares. Por conta
disso, os comandos britanico e norte-americano convocaram grande numero de
cientistas para lidar com este e outros problemas taticos e estratégicos. Na pratica,
Ihes foi solicitado a realizacdo de pesquisas sobre operacdes (militares), sendo
reconhecidas essas equipes de cientistas como as primeiras da area de PO.

Em funcdo do sucesso da aplicacdo de PO no empreendimento bélico, ao
final da guerra houve interesse de sua aplicacdo fora do ambiente militar, muito

motivado pela progressao da explosédo industrial pés-guerra (HILLIER; LIEBERMAN,
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2013). Percebia-se ali que o planejamento de operacdes, até entdo praticado, ndo

seria mais suficiente para conduzir o novo cendrio de grandes produc¢des industriais.

Em alguns paises, em que prevaleceu a preocupacdo com os fundamentos
tedricos, a Pesquisa Operacional se desenvolveu sob o nome de Ciéncia da Gestao
ou Ciéncia da Decisao e em outros, em que predominou a énfase nas aplicacoes,
com o nome de Engenharia Industrial ou Engenharia de Produgdo (SOBRAPO,
2015).

Seguiram-se entdo grandes desenvolvimentos técnicos e metodoldgicos que
hoje, com o0 apoio de meios computacionais de crescente capacidade e
disseminagdo, nos permitem trabalhar enormes volumes de dados sobre as
atividades, ndo apenas das empresas, mas, também de instituicées do setor publico
dentro e fora da area econdémica. Face ao seu carater multidisciplinar, a Pesquisa
Operacional é uma disciplina cientifica de caracteristicas horizontais com suas
contribuicbes estendendo-se por praticamente todos os dominios da atividade
humana, da Engenharia a Medicina, passando pela Economia e a Gestao
Empresarial (SOBRAPO, 2015).

A PO tradicional, originada na época da guerra, estudava os problemas
objetivando seguir os principios das ciéncias naturais, decompondo os dados
experimentais, medindo, quantificando e modelando. Também chamada de PO hard,
ou PO técnica, determina uma FO com foco em quantificar e medir variaveis,

eliminando fatores de subjetividade dos atores envolvidos (VIDAL, 2005).

Em PO hard, o primeiro passo para a solucao do problema € a construcdo de
um modelo matematico que represente objetiva e quantificadamente o problema a
ser resolvido. Esse modelo é composto de critérios ou utilidades a serem
maximizados, por exemplo, o lucro, ou minimizados, por exemplo, o custo, de acordo
com restricbes impostas. As restricbes representam as fronteiras que ndo podem ser
ultrapassadas para a solugdo do problema e referem-se a itens como limite de
orcamento, limite de recursos, limite de tempo, e outros, conforme a aplicacédo
(VIDAL, 2005).
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A partir do modelo definido, e dependendo do problema, é possivel chegar a
solugcéo do problema, com garantias de ter se encontrado o melhor resultado. Como
todo método cientifico, alguns cuidados devem ser observados na implantacdo de
uma solucdo através da PO hard. Assim, as principais fases de implantacdo da
pesquisa operacional, de acordo com Taha (2008), envolvem as fases ilustradas na
Figura 4:

Figura 4: Fases de implantacao da PO

Defini¢ao do Construgao do
problema modelo v
Solugdo do
modelo

Implementagao
da solucao

R G

Validacdo do
modelo

Fonte: Taha ( 2008).

Embora a PO hard representasse solugdo para inUmeros problemas, sua
aplicacdo possuia algumas limitacdes, o que provocava alguns descontentamentos
dos cientistas no inicio dos anos 70, quando entdo surgiu a PO soft. Nessa nova
abordagem, o fenbmeno ou situacdo em estudo é modelado baseado nos conceitos
subjetivos dos atores envolvidos, usando técnicas como entrevistas, dialogos,
discussbes, workshops, conferéncias, etc. Em PO soft, o ser humano ¢é
conceitualizado como um constante criador e recriador de um ambiente socialmente

interativo, negociando e interpretando suas realidades (VIDAL, 2005).

Diferente da PO hard, a PO soft ndo otimiza, mas busca soluc¢des alternativas
gue sdo aceitaveis em dimensdes separadas. Além disso, aceita incertezas e
pretende manter as opg¢des abertas para uma resolucdo posterior. E aplicada em
demanda reduzida de dados com julgamentos sociais. A simplicidade e

transparéncia visando clarificar as condi¢cdes de conflito sdo partes da PO soft.
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Enquanto a PO hard exige uma boa mente analitica com profundos conhecimentos
matematicos e habilidades computacionais, a PO soft exige pessoas com
habilidades de atuar como facilitadoras em reunides muitas vezes estressantes e
contenciosas (HERTZ; WIDMER, 2003)

Os problemas de otimizacdo na area da saude tém recebido atencéo
consideravel dos pesquisadores que estudam a PO e suas aplicagdes. Ao longo dos
anos, a atencao tem se expandido gradualmente a partir da alocacao de recursos,
escalas de trabalho das equipes e planejamentos estratégicos, para incluir também

0s problemas assistenciais, tais como planejamento de tratamentos.

A pesquisa de Rais & Viana (2011) faz um apanhado das aplicacdes
estudadas, conforme demonstrado na Tabela 2. Este artigo examina varias
aplicacoes de Pesquisa Operacional no dominio da Saude, e demonstra a
importancia dos problemas relacionados com os cuidados com a saude para 0s
pesquisadores que estudam a PO.
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Tabela 2: Problemas estudados na area da saude utilizando PO

PROBLEMAS ESTUDADOS NA AREA DA SAUDE UTILIZANDO PO

Previsdo de
demanda

Aborda problemas de previsdo de demanda dos servigos
ofertados pelo hospital, prevendo necessidades de ampliagéo
fisica, recursos humanos, e equipamentos. Essencial para o
planejamento da saude e seus resultados.

Planejamento

A importancia do planejamento em saude
dificilmente pode ser subvalorizado.

Localizagéo

para novos

centros de
atendimentos

Aborda problemas de definicdo de locais para instalagdo de
novos centros de atendimento com o objetivo de maximizar a
acessibilidade dos pacientes, de acordo com o plano de
expanséo para o atendimento deteremidado publico

Prestar servico adequado continua sendo
uma das principais preocupagbes da
maioria dos paises. Muitos hospitais
passaram a utilizar PO para medidas de

Veiculos de
emergéncia

Aborda problemas de definicdo de locais para instalagéo de
ambulancias com o objetivo de minimiza o numero de
unidades necessarias para o desempenho em niveis de
servigo pré-especificado.

otimizag&o e de controle dos custos.

Planejamento
de capacidade

Aborda problemas de planejamento de capacidade nos
Hospitais, tais como: Otimizar a utilizagdo de recursos
(equipamentos, salas de cirurgias, etc), listas de esperas por
atendimento e cirurgias,

Agendamento
de pacientes

Aborda problemas de otimizagdo do cronograma de
atendimentos e cirurgias dos pacientes.

Gestéo de Saude e logistica

Escalas de
enfermeiros

Aborda problemas de otimizacéo das escalas de trabalho da
equipe de enfermagem (assunto foco desta pesquisa).

Os problemas com agendamento de
pacientes e de recursos, escala de
equipes e problemas logisticos na area
da saude, sdo temas bastante

Agendamento
de salas de
cirurgia

Aborda o ptoblema de programacéo das salas de cirurgia. O
objetivo € minimizar o tempo ocioso e horas extras de salas
de cirurgia, e maximizar a satisfacdo dos cirurgides, os
pacientes e as equipes.

referenciados em pesquisas publicadas
em periédicos cientificos.

Logistica

Aborda problemas de definigdo de niveis de estoque de
medicamentos e alocagdo de recursos. Os modelos buscam
determinar os niveis de estoque ideais de produtos restritos
pelo espago de armazenamento, a entrega e criticidade dos
itens

Préatica em Healthcare

Além de abordar varios outros aspectos
de gestdo na é&rea da salde,
pesquisadores deram contribuicéo

Diagnéstico da
doenca

Aborda problemas de minimizacdo do tempo total de
tratamento de doengas. Por exemplo: os tratamentos de
radioterapia.

significativa para o planejamento nos
tratamentos de drogas, na prevencdo e
controle de doengas infecciosas. Além
dos processos de doagéo de 6rgéos.

O planejamento
do tratamento

Aborda problemas de avaliag8o do custo e eficacia para uma
terapia ideal, e uma estratégia para maximizar o bem-estar do
paciente. Além disso, aborda problemas de rastreabilidade de
complicag@es relacionadas a doengas.

Saude especializada e
preventiva

O aumento da longevidade, a escalada
dos custos nos tratamento de saude, e a
emergéncia das novas doencas tém

A doagéo de
6rgdos e
transplante

Aborda problemas sobre o transplante de érgdos centrado em
politicas para a atribuicdo de o6rgdos doados para os
pacientes a espera.

forgado os médicos a especializar-se em
medidas preventivas e atendimentos
especializados. Muitos pesquisadores
tém utilizado a PO para analisar a
propagacdo de doencas infecciosas,
avaliar os aspectos de custo-beneficio
dos testes de triagem, bem como o
processo de doacgéo de 6rgéos vitais.

Prevencéo de
doencas

Aborda problemas de otimizagdo relacionados com a
prevencéo das doencas principalmente selecédo de vacina.

Fonte: Adaptado de Rais; Viana (2011)

Considerando o objetivo principal

desta dissertacdo, de buscar pela

otimizacao da escala de trabalho, sua abordagem se dara em termos de PO hard. A

seguir, sera apresentada uma breve descricdo dos principais métodos de PO

possiveis de serem utilizados para solucionar problemas de escalonamento, horarios

e escalas.
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2.2.1 Métodos para Resolucdo de Problemas de Quadro  de Lotagéo

Os métodos disponiveis podem ser classificados em duas principais
categorias: algoritmos exatos e heuristicas/meta-heuristicas. Programacéo
matematica € o método exato tradicional, que garante encontrar uma solucéo 6tima
para cada instancia do problema de escalas de equipes (BURKE; LI; et al., 2010).
No entanto, esse método encontra dificuldades computacionais devido ao tempo
decorrente para encontrar a solucdo desejada. Para reduzir a complexidade, alguns
pesquisadores tém restringido as dimensdes do problema e desenvolveram modelos
simplificados. No entanto, isto leva a solu¢des que ndo sdo apliciveis as situacdes
das organizacbes (BURKE; LI; et al., 2010). Contudo, outros meétodos foram
testados para resolver os problemas reais. As heuristicas demonstraram encontrar
boas solugbes dentro de um periodo temporal mais razoavel (BURKE; LI; et al.,
2010). Segundo Burke e LI; et al. (2010), na década de 90, as meta-heuristicas
comecaram chamar a atencdo dos pesquisadores, sendo vistas como métodos de
solucéo para problemas de escalas e cronogramas. Essas abordagens séo capazes
de produzir solucdes de boa qualidade para problemas de otimizacdo combinatérias
dificeis dentro de um tempo computacional razoavel. Assim, sdo geralmente
preferiveis como metodologia de solucéo (AYOB et al., 2013). No entanto, a principal
desvantagem das metas-heuristicas € que elas ndo podem, comprovadamente,
produzir solucdes ideais nem podem reduzir 0 espaco de busca. Além disso, ha um
critério de parada bem definido (AYOB et al., 2013).

Hadwan et al. (2013), ainda apresenta a abordagem dos métodos utilizando
meta-heuristicas hibridas. O autor diz que a abordagem tem sido aplicada com

sucesso para resolver os problemas de escalas de equipe.

2.2.1.1 Programacao matematica

Muitos dos problemas a ser solucionados em PO podem ser descritos em
funcBes ou modelos matematicos. A Programacdo Matematica € a disciplina que
estuda a minimizacdo ou maximizacdo de fungbes em problemas com ou sem

restricoes. Conforme Prado (2012), para criar um modelo matematico de um
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7

problema € necessario cumprir trés etapas (Figura 5): Definir as variaveis do
problema; definir a FO e; definir o conjunto de restricdes.

Figura 5: Etapas para criacdo de um modelo
matematico

&
\

Restricdes

Funcéo
objetivo

A0

Fonte: Prado (2012)

Conforme a natureza do problema, as equagbes ou inequagOes que
representam a FO e o conjunto de restricdes podem ser funcdes de grau um ou
maior. Neste escopo, tem sido classificado entre os mais importantes avancos
cientificos dos meados do século XX, a Programac¢do Linear, cujo uso como
ferramenta de otimizacdo tem proporcionado um impacto extraordinario, que poupou
milhdes de dolares para muitas empresas, tendo seu emprego se espalhado
rapidamente por varios setores da sociedade (HILLIER; LIEBERMAN, 2013).

Programacao Linear - A programacado linear usa um modelo matematico
para descrever um problema, onde tanto a FO como as restricbes sdo equacdes ou
inequacdes lineares, ou seja, de primeiro grau, e o resultado para as variaveis do
modelo sdo valores reais ou continuos. No caso de haver restricdo que admita a
solucdo da FO apenas com variaveis discretas (numero inteiro), temos o que é
chamado de Programac&o Linear Inteira. Historicamente a programacéo linear
continua, ou simplesmente programacdo linear, tem sido mais intensamente
utilizada, embora que para o problema de QL, seja aplicada a Programacao Linear
Inteira, visto que o numero de funcionarios normalmente € um ndmero inteiro
(PRADO, 2012).
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A palavra programacéo é utilizada no sentido de planejamento e ndo deve ser
confundida com o significado de programacdo de computadores. Assim, a
programacao linear envolve o planejamento de atividades para obter um resultado
otimo, isto €, um resultado que atinja o0 melhor objetivo especificado de acordo com
o modelo matematico entre todas as alternativas viaveis (HILLIER; LIEBERMAN,
2013).

O artigo de Naudin et al. (2009) apresenta uma abordagem exata usando
métodos Branch-and-Price em uma situacdo real. Opefuxi-ional (1998) utilizou o
método de Programacéo Linear que foi realizado com base em dados da unidade de
cardiologia do Hospital Royal Victoria de Montreal. Com o horizonte de planejamento
de seis semanas. Variaveis artificiais com elevadas multas sdo usadas para
minimizar o excesso ou falta de pessoal. Os autores apontam os resultados como
positivos, porém, foi observada uma quantidade relativamente pequena de restricdes

neste modelo.

2.2.1.2 Heuristicas

O uso de algoritmos como os de programacao linear, embora contribuirem de
forma inestimavel na resolugdo de ampla gama de problemas praticos, nem sempre

sdo 0s mais indicados.

Alguns problemas séo tdo complicados que pode ndo ser possivel uma
solucéo 6tima, sendo casos em que se passa a aceitar uma solucao boa, ou viavel,
gque ndo necessariamente seja a Otima, mas que provavelmente esteja muito
proxima de ser 6tima (HILLIER; LIEBERMAN, 2013).

Os métodos heuristicos geralmente se baseiam em ideias relativamente
simples de senso comum de como procurar uma boa solucéo. Essas ideias precisam
ser cuidadosamente adaptadas para se adequar ao problema de interesse
especifico e a forma de solugdo dada para um caso pode nado ser aplicavel a outro
(HILLIER; LIEBERMAN, 2013). E um método onde a solucdo para o problema pode

ser encontrada atraves de tentativas e erros, por exemplo.
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Como as heuristicas sédo algoritmos especificos para um caso, é preciso ter
conhecimento especifico do problema, sendo assim, 0 sucesso esta fortemente
baseado na experiéncia de um especialista na éarea do problema. O
desenvolvimento da heuristica pode demandar um longo tempo de testes e ajustes

até encontrar uma solucao realmente satisfatéria (POLTOSI, 2007).

2.2.1.3 Meta-heuristicas

Por muitos anos o uso de heuristicas significou que as equipes de PO
precisavam iniciar praticamente do zero o desenvolvimento de um algoritmo que se
adequasse ao problema em estudo, caso se tratasse de um novo problema. Essa
dificuldade comecgou a ser extinta com o surgimento da meta-heuristica, um método
heuristico de resolucdo geral que fornece tanto uma estrutura quanto diretrizes de
estratégia gerais, que se ajusta a um tipo de problema especifico. Assim, a meta-
heuristica se tornou uma das mais importantes técnicas na caixa de ferramentas dos
profissionais de PO (HILLIER; LIEBERMAN, 2013).

Meta-heuristicas sao técnicas de otimizacdo combinatoria gerais, que nao sao
dedicados a solucdo de um unico problema. Essas técnicas buscam a interacéo
entre procedimentos de busca de 6timos locais e, estratégias para criar um processo
capaz de escapar dos 6timos locais e desempenhar uma busca por solu¢cdes em
todo o espaco de solugbes viaveis, a fim de encontrar o resultado 6timo global
(GLOVER; KOCHENBERGER, 2003). Esse processo tende a ser relativamente

robusto, o que nao significa a garantia de

que a meta-heuristica retornard como resultado a melhor solu¢cdo. Em
comparacao com a abordagem de Programacao Linear Inteira, o risco do processo é
de ndo retornar quaisquer solucao viavel por um longo tempo (ERNST, A. T. et al.,
2004).

As metas-heuristicas podem ser entendidas como algoritmos modelos,
prontos para aplicacdo, capazes de serem utilizados em conformidade aos seus
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conceitos em diferentes problemas (GLOVER; KOCHENBERGER, 2003). Essas
podem ser diferenciadas pelas seguintes caracteristicas (POLTOSI, 2007):

. Critério de escolha de uma solucao inicial;

. Definicdo da vizinhanga N(s) de uma solucéo s;

. Critério de selecdo de uma solucao vizinha dentro de N(s);
. Critério de término.

Dentre as meta-heuristicas mais relevantes Hillier e Lieberman (2013)
destacaram no livro Introducdo a Pesquisa Operacional: Busca Tabu; Algoritmos
Genéticos e; Recozimento Simulado (Simulated Annealing). Ernst et al, (2004)
acrescenta a lista das principais meta-heuristicas: Greedy Random Adaptive Search
Procedure (GRASP), Iterated Local Search (ILS) e Otimizacdo de Colbnias. Porém,
além de existirem varias outras, também € utilizado o emprego de mais de uma
meta-heuristica na solu¢cdo de um problema, aplicando a solu¢do de um método
como ponto de partida de outro, a fim de refinar o resultado obtido, ou de forma
cooperativa, onde os algoritmos trocam informacdes entre si. Essa combinagao de
técnicas é conhecida como hibridizacdo (POLTOSI, 2007).

Outras meta-heuristicas sdo encontradas na literatura, com por exemplo na
pesquisa de Croce, Della; Salassa (2014), que apresentam o problema de escalas
de da equipe de enfermagem em um hospital particular localizado em Turim, Italia. A
abordagem utilizada foi na meta-heuristica busca em vizinhanca variavel (VNS). Os
autores consideram o método satisfatorio, na medida em que os objetivos foram

alcancados.

LU e Hao (2012) apresentam um método de busca adaptativa na vizinhanca
(ANS) para resolver o problema de QL. O algoritmo utiliza uma estratégia de
combinacdo de vizinhanca para selecionar, probabilisticamente, um ou dois
movimentos swap para executar a cada iteracdo. Os autores consideram a técnica
robusta e com resultados significativamente satisfatérios em termos de tempo e

qualidade da solucéo obtida.

J& o trabalho de Kundu et al. (2008) faz uma comparacao entre os métodos

meta-heuristicas Simulated Annealing e Algoritmo Genético, aplicados em um
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problema de escala de equipe de enfermagem genérico. Os autores apresentam 0s
beneficios dos métodos e apontam o mais indicado de acordo com os resultados
obtidos.

Por fim, Maenhout; Vannhoucke (2011), propuseram uma ferramenta de
otimizacao heuristica para o problema nurse rostering que otimiza a programacao de
um conjunto de enfermeiros heterogéneos. O procedimento heuristico compreende
uma meta-heuristica evolutiva que opera em um conjunto 6timo de Pareto de
solucbes. Para os autores, 0s resultados computacionais foram considerados

satisfatorios.

2.2.1.3.1 Algoritmo Evolutivo

Algoritmos Evolutivos (AE) sdo técnicas de busca estocastica inspirados na
teoria da evolucao biologica formulada por Charles Darwin em meados do século
XIX. Darwin observou que espécies com variagfes, que transmitem uma vantagem
em termos de sobrevivéncia pela melhor adaptacdo ao ambiente, ttm mais chances
de sobrevivéncia para a geragao seguinte. Esse fenbmeno foi chamado desde essa
época de sobrevivéncia dos mais adaptados (HILLIER; LIEBERMAN, 2013).

Em qualquer espécie, cada filho herda alguns dos cromossomos de cada um
dos pais, em que os genes dentro dos cromossomos determinam as caracteristicas
individuais do filho. Um filho que por acaso herda as melhores caracteristicas dos
pais tem maior probabilidade de sobreviver na idade adulta e depois se tornar um
pai capaz de transmitir essas caracteristicas a geracao seguinte. A populacédo tende
a melhorar lentamente ao longo do tempo por meio desse processo (HILLIER;
LIEBERMAN, 2013).

Essas ideias podem ser transferidas para lidar com problemas de otimizacao
de forma bastante natural. As solucbes viaveis para determinado problema
correspondem aos integrantes de dada espécie, na qual a adaptacdo de cada
integrante agora € medida pelo valor da funcdo objetivo. A sobrevivéncia dos mais

adaptados deve tender a levar um algoritmo evolutivo a uma solucédo experimental
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que &, pelo menos, proxima da solucdo 6tima, conforme demonstrado na Figura 6
(HILLIER; LIEBERMAN, 2013).

Algoritmos evolutivos pertencem ao conjunto de técnicas e procedimentos
adaptaveis, os quais sao aplicados com sucesso em problemas complexos, em que
técnicas tradicionais seriam ineficazes ou nao aplicaveis. Utilizando-se algoritmos
evolutivos, ndo existe a garantia de obtencdo da solucdo 6tima; porém, uma solucao

viavel para o problema em questao sera obtida (FRANCISCO, 2013).

Figura 6: Diagrama de fluxo do AE
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Fonte: Gabriel; Delbem (2008)

No AE as solugbes podem ser codificadas em arranjos bindrios com
tamanhos fixos, no qual cada elemento do vetor representa a presenca (1) ou

auséncia (0) de uma determinada caracteristica, conforme Figura 7.
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Figura 7: Solu¢@es codificadas em arranjos binarios.
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Fonte: Francisco (2013)

O cromossomo representa o conjunto de parametros da FO, cujo retorno
esperado é dado frente & maximizacdo ou minimizagcdo da qualidade desta solucdo
(HILLIER; LIEBERMAN, 2013).

As terminologias adotadas nos sistemas evolutivos sdo descritas abaixo, e
ilustradas na Figura 8(GABRIEL; DELBEM, 2008; ROSA,; LUZ, 2009; FRANCISCO,
2013):

. Cromossomo — Estrutura de dados formada por uma sequéncia de genes,
com a funcéo de codificar uma solucdo para o problema;

. Genes - Componente elementar de um cromossomo. Os genes
correspondem a cada posicao da estrutura de dados ou vetores, na qual sera

alocado um valor, o chamado Alelo;

. Alelo — Representa os dados que um gene pode assumir;

. Lécus — Posicdo ocupada por um gene em um cromossomo;

. Fitness — Valor obtido a partir da FO.

. Populacdo e seu Tamanho - O método mais comumente adotado na

geracdo da populacdo inicial € a inicializacdo aleatoria dos individuos
(FRANCISCO, 2013).
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Figura 8: Estrutura de dados e terminologia de um AE
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Fonte: Gabriel; Delbem (2008)

O tamanho da populacdo é um parametro importante do AE, pois tal
parametro pode afetar no desempenho do algoritmo. A quantidade insuficiente de
individuos em uma populacao ir4 oferecer pouca cobertura no espac¢o de busca do
problema. J4 a quantidade excessiva de individuos em uma populacdo fornecera
uma cobertura representativa do dominio do problema e prevenira a convergéncia
prematura para solugcbes locais, enquanto que o0 objetivo € encontrar solucbes
globais, porém, utilizar4d recursos computacionais e temporais em alta escala
(FRANCISCO, 2013).

Os AEs utilizam operadores genéticos como mecanismo para obter uma
populacao sucessiva na qual o valor de aptiddo dos individuos seja superior aos dos
seus progenitores, resultando-se desta forma, na evolugdo dos individuos. Os
operadores sao (FRANCISCO, 2013):

Cruzamentos ( Crossover ) — Assim como na nhatureza, nos sistemas
artificiais o cruzamento corresponde ao cruzamento entre duas solucbes para o
problema tratado, com objetivo de gerar uma solu¢cdo melhor adaptada. Possibilita a
producdo de novos individuos a partir do cruzamento de informacdo genética de

individuos progenitores, os quais sdo escolhidos entre os individuos da populacao
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atual. Os individuos gerados serdo inseridos na nova populacdo de solucdes
candidatas, com o proposito de trocar informacdo entre diferentes solucdes

candidatas. Os tipos de cruzamentos empregado no AE sao:

O cruzamento de um ponto € o0 método classico de cruzamento, no qual sdo
selecionados dois individuos da populagdo atual, ambos com comprimento fixo X.
Sera determinado um ponto de corte, o qual indica quais genes serao fornecidos de

cada progenitor ao novo individuo.

O ponto de corte corresponde a uma posi¢cao do vetor, ou lista, de genes de
cada individuo. O ponto de corte deve, obrigatoriamente, ser um numero inteiro,
escolhido aleatoriamente, maior que zero e menor que X. Assim, um novo individuo
€ entdo gerado, herdando informacéo genética de dois outros individuos, por meio

da troca de um conjunto de atributos, conforme Figura 9.

Figura 9: Funcionamento do cruzamento de um ponto
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Fonte: Francisco (2013)

Outro tipo conhecido de cruzamento é o cruzamento de N pontos , no qual
permite que seja inserida maior variagdo na nova populagéo, pois séo selecionados
dois individuos da populacdo atual, ambos com comprimento fixo X, e serdo
determinados mais de um ponto de corte, 0s quais indicam quais genes serao

fornecidos de cada progenitor ao novo individuo, conforme Figura 10.

O cruzamento com mais de um ponto de corte permite que o novo individuo

tenha maior variacdo genética quando comparado aquele gerado a partir do
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cruzamento de um ponto. Consequentemente, existird aqui maior variacdo na nova
populacdo, evitando-se desta forma, que seja atingido um minimo local no espaco

de busca do problema.

Figura 10: Funcionamento do cruzamento de N pontos
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Fonte: Francisco (2013)

O operador de mutacdo permite a insercdo de diversidade na populacéo,
pois modifica, aleatoriamente, um ou mais genes de um cromossomo. Inicialmente
deve ser definida a taxa de mutacdo a ser adotada, para que seja determinada a
quantidade de individuos que estardo sujeitos & mutacdo em uma populacdo. A taxa
de mutacdo, usualmente, corresponde a um valor de porcentagem baixo. Os
individuos codificados binariamente sdo mutados a partir da troca do valor do alelo

por zero ou um, de acordo com o valor atual, conforme Figura 11.

Figura 11: Funcionamento da mutacao
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A condicdo de parada do AE corresponde ao parametro no qual é
determinada a finalizagdo da execugédo do algoritmo desenvolvido. Existem duas
abordagens de condicdo de parada encontradas na literatura relacionada: quando
nao € possivel obter conhecimento prévio da solucéo desejada, € definido a partir da
quantidade de execucdes do algoritmo desenvolvido. Ao adotar esta metodologia, a
quantidade de geracbes € pré-definida e ao atingir este valor, o algoritmo é
finalizado. Na outra condicdo, quando € conhecida a solucdo desejada para o
problema tratado, entdo € definida como condi¢cdo de parada do algoritmo, somente

quando for obtida a solugcéo esperada, ou préxima dela.
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3 METODOLOGIA

No que se refere ao método de pesquisa, 0 desenvolvimento de modelos
matematicos corresponde, no universo da Pesquisa Operacional, a pesquisa
guantitativa. Conforme a tipologia de pesquisa apresentada por Bertrand e Fransoo
(2002), observam-se na literatura duas classes distintas de pesquisa baseada em
modelos quantitativos (modelagem e simulacdo): a pesquisa axiomatica e a

pesquisa empirica.

A pesquisa apresentada neste trabalho pode ser classificada como pesquisa
Empirica Normativa na secdo 3.5.1 e, Empirica Descritiva na sec¢do 3.5.2. Nessa
linha de pesquisa, a principal preocupacdo do pesquisador € assegurar que exista
adesao entre observacOes e acdes na realidade e o modelo elaborado daquela
realidade (CAUCHICK et al., 2012).

3.1 Justificativa da Selecédo do Método

No contexto do presente trabalho, a Modelagem e Simulacdo (modelagem

guantitativa) é indicada levando em conta que:

7

. A “Modelagem e Simulacdo” € o processo de criar e experimentar um
sistema fisico através de um modelo matematico computadorizado, onde um
sistema pode ser definido como um conjunto de componentes ou processos
gue se interagem e que recebem entradas e oferecem resultados para algum
propoésito (CAUCHICK et al., 2012).

. Este trabalho refere-se a uma pesquisa com uma proposta para o
desenvolvimento e 0 uso de um modelo matematico que objetiva aperfeicoar
o desempenho de um processo real e, que exige a tomada de decisdo para
problemas enfrentados pelos gestores da instituicAo pesquisada
(BERTRAND; FRANSOO, 2002).

. A metodologia de pesquisa baseado em Modelagem é indicada para estudos

envolvendo matematica, estatistica e ciéncia da computacdo, tais como
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otimizacdo combinatéria e teoria das filas (BERTRAND; FRANSOO, 2002).

. A metodologia permite testar um novo modelo para a instituicdo antes de
implementa-lo (CAUCHICK et al., 2012).

3.2 Delineamento da Pesquisa

O delineamento desta pesquisa segue as etapas propostas por Cauchick et

al. (2012), baseada em Bertrand e Fransoo (2002), conforme Figura 12.

Figura 12: Processo de modelagem

Formulacdo/
Modelagem MODELAGEM
PROBLEMA REAL MATEMATICA
A
Avaliagdo Dedl:u;ﬁo/
Andlise
Interpretacdo/ !
CONCLUSOES REAISOU | Inferéncia CONCLUSOES DO
DECISOES MODELO

Fonte: Adaptado de Cauchick et al. (2012).

A proposta de Cauchick et al. (2012), ilustra um processo simplificado da
abordagem de solucdo de um problema utilizando formulagcdo/modelagem
matematica. As deducdes/analises resultantes da modelagem matematica admitem

conclusdes do modelo e interpretacdes/inferéncias da situacéao real.

Este trabalho foi realizado a partir da identificacdo de um problema real no QL
de um hospital de Porto Alegre. Para entender o problema e verificar como este vem
sendo tratado, foi realizado a revisdo da literatura conforme os capitulos 1 e 2. Além
disso, foram realizadas visitas e entrevistas in loco objetivando compreender o

problema no ambiente da pesquisa, etapa demonstrada nos capitulos 1 e 3.4.

Conhecido o problema real, a etapa seguinte consistiu em propor um modelo
para elaboracdo de QL adaptado de modelos ja consagrados na literatura, onde esta
incluso a modelagem matematica, conforme se¢do 3.5.1. Na secdo 3.5.2 estd a
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proposicdo do modelo para a avaliacdo do QL. Na sequéncia, a secao 3.5.1.5 tratou
da etapa de deducado/andlise, aplicando técnicas matematicas e tecnologia
computacional para resolver o modelo e visualizar as conclusdes e/ou decisdes
sugeridas pelo mesmo. Por fim, a secdo 3.6 foi dedicada a experimentacdo e
validacdo do modelo. Nesta etapa buscou-se saber se o modelo tem significado
suficiente para inferir conclusdes e/ou decisdes para o problema real e, avaliar as

necessidades de revisao, fato que implica na orientacéo para repeti¢cado do ciclo.

3.3 Meétodo de trabalho

O Fluxograma apresentado na Figura 13 mostra o detalhamento das etapas
do trabalho, conforme detalhado a seguir:

A fase inicial do trabalho dedicou-se ao macro entendimento do problema no
ambiente de pesquisa e a verificacdo de como o mesmo tem sido abordado na
literatura. O objetivo desta fase foi reunir elementos para realizar a estruturacao de
um modelo conceitual capaz de indicar variaveis de controle e variaveis

influenciadas do problema.

O estudo de campo foi realizado com o objetivo de contextualizar o modelo
conceitual da fase inicial com o ambiente de pesquisa. Sua realizagdo ocorreu para
elicitar os dados indicados pelo modelo e para diagnosticar suas correlagoes.
Durante a fase do estudo de campo o Gestor de RH acompanhou todo o processo e
indicou os profissionais capacitados para responder as questdes especificas dentro
da éarea de delimitacdo da pesquisa. Foi realizada uma série de entrevistas
exploratdrias, sem roteiro estruturado, a fim de identificar os principais aspectos que
sdo levados em consideracdo para a construcdo do QL. Para essa fase foram
entrevistados quatro enfermeiros chefes, sendo que um dos entrevistados foi
questionado mais de uma vez em questfes pontuais para sanar davidas ocorridas
durante o estudo. Também foi entrevistada a gestora da area assistencial do hospital
e profissionais das areas de apoio (marketing, controladoria, RH e processos).
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Apés a obtencdo das informacgBes exploratorias, os setores foram visitados
para observagao das rotinas de trabalho bem como as informac¢des qualitativas e
quantitativas (namero de leitos do setor, nimero de funcionarios, cobertura minima,
etc). Os dados coletados foram tratados estatisticamente e apresentados em grafico

e tabelas na sec¢éo 3.4.4.

A partir das informacoes e conclusdes proporcionadas pelo estudo de campo,
o trabalho dedicou-se a constru¢cdo de um modelo para otimizacdo do QL. Baseado
na literatura e no contexto do ambiente de pesquisa, esse modelo traduziu o

problema de pesquisa em equacfes matematicas para a proposi¢cado de uma FO.

Definida a FO global, a pesquisa passou a analisar como os indicadores de
desempenho de um hospital sdo influenciados pelas restricdes que compde a FO.
Para essa etapa foi escolhido a Arvores da Realidade Atual — ARA, por se tratar de
uma técnica utilizada para projetar o entendimento de sistemas complexos
(WANDERLEY; COGAN, 2012; ESHERICK et al., 2013). Por meio da ARA é
possivel identificar os efeitos indesejados exibidos pelo sistema, relacionar os efeitos
indesejados as causas-raiz por meio de cadeias légicas de causa e efeito e
identificar um ou mais problemas-raiz apresentados no problema. A ARA €& um
diagrama que, através de conexdes de causa e efeito, interliga todos os sintomas do
sistema, permitindo encontrar a restricio(WANDERLEY; COGAN, 2012). Com a
construcdo de Arvores da Realidade Atual (ARA) que auxiliaram a identificacdo de
causas e efeitos, um modelo de avaliacdo do QL foi proposto, resultando em

funcdes que representam cada indicador.

Para experimentacdo da proposta de avaliacdo de QL apresentada nesta
pesquisa, foi elaborada uma prova conceitual arquitetando o modelo em planilha
eletrbnica (MS Excel), onde, definido dados de entrada que representavam

situagOes cotidianas da elaboragéo de escala, o modelo foi testado.

Os experimentos foram realizados em um computador com processador Intel
1.1 GHz Duo Core e 4GB de RAM, com o sistema operacional Windows 8. A prova

de conceito foi desenvolvida na planilha eletrénica Excel 2010, com programacao
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em VBA (Visual Basic for Applications) e execucdo de Algoritmo Evolutivo com

utilizacao do suplemento Solver™.

Por fim, a pesquisa encaminhou a producao textual do trabalho.

Figura 13: Etapas do trabalho
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Fonte: Elaborado pela autora
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MODELO PROPOSTO

Otimizar significa criar condicdes mais favoraveis para
determinado evento ou situacao, estabelecendo o melhor

valor possivel de alguma coisa.

3.4 Contextualizagdo do Ambiente

Diante das particularidades existentes em cada caso e, para atendimento do
objetivo de proposicdo de um modelo, fez-se necessario a busca por conhecimento
a respeito do hospital. Assim, foram analisados os dados sobre infraestrutura,
produtividade, dimensionamento e funcionamento da escala do QL, normas
especificas, culturas existentes, diretrizes da alta administragdo e modelos
comportamentais das atividades/producdes fisicas. Este panorama esta resumido

nas secoes a seguir.

3.4.1 O Organograma do Hospital

O hospital pesquisado encerrou 0 ano de 2014 tendo em seu quadro o total
de 2905 funcionarios, sendo 1042 técnicos de enfermagem e 221 enfermeiros. A
administracdo geral do hospital é realizada por um Diretor Superintendente
Corporativo, que assessorado por departamentos estratégicos e de controle, dirige
duas grandes areas:

. Area de Apoio ao Negdcio: executa funcgdes administrativas, financeiras, de
hotelaria, suprimentos, marketing e informéatica;

. Area de Negocio (Assistencial): dividida em dois segmentos, um para
atendimento a pacientes privativos e semi-privativos e, outro para
atendimento a pacientes do Sistema Unico de Satde - SUS. S0 as areas

gue executam as atividades fim do hospital.

As areas de Apoio sdo aquelas que nao entram em contato direto com o0s
pacientes, apoiando o trabalho das areas assistenciais através do provimento de

recursos humanos, tecnoldgicos e de materiais, além de apoios de controle e
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gestdo. Ja as areas Assistenciais sdo aguelas que se relacionam diretamente com
0S pacientes, prestando servigos aos mesmos. O Quadro 3 detalha a constituicdo da
estrutura organizacional das areas do hospital. Destacado na cor verde, estdo as

unidades que compdem a Unidade de Internacao (Ul) do hospital, onde a pesquisa
foi desenvolvida.

Verifica-se que nas areas Assistenciais, as areas estdo organizadas por
Familias, o que se deve ao maior grau de complexidade das operacfes assistenciais
(ligadas diretamente aos pacientes e aos seus tratamentos) do que as das areas de
apoio. Ao todo, sdo 57 areas de Apoio e 55 areas Assistenciais subdivididas em seis

familias.

Este projeto foi limitado a verificar e propor um modelo para otimizacéo do QL
no setor de internacdo da area assistencial subordinada a superintendéncia de
atendimento privativo do hospital. A Figura 14 mostra na forma de organograma a
situacdo deste setor no contexto de funcionamento do hospital. O setor em estudo
encerrou o ano de 2014 contando com 253 técnicos de enfermagem e 56
enfermeiros, o equivalente 25% do numero total de enfermeiros e técnicos,

concentrando um quarto da fatia total da equipe de enfermagem do hospital, o que

justifica o estudo ter sido aplicado neste setor.

Figura 14: Organograma do hospital
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Quadro 3: Estrutura das areas do hospital analisado
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AREAS DE APOIO

AREAS ASSISTENCIAIS

Almoxarifado
Auditoria Interna
Call Center

CCCMD - Centro Cientifico Cultural Mae Deus

Centro Clinico

Centro Comunitario Vila Gaucha
Centro de Material Esterelizado
Comercial

Compras

Condominio Centro Clinico
Contabilidade

Controladoria

Controle de Infec¢do Hospitalar
Costura

Diretoria Assistencial
Diretoria de Operacdes
Diretoria dos Hospitais da Rede
Diretoria Estatutaria

Diretoria Executiva

Diretoria Médica / Cientifica
Farmacia

Faturamento

Financeiro

Governanca

Hotelaria Hospitalar
Manutencao

Marketing

Nutricao

Pastoral da Saude

Qualidade

Recepcdo CDI

Recepcdes

Recursos Fisicos

Recursos Humanos

RH Administrativo
Responsabilidade Social
Rouparia

Seguranca Patrimonial

Servico de Apoio ao Cliente
Servico de Epidemiologia
SESMT

Superintendéncia

Suprimentos

Tecnologia da Informacao
Transporte

Unid Basica Saude Vila Gaucha
Unidade Moével

Universidade Corporativa

FAMILIA INTERNACAO

CAPS A

CAPS B

Housing

Unid. Amb. Saude Mental —|API
Unidade Dependéncia Quimica
Unidade Internagdao A - 42 Andar
Unidade Internagdao A - 52 Andar
Unidade Internagdao A - 62 Andar
Unidade Internagdao A - 72 Andar
Unidade Internagdao A - 82 Andar
Unidade Internagdao A - 92 Andar
Unidade Internagao B - 42 Andar
Unidade Internagdao B - 52 Andar
Unidade Internagdao B - 62 Andar
Unidade Internagdao B - 72 Andar
Unidade Transtornos Humor
PACIENTES GRAVES

CTI'S Adulto

Emergéncia

Pronto Atendimento

Servigos Ambulatoriais
Unidade Cuidados Especiais
TRATAMENTOS

Ambulatério Transplantes
Fisioterapia

Hemodialise Ambulatorial
Hemodialise Internados
Hemoterapia

Instituto Medicina Vascular
Oncologia

DIAGNOSTICOS

Densitometria Ossea

Ecografia

Laboratodrio

Liitotripsia

Mamografia

Medicina Fetal

Medicina Nuclear

Patologia

PETCT

Radiologia

Ressondncia Magnética
Tomografia Computadorizada
MATERNIDADE

Centro Obstétrico

CTl Neonatologia

Sala Recuperac¢do Obstétrica
Sala Recuperac¢do Pediatrica
Unidade Internagdo Maternidade
CENTRO CIRURGICO

Centro Cirurgico

Centro Terapia Endovascular
Endoscopia

Hospital Dia

Sala Recuperacdo Internados

Fonte: Fornecido pelo hospital
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3.4.2 Infraestrutura do Setor de Internagao

O setor de internagdo € composto por dez unidades hospitalares distribuidas
em duas torres interligadas, denominadas neste trabalho como torre A e torre B,
ocupando 6 andares. Ao todo, possui 224 leitos, atendendo pacientes com

diferentes patologias, conforme demonstrado na Tabela 3.

Dentre as dez unidades citadas, destaca-se a unidade Ul A — 9° andar, que
além de funcionar como setor de internacdo, possui uma equipe de técnicos
assistenciais que sao responsaveis por treinar todos 0s novos enfermeiros e
técnicos de enfermagens recém contratados pelo hospital. Também chamado de
incubadora, é neste local que os novos contratados laboram nos 15 primeiros dias
de emprego, recebendo treinamentos e orientacdes sobre os padrdes de

atendimento definidos e praticados no hospital.

O hospital segue o Sistema de Classificacao de Pacientes (SCP), o qual pode
ser definido como um sistema que permite a identificacdo e classificacdo de
pacientes em grupos de cuidados, ou categorias, e a quantificacdo dessas
categorias como medida dos esfor¢cos de enfermagem requeridos. A classificacédo é

definida por Mahnis et al. (2002) da seguinte forma:

. Cuidados minimos (PCM) - cuidados a pacientes estaveis sob o ponto de
vista clinico e de enfermagem, mas fisicamente auto suficientes quanto ao
atendimento das necessidades humanas basicas;

. Cuidados intermediéarios (PCIl) - cuidados a pacientes estaveis sob o ponto
de vista clinico e de enfermagem, com parcial dependéncia das ac¢fes de
enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas;

. Cuidados semi-intensiva (PCSI) - cuidados a pacientes crbnicos, estaveis
sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, porém, com total dependéncia
das acbes de enfermagem quanto ao atendimento das necessidades
humanas bésicas;

. Cuidados intensivos (PCIT) - cuidados a pacientes graves, com risco
iminente de morte, sujeitos a instabilidade de sinais vitais, que requeiram

assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada.
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7

Essa classificacdo € utilizada pelo COFEN para normatizar o tempo de
assisténcia de enfermagem para cada paciente. Para efeito de calculo, devem ser

consideradas como horas de Enfermagem, por leito, nas 24 horas (COFEN, 2004):

. PCM - 3,8 horas de Enfermagem, por cliente;
. PCl- 5,6 horas de Enfermagem, por cliente;
. PCSI - 9,4 horas de Enfermagem, por cliente;
. PCIT - 17,9 horas de Enfermagem, por cliente.

Tabela 3: Infraestrutura do hospital em dezembro de 2014.

Unidades Tipo de Paciente Numero total Leitos Leitos Leitos Leitos Taxamédiade

de leitos PCM PCI PCSI  PCIT ocupacdo*
Ul A -42 Andar Clinicos e Cirurgicos 16 6 9 1 0 78%
Ul A-52Andar Cardiologia 33 18 6 8 1 82%
UIA-62Andar Neurologia 32 18 5 7 2 83%
Ul A-72Andar Traumatologia 32 11 13 8 0 80%
Ul A-82Andar Oncologia 24 9 6 8 1 84%
UIA-92Andar Clinicos e Cirlrgicos 24 12 4 6 2 89%
Ul B-42 Andar Clinicos e Cirurgicos 15 5 5 4 1 96%
Ul B-52Andar Cardiologia 16 5 5 4 2 96%
UIB-62Andar Neurologia 16 5 4 6 1 96%
UIB-72Andar Traumatologia 16 6 4 6 0 92%
* Média do ano de 2014

Fonte: Elaborado pela autora

3.4.3 QL do setor de Internagéao

O setor de Internacdo, onde o modelo foi aplicado, € coordenado por uma
enfermeira chefe, responsavel pelas atividades assistenciais desenvolvidas pela
equipe de enfermagem do setor. Além da coordenacado das atividades assistenciais,

a enfermeira chefe é responsavel pelos processos, capacitacdes, avaliacdo de

desempenho e o QL da area.

O processo de construcdo do QL é realizado manualmente pela chefia da
Unidade de Internagcdo, como na maioria dos hospitais (PASCHOU et al., 2015), e é
divulgado para os membros das equipes. No caso de pedidos de alteracdo, a Chefia
da Unidade deve ser consultada para verificar a viabilidade do ajuste proposto.
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Cada Unidade de Internacdo possui uma equipe permanente de enfermeiras
e técnicos. Na prética, eventualmente ocorrem deslocamentos temporarios de um
profissional para cobrir auséncia de pessoal em outra unidade. O hospital se utiliza
de enfermeiras “folguistas” e/ou “feristas”, que sdo contratados para cobrir a

demanda minima nas auséncias dos funcionarios fixos.

No hospital pesquisado, os profissionais da enfermagem trabalham em turno
fixo. Os turnos sado classificados como: manha, tarde, noite ou integral. O turno
integral se aplica a enfermeiras que exercem func¢des de chefia e/ou administrativas,
geralmente um profissional por setor assistencial. Os enfermeiros e técnicos que
trabalham no turno da noite seguem um regime 12 x 36, que indica 12 horas de
trabalho e 36 horas de descanso. O hospital trabalha com duas equipes para cobrir
o horario da noite, ou seja, enquanto uma equipe trabalha a outra equipe folga. As
escalas para as equipes noturnas e profissionais de turno integral ndo apresentam

dificuldades em serem determinadas.

No caso dos demais enfermeiros e técnicos de enfermagem, a lei prevé que a
cada oito dias trabalhados deve haver um dia de folga. Os feriados civis e religiosos
trabalhados também sao convertidos em folgas. O numero de técnicos em cada
enfermaria é usualmente superior ao numero de enfermeiras, seguindo a Resolucéo
COFEN 293/2004 (COFEN, 2004).

3.4.4 Indicadores do Setor de Internacao

Essa secdo objetivou conhecer a capacidade instalada e o comportamento
do setor objeto de estudo neste trabalho. Além disso, buscou evidéncias da relacdo
de influéncia do QL nos indicadores de desempenho, conforme preconizado por
pesquisadores da area. Relembrando a literatura estudada, Picchiai (2009)
preconiza que a produtividade € determinada pelas pessoas; Schmoeller e Gelbcke
(2011) defendem a teoria que a escala de trabalho deve buscar a satisfagdo dos
pacientes da instituicdo e dos trabalhadores, visando o desenvolvimento de um
cuidado de enfermagem seguro; Fugulin et al. (2011) afirmam que se ndo houver

uma cobertura minima alocada, a equipe de enfermagem sera submetida a
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excessiva carga de trabalho, que dificulta a organizacdo e a execucdo dos
processos assistenciais, interferindo na qualidade do servigos prestados; Fugulin et
al. (2011) também alertam que os indicadores de turnover e absenteismo sdo
influenciados pelo QL das institui¢des.

Sendo assim, foram analisados indicadores de produtividade, de pessoal, de
satisfacdo do cliente, e da qualidade. Os dados checados compreenderam o periodo
dos ultimos cinco anos (2010 a 2014). Esses dados foram coletados junto ao
departamento de recursos humanos, controladoria e marketing do hospital.

Neste contexto, um dos indicadores de produtividade que impactam
diretamente no QL refere-se ao numero de leitos disponiveis. No hospital em
questdo, durante o periodo contemplado, o numero de leitos nas torres A e B
permaneceram constantes, sendo 161 o total de leitos na torre A e 63 o total de
leitos na torre B. A capacidade instalada da Unidade de Internacdo se manteve a
mesma no periodo analisado, conforme demonstrado no Grafico 1.

Gréfico 1: Capacidade Instalada - Unidade de Internacéo
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pelo hospital

Outro importante indicador diretamente relacionado ao problema de QL é a
taxa de ocupacdo, que mensura o percentual de paciente dia considerando a
capacidade instalada disponivel. Esse indicador também pode ser mensurado por
valores absolutos de numeros de pacientes, chegando a informa¢édo de numeros de
paciente dia por més.
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O Gréfico 2 apresenta uma visdo do comportamento da taxa de ocupacgéo,
sendo essa comparada més a més ao longo de 5 anos. Ja o Quadro 4 apresenta
uma analise de correlacdo entre os anos e corrobora com o que foi demonstrado no
Grafico 2. De acordo com o que preconiza Hair et al. (2005), variaveis com
coeficientes de correlacdo entre +0,41 e #0,70 sdo consideradas com relacéo
moderada, entre 0,71 e 0,90 sdo consideradas com relacdo alta, e acima de £0,91
séo consideradas com relacdo muito forte. Com base nisso, e observando o Quadro
4, pode-se afirmar que os anos entre 2010 e 2013 possuem correlacao alta a muito
forte, demonstrando um comportamento caracteristico entre os meses. Ja 2014, que
em decorréncia dos meses de marco e abril exibiram um comportamento irregular,
apresentou uma correlacdo moderada. No entanto, ainda é possivel considerar que
a Unidade de Internagdo do hospital possui um comportamento tipico em sua
demanda. A partir desta informacdo, o gestor tem condicbes de gerir com maior

precisdo os periodos para férias, compensacao de horas e treinamentos.

Grafico 2: Taxa de ocupacéo paciente dia - Unidade de Internacao
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pelo hospital
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Quadro 4: Correlagéo dos 5 anos da Taxa de Ocupacéo - Unidade de Internacéo.

Correlacdes
Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de
ocupagao ocupagao ocupagdo ocupagdo ocupagdo
Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de Unidade de
Internagdo Internagdo Internagdo Internagdo Internagdo
2010 2011 2012 2013 2014
Taxa de ocupagio Correlagdo de Pearson 1 ,F:SE"= ,TSB” ,T[J1* ,5?6*
;‘g{%ﬁde de Internago Sig. (2 extremidades) 005 004 011 050
I 12 12 12 12 12
Taxa de ocupagdo Correlagdo de Pearson 752" 1 819" mog 772
;‘gﬁade de Internagdo Sig. (2 extremidades) 005 000 001 003
M 12 12 12 12 12
Taxa de ocupagio = Correlagdo de Pearson 756 ala 1 TO5 628"
E‘g{gﬁde He el TEpsa Sig. (2 extremidades) 004 000 002 029
B N 12 12 12 12 12
Taxa de ocupagdo . Correlagdo de Pearson 701" iR 795" 1 642
gg;%ade de Internagdo Sig. (2 extremidades) 011 001 002 024
I 12 12 12 12 12
Taxa de ocupacdo Carrelagdo de Pearson 576 Jiar 628 642 1
E’Sﬂade de Internagdo Sig. (2 extremidades) 050 003 029 024
B N 12 12 12 12 12
** Acorrelagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
* Acorrelagdo & significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pelo hospital

Seguindo a analise dos dados da Unidade de Internacdo, observa-se no

Quadro 5 que h& uma correlagdo negativa moderada entre as variaveis
namero de paciente dia e percentual de funcionarios em férias, a medida ndo supde
normalidade nos dados, o que indica que had uma caracteristica do setor em
proporcionar aos funcionarios periodos de férias que coincidam com a baixa
demanda de pacientes, isso ocorre principalmente nos meses de janeiro e
dezembro. No entanto, mesmo os meses de julho e agosto demonstrarem ser
periodos de alta demanda, conforme evidenciado no Grafico 2, tipicamente, em

meédia, 40% dos funcionarios gozam de férias neste periodo, como pode ser visto no
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Quadro 5: Correlacao entre as variaveis paciente dia e percentual de funcionarios em férias

Correlagoes

% de
funcionarios
em férias Pacientes dia
% de funcionarios em férias ~ Correlagdo de Pearson 1 -,50?‘r
Sig. (2 extremidades) ooo
M G0 G0
Pacientes dia Correlagdo de Pearson - 507 1
Sig. (2 extremidades) 000
I a0 G0

** Acorrelagdo @ significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pelo hospital

Grafico 3: Percentual de funcionarios em férias — Unidade de Internacdo
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pelo hospital
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Ao longo dos anos de 2010 a 2014 observou-se um aumento no quadro de
pessoal da Unidade de Internacdo. Com base nos meses de janeiro de 2010 e
dezembro de 2014, foi identificado um aumento de 27% na categoria de
Enfermeiros, e 20% em Técnicos de Enfermagem. No entanto, essa evolugdo néo

ocorreu no niumero de paciente dia, conforme demonstra o Gréfico 4.

Grafico 4: Comportamento do quantitativo da equipe de enfermagem em relacdo ao comportamento
da demanda de pacientes — Unidade de Internacao.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pelo hospital

Esse comportamento proporcionou ao setor um numero menor de paciente
para cada Enfermeiro e Técnico de enfermagem internado no hospital. A partir desta
constatacdo, foram analisadas as variaveis de Satisfacdo do Cliente e Proporcao de
Paciente Internado por Técnicos e Enfermeiros, e a correlagdo resultou em
coeficientes de forca de associagcdo moderada alta, conforme demonstrado no
Quadro 6. Isto evidencia que a quantidade de pacientes atendidos por membros da
equipe de enfermagem influencia na satisfacdo do cliente atendido. Neste caso,
guanto menor a proporcao entre pacientes e a equipe de enfermagem, maior tende

a ser a satisfacéo do cliente.

Outra variavel observada na andlise trata-se da Permanéncia média global do
paciente internado. Segundo Kortbeel et al. (2015), a carga de trabalho das

enfermarias é influenciadas diretamente pelo tempo de permanéncia do paciente. No



81

hospital, analisado esta variavel vem demonstrando uma queda no seu
comportamento, conforme demonstrado no Gréfico 5. O Quadro 6 apresenta analise
de correlacdo desta variavel com as variaveis de Satisfacdo do Cliente e Proporcéo
de Paciente Internado por Técnicos e Enfermeiros. Como pode ser observado, o
coeficiente de correlagdo resultou em uma forca de associacdo moderada,
permitindo afirmar que ha indicios de que a satisfacdo do cliente é influenciada pelo
tempo de permanéncia do paciente no hospital, assim como a proporcao de paciente
por membros da equipe de enfermagem influencia no tempo de permanéncia do

paciente.

Gréfico 5: Comportamento da variavel Permanéncia média global do paciente internado
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pelo hospital

Quadro 6: Analise de correlacdo das variaveis de “Satisfacdo do Cliente” e “Proporcéao de
Paciente Internado por Técnicos e Enfermeiros” — Unidade de Internacao
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Correlagoes
3 % Insatisfeito proporgdo de Permanecina
% Otimo [ % 1% proporgdo de pacientes por média de
Muito Recomendari | pacientes por técnicos de paciente
satisfeito ax Enfermeiras enfermagem internada
% Otimo / % Muito Correlagdo de Pearson 1 -938" 630" 5907 5927
salslelg Sig. (2 extremidades) 000 000 000 ,000
M 3] a4 59 59 509
% Insatisfeito / % Correlagdo de Pearson 938" 1 - B85 -628" 6307
Recomendaria® Sig. (2 extremidades) 000 000 000 000
M a9 a9 59 59 549
proporgdo de pacientes Correlagdo de Pearson &30 -,655“ 1 ag2” e
paEmEmelros Sig. (2 extremidades) 000 000 ,000 000
I a4 a4 60 60 60
proporgao de pacientes Correlagdo de Pearson 590 628" 982" 1 534
por técnicos de Sig. (2 extremidades) 000 000 000 ,000
enfermagem
M a4 3] 60 60 60
Permanecina média de Correlagdo de Pearson 592" -630° 558 5347 1
paciente internado Sig. (2 extremidades) 000 000 000 000
M a9 59 &0 60 60
** Acorrelagdo & significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pelo hospital

Os indicadores acompanhados pelo setor de RH como: % Absenteismo, %
Turnover, % de funcionarios em férias, e Hora homem treinamento, apresentam
coeficientes de correlacdo com forca de associacdo pequena ou leve, quase
imperceptivel, demonstrando assim indicios de que essas variaveis ndo influenciam

a satisfacdo do cliente, conforme andlise apresentada no Quadro 7.
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Quadro 7: Andlise de correlagdo entre as variaveis controladas pelo RH e a Satisfacdo do

Cliente.
Correlagies
. % Insatisfeito
% Otimo [ % 1% % de

Muito Recomendari % funcionarios Hara homem
satisfeito a* Absenteismo | % Turn over em férias freinamento
% Otimo / % Muito Correlagdo de Pearson 1 -938" -320° 217 -, 068 -147
safisfeito Sig. (2 extremidadss) 000 014 098 610 265
M 59 58 59 59 59 28
% Insatisfaito / % Correlagéo de Pearson -a38 1 255 211 070 186
Recomendaria® Sig. (2 extremidades) 000 051 109 596 137
M 59 59 59 59 59 59
% Absenteismo Correlagdo de Pearson -320° 255 1 -1 -,007 -028
Sig. (2 extremidades) 014 051 399 958 835
il 59 58 60 G0 60 G0
% Turn aver Correlagdo de Pearson =217 211 -1 1 094 226
5ig. (2 extremidades) 0a8 108 389 475 082
M 59 58 60 60 60 60
9@ de funcionarios em Correlagdo de Pearson - 068 070 -007 094 1 016
ferias Sig. (2 extremidades) 610 596 958 475 906
M 54 58 60 60 60 60
Hora homem treinamenta  Correlagdo de Pearson - 147 1496 -,028 226 016 1

Sig. (2 extremidades) 265 37 835 082 906
I 59 58 60 60 60 G0

** Acorrelapdo é significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
* Acorrelagdo & significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados fornecidos pelo hospital

Além disso, Absenteismo, Turnover e Hora homem treinamento nao
apresentaram coeficientes de correlacdo relevantes com nenhuma das variaveis
analisadas. Esses indicadores demonstraram nao ter um padrao de comportamento

na analise realizada més a més ao longo dos cinco anos, conforme pode ser visto no

Gréfico 6, no Grafico 7 e no

Gréfico 8.

Grafico 6: Comportamento do Absenteismo — Unidade de Internacéo
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Fonte: Elaborado pela autora
Grafico 7: Comportamento do turnover - Unidade de Internacao
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Fonte: Elaborado pela autora

Grafico 8: Comportamento do Hora homem treinamento - Unidade de Internacao
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Fonte: Elaborado pela autora

A partir dos dados disponibilizados pelo hospital, ndo foi possivel evidenciar
todas as relacdes de influencia do QL nos indicadores citados no referencial teorico.
No entanto, essa secdo foi importante para situar a pesquisa no contexto
comportamental do setor e entender algumas das correlagdes existentes.
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3.5 Definicdes do Modelo Proposto

Na pratica, os problemas de QL para equipe de enfermagem sao
demasiadamente complexos para serem expressos atraves de modelos disponiveis.
Tais modelos ndo séo ricos o suficiente para representar a variedade de cenarios

existentes nos ambientes hospitalares reais (SMET; BILGIN; et al., 2014).

Esta pesquisa centra-se em duas questdes de modelagem que requerem
cuidados na construcdo do modelo de forma que este possa ser aplicavel em outras
instituicbes. A primeira questao tratada foi a proposicdo de um modelo para
otimizacdo do QL, o qual foi baseado em duas referencias bibliograficas de grande
visibilidade com mais de 260 citacOes: Ernst et al., (2004) e Smet; Bilgin et al.
(2014). O modelo seguiu os principais passos para a construcdo do QL, no entanto
foram estruturadas restricbes compativeis com as leis e normativas vigentes no
Brasil. Além disso, o modelo apresenta flexibilidade na composi¢cdo dos pesos, de
forma que o responsavel do QL possa fazer as ponderagfes mais adequadas a sua
realidade (Figura 15). A segunda questdo abordada no modelo considera um

procedimento de avaliacao da qualidade do QL.

3.5.1 Definicao do Modelo para Elaboragéo do QL

De acordo com Burke e Curtois (2014), um dos grandes desafios do problema
de escalas de trabalho é desenvolver um modelo que possa ser usado para outras
instancias com restricdes e objetivos distintos. Em todos os casos, existem tipos
comuns de restricdes que sdo relativamente faceis de modelar. No entanto, os tipos
de restricbes que sdo relacionadas ao horéario de trabalho e folgas de cada membro
da equipe pode variar significativamente de caso para caso.

O modelo construido neste estudo fez uso de dois modelos verificados na

literatura, conforme descrito nas sec¢fes 2.1.4.1 e 2.1.4.2.
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Figura 15: Modelo Proposto para elaboragdo do QL

Cetara1 ) [ETara 2 ETAPA 3 ETAPA 4
Modelagem da Modelagem da escala Escala dos dias de Atribuicdo de
demanda de trabalho folgas e tarefas
(Dimensionamento) * Periodo da programagao indisponibilidades

* Programagao
® Premissas
® Restrigdes
k j ® Modelagem Matematica )

Fonte: Elaborado pela autora, baseado nos modelos de Ernst et al. (2004) e Smet, Bilgin et

al. (2014).

Etapa 1 - De acordo com o modelo de Ernst et al. (2004), a primeira etapa
para a elaboracdo do QL é a Modelagem da demanda , ou seja o
dimensionamento da equipe. Conforme as delimitacdes da secédo 1.4, ndo é
objetivo deste trabalho dimensionar a equipe. Assim, para contemplar a
primeira etapa da elaboragdo, o dimensionamento da equipe seré realizado
pelo método que ja vem sendo utilizado pelo hospital, o qual segue o0 modelo
indicado pelo COREN, e desenvolvido por Canavezi (2010), membro do
COREN-SP.

Etapa 2 - Baseado no modelo de Smet, Bilgin et al. (2014), a segunda etapa
é tratar a Modelagem da escala de trabalho. Assim, & necessario a definicdo
das seguintes sub etapas: o periodo da programacdo, a programacédo, as
premissas e as restricdes da escala, conforme detalhamento a seguir.

a) O modelo proposto utilizou o Periodo de programacdo de um més

(OSOGAMI; IMAI, 2000; CHEANG et al., 2003; ERNST, A. T. et al., 2004; BURKE;
BAI; et al., 2010; DRAKE, 2013; AWADALLAH et al., 2013; BAUMELT et al., 2014;
HASPESLAGH et al., 2014; ROCHA et al., 2014; VIEIRA et al., 2015), iniciando no

dia 16 do més atual e terminando no dia 15 do més subsequente. Para atender as
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restricbes que sobrepbem a dois periodos de programacdo, as mesmas foram

programadas para acessarem ao cronograma do periodo anterior.

b) Na Programacao Smet, Bilgin et al. (2014) recomendam quatro elementos
para compor as atribuicbes: o enfermeiro, a data, o tipo de turno e o tipo de

habilidade necessaria.

No modelo apresentado neste estudo, serdo considerados como elementos:
os enfermeiros/técnicos de enfermagem e as datas. Os turnos sédo fixados no
contrato de trabalho de cada profissional, ndo sendo permitido que o funcionario seja
escalado em turno diferente do que esta previsto em seu contrato. Ja os tipos de
habilidades ndo sao aplicadas no setor analisado, jA& que as equipes sao

homogéneas. Assim, tipo de turno e tipo de habilidades ndo serdo contemplados.
c) As Premissas do modelo estdo detalhadas na secéao 3.5.1.1.
d) As Restricbes do modelo estdo detalhadas na sec¢ao 3.5.1.2.

e) A Modelagem Matematica esta detalhada na se¢éo 3.5.1.3.

. Etapa 3 - O Escalonamento dos dias de folgas e indisponibilidade &
realizado individualmente para cada membro da equipe, dadas suas
preferéncias particulares, o numero de folgas a que cada um tem direito, a
data da ultima folga, o periodo de aquisicdo de férias e as atividades
externas.

. Etapa 4 - A atribuicdo de tarefas nao é definida na escala de trabalho, e sim
elaborada no inicio de cada turno em reunido com o grupo de profissionais
gue esta iniciando o trabalho. Depende das necessidades de assisténcia dos

pacientes que estdo internados naquele dia.

3.5.1.1 Premissas do modelo

S&o0 as seguintes premissas que devem ser atendidas na elaboracéo de uma
escala de trabalho da equipe de enfermagem:
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A escala de trabalho parte do dimensionamento previamente definido;

As folgas devem ser planejadas de forma a garantir o namero minimo
necessario de profissionais em assisténcia, de acordo com a demanda de
cada turno/dia;

A unidade de medida de escala é turno, onde um turno corresponde a 6
horas;

Os contratos de trabalho definem um so6 turno para cada pessoa (Manh3,
Tarde ou Noite). As escalas sdo realizadas por turno, com funcionérios
daquele turno;

O modelo esta previsto para gerar escalas de trabalho dos turnos manha e
tarde;

O turno da noite ndo sera contemplado pelo modelo pois o hospital trabalha
com regime 12x36, tendo duas equipes intercalando para cobrir o horéario da
noite.

A escala do més é realizada considerando parte da escala do més anterior
de maneira que um conjunto completo de 6 semanas seja considerada.
Todos os enfermeiros tém 0 mesmo nivel de habilidades;

Todos os técnicos de enfermagem tém o mesmo nivel de habilidades;

A escala em turno garante o intervalo de 11 horas entre cada jornada de
trabalho;

Definicbes de incompatibilidade de funcionarios devem ser feitas fora do QL,
alocando as pessoas incompativeis em diferentes turnos ou setores;

Existem folgas obrigatorias por lei a cada periodo trabalhado. O nimero de
folgas a que o técnico tem direito corresponde ao numero de domingos mais
o numero de feriados que ocorrem no periodo da escala;

O direito a folga é adquirido a cada 6 turnos de trabalho;

O intervalo entre folgas por lei é de 6 dias mas é tolerado intervalo de 7 e 8
dias. Para viabilizar as escalas, serdo aceitos ocorréncias de intervalos mais
curtos e mais longos, no entanto serdo penalizados na FO;

Feriados em domingo perdem seu efeito e sdo desconsiderados;

As horas excedentes de trabalho sdo acumuladas em banco de horas para
serem convertidas em folgas. Cada 6 horas acumuladas, sao revertidas em

uma folga.
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. As escalas de trabalho séo geradas por andar e, por turno.

. Deve ser verificada a disponibilidade de um funcionario para trabalhar em
determinado turno. O profissional pode estar em licencga, dispensa ou férias
no periodo;

. Para promover a satisfacdo dos funcionarios, procura-se conceder as folgas
em datas solicitadas por estes,respeitando a prioridade vigente para o

periodo da escala.

3.5.1.2 Restricbes do Modelo

As restricbes indicadas neste modelo, foram elaboradas baseada nas
necessidades e expectativas apuradas nas entrevistas com a equipe do hospital, na
revisdo da literatura e nas normativas da legislacdo, da instituicio e dos 6rgaos
reguladores. Além disso, buscou-se o equilibrio entre atender as necessidades dos
funcionarios e um custo viavel para a instituicdo. As restricbes serdo divididas em

dois tipos: Restricdes Obrigatorias (RO) e Restricbes Desejaveis (RD).

Restricbes Obrigatérias (RO) — As restricdes obrigatorias sdo aquelas que
devem ser atendidas para que seja obtida uma solucao viavel (BURKE; et al., 2004;
SMET; BILGIN; et al., 2014; SMET; WAUTERS; et al., 2014). Neste modelo foram
definidas as seguintes restricdes obrigatorias:

[RO1] Disponibilidade — A pessoa deve estar disponivel para trabalhar no
turno escalado (o profissional ndo pode ser escalado se estiver em
licenca ou férias no periodo);

[RO2] Folgas aos Domingos — Cada pessoa deve ter no minimo uma folga

em domingo durante a escala mensal;

Restricdes Desejaveis (RD) — Considerando que as restricdes obrigatérias
devam ser atendidas a todo custo, apenas as violacfes das restricbes desejaveis
contribuem para a qualidade da solucéo. E praticamente impossivel encontrar uma
escala que atenda a todos o0s requisitos desejaveis, além do que, sé&o
frequentemente conflitantes (BURKE; CURTOIS, 2014).
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Para cada uma das restricbes desejaveis deve ser atribuido um peso, que

influenciara na importancia desta variavel no resultado da FO (LU; HAO, 2012).

Neste modelo, as restricdes desejaveis sao:

Cobertura Minima — As pessoas devem ser designadas ao trabalho em
guantidade diaria que garanta a cobertura minima de funcionarios por turno;
Dias de trabalho — O namero total de dias trabalhados no periodo da escala
deve ser igual ao previsto em contrato, menos 0 numero de dias
indisponiveis (férias, atividades externas e licencas);

Sequéncia maxima — As pessoas podem trabalhar até 8 dias consecutivos,
guando devem folgar pelo menos um dia;

Equitatividade — As pessoas devem ser escaladas de forma mais equitativa
possivel para atuacdo em sabados, domingos e feriados (outros dias da
semana nao importam estar equilibrados);

Folgas de Feriados — As folgas geradas por feriados preferencialmente sao
concedidas no mesmo més do feriado;

Cobertura maxima — Cada turno/dia deve ter o pessoal designado de forma a
atender a demanda ideal estabelecida, sem excessos de funcionarios;
Proporcdo da equipe — A proporcdo entre enfermeiros e técnicos de
enfermagem atuando no turno, deve ser de acordo com a classificacdo do
COFEN do SCP;

Dia proibido — Um dia isolado de trabalho € proibido;

Limite de banco de horas — Uma pessoa nao pode ter horas adquiridas
(banco de horas) de valor superior a 50% da carga horaria mensal de seu
contrato;

Indisponibilidade — A pessoa nédo pode ser escalada se estiver designada
para atividade externa (treinamento, visita, reunido, representacao,...);
Emendas — As folgas que o funcionario tiver direito ndo devem ser
“emendadas” com o periodo de gozo das férias;

Férias — No més anterior ao que gozara férias, o funcionario devera folgar
todas as horas adquiridas;

Solicitagdes — A pessoa preferencialmente ndo sera escalada em data de
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interesse particular quando previamente informada;

Banco — A pessoa deve encerrar 0 periodo da escala com o menor nimero
absoluto de folgas adquiridas possiveis;

Compensacao de Horas — Uma pessoa deve encerrar pelo menos uma das 4

ultimas escalas mensais com nenhuma hora de crédito no banco de horas;

3.5.1.3 Modelagem Matematica

Para entendimento da formulagdo matemética do modelo proposto, é

necessario conhecer as seguintes definicdes:

seg
ter
qua
qui

Sex

Representa o cargo do funcionario.

Representa um dia qualquer do periodo da escala.

Representa um funcionario.

Representa um més que compde uma escala comecando no dia 16, até
o dia 15 subsequente.

Representa o nimero total de funcionarios da escala.

Representa o numero total de dias do periodo da escala.

Representa a proporcdo entre cargos de funcionarios em cada dia da
escala, sendo rmin o valor minimo e rmax o valor maximo de proporcéo.
Representa 0 niumero minimo de funcionarios necessarios em um turno
de trabalho.

Representa o niumero de funcionarios escalados em um turno de trabalho
Representa um dia d igual a segunda-feira

Representa um dia d igual a terca-feira

Representa um dia d igual a quarta-feira

Representa um dia d igual a quinta-feira

Representa um dia d igual a sexta-feira

Representa um dia d igual a sabado

Representa um dia d igual a domingo

Representa um dia d que for feriado

E a matriz que contém a disponibilidade do funcionario
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i no dia d. Vale 0 (ou vazio) se disponivel, 1 representa uma folga
solicitada, 2 indica férias, 3 € um dia d que o funcionario
i estd em atividade externa e 4 se em licencga.

Big4 E a matriz que contém a memoéria da escala anterior do funcionario
i no dia d do més m-1. Vale 0 (ou vazio) se foi folga, 1 se foi um dia
trabalhado, 2 se um dia de férias, 3 se um dia de trabalho em atividade
externa e 4 se um dia em licenca.

Cim E a matriz com o saldo final de horas em banco do funcionério i desde o
més m-4 até m, sendo m o més atual, m-1 o més anterior e assim
sucessivamente;

Ei4 E a matriz binaria cujo valor 1 indica que o funcionario i esta escalado no
dia d, O (ou vazio) caso contrario.

Fi4 E a matriz que concatena as matrizes By e Ejq e representa o periodo

total de analise da escala, composto por 42 dias.

X Representa a solugdo da fungdo com o conjunto de todas as variaveis de
decisao.

w Representa o peso da fungéo definido pelo especialista

a, Representa o valor da penalidade inicial conforme definido no Quadro 8,

definido pelo especialista.

O conjunto de restricbes apresentadas na secdo 3.5.1.2 foi descrito
matematicamente de maneira a compor uma funcdo especifica que representa a
avaliacdo da escala em relacdo ao ponto de vista da restricdo. Para todas as
funcbes, a melhor combinacdo de escala é a que resulta em F(X) = 0. Isso porque,
qguando ocorre 0 ndo cumprimento de qualquer restricdo, 0 mesmo é transformado

em penalidades que fardo aumentar o valor da funcao.

As fungbes matematicas também devem considerar a necessidade de
relaxacao das restricdes desejaveis do modelo (POLTOSI, 2007). Neste trabalho as

relaxacdes sdo contempladas com a utilizacdo de escalas exponenciais (progressao
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geométrica’) nas funcBes que representam cada restricdo desejavel. Uma escala
que cresce exponencialmente permite uma relaxacdo pois aplica penas mais
brandas para casos onde ha poucas infragdes, mas aplica penas mais severas para
restricdes com maior nimero de reincidéncia, direcionando uma solucdo balanceada

para a escala, ou seja, sem sobrecarregar, ou penalizar, apenas uma F(x).

Por exemplo, se na restricdo de cobertura minima, em um dos dias for
designado um técnico a menos do que o necessario, a penalidade sera x!. No
entanto, uma escala com a designacao de dois técnicos a menos, a penalidade sera

x? e ndo 2x.

Considerando que as restricdes podem ter diferentes graus de importancia, o
modelo permite 3 niveis de ponderacdo, conforme o Quadro 8, onde o
enquadramento deve considerar a opinido dos especialistas do hospital, ficando o

modelo flexivel para ser ajustado as necessidades de outros setores ou instituicdes.

Quadro 8: Niveis de ponderacgédo das restricbes com respectivas bases de calculos

Nivel Termo inicial (al) Razdo (q) Férmula

Grave 10 2 a,=a; -q"1!
Média 5 2 a,=a; -q"1!
Leve 3 2 a, =a; q" 1!

Fonte: Elaborado pela autora

Em situacdes reais, normalmente ndo se encontra uma solucédo que satisfaca
todas as restricdes. Assim, é possivel atribuir um peso a cada restricdo e, em
seguida, procurar uma solugéo viavel. No entanto, a maneira de vincular os pesos €

bastante subjetivo e varia de pessoa para pessoa (BURKE; LI; et al., 2012).

Para este trabalho foi proposto um modelo que permite ao tomador de

decisao atribuir pesos de forma a direcionar o resultado da escala de trabalho aos

! Progressdo Geométrica (PG) é qualquer sequéncia de nimeros reais ou complexos, onde
cada termo a partir do segundo, é igual ao anterior, multiplicado por uma constante denominada
razdo. Numa PG a4 refere-se ao primeiro termo da sequéncia e g refere-se a razéo.
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interesses da instituicAo. Essa caracteristica também contribui para uma
generalizagdo do modelo proposto, ou seja, a aplicagdo em outras instituicoes

adequando a suas prioridades.

As restricOes obrigatérias pressupdem serem atendidas sem concessdes. No
entanto, o0 modelo aqui proposto desenhou todas as restricbes com fungbes que
necessitam atribuicdo de pesos, permitindo que o tomador de decisdo possa definir
quais restricbes sdo consideradas obrigatorias no contexto em que a escala esta
sendo construida. Nesses casos, 0S pesos sdo numeros elevados que qualquer

violaco a restricdo inviabiliza sua aceitacéo.

Nestas condi¢cbes, as fungbes que pretendem avaliar a escala de trabalho

estdo apresentadas a seqguir:

F, Funcéo Cobertura Minima : Representa o somatério de pontos da RD1,
restricdo que penaliza a escala definida na matriz E;; se no diad o niumero de

funcionarios i trabalhando for inferior ao definido por k.

0,se(j—k)<0
RD1, ={ " Uk o (4.1)
Fy=w; Y0 _ RD1, (4.2)

O valor de RD1, equivale a penalidade atribuida a escala do dia d em funcao
da cobertura definida j e da cobertura minima exigida k. Onde j representa o
namero de funcionarios escalados em um turno de trabalho, k representa o numero
minimo de funcionarios necessarios em um turno de trabalho, d representa um dia
qualquer do periodo da escala, p representa o numero total de dias do periodo da

escala e W representa o peso da funcao definido pelo especialista.

O valor de F; equivale ao somatoério das penalidades diarias, desde o

primeiro dia d = 1 até o ultimo dia da escala d = p definida na matriz E;;.
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F, Funcdo Disponibilidade : Representa o somatério de pontos da RO1,
restricdo que penaliza a escala definida na matriz E;; que concorrer com a indicacao

de licenca ou férias na matriz A;,.

RO1,, = {1 se (E;3 = 1)and E)(filcd = 2)or (Ajg = 4)] (4.3)
Fy = wo{S1, ¥, 0,210 RO%a)=1ly; vRO2,, = 1 (4.4)

O Valor de R0O1;; equivale a penalidade atribuida a cada dia d, de cada
funcionario i, em fungcdo dos valores indicados nas matrizes de escala E;; e de
indisponibilidades A;;. Onde E;; € a matriz binaria cujo valor 1 indica que o
funcionario i esta escalado no dia d, 0 (ou vazio) caso contrario, A;; € a matriz que
contém a disponibilidade do funcionério i no dia d. Vale 0 (ou vazio) se disponivel, 1
representa uma folga solicitada, 2 indica férias, 3 € um dia d que o funcionario i esta
em atividade externa e 4 se em licenca, i representa um funcionario, d representa
um dia qualquer do periodo da escala, p representa o numero total de dias do
periodo da escala, n representa 0 numero total de funcionarios da escala e W

representa o peso da fungéo definido pelo especialista.

O valor de F, equivale ao somatorio, para todos os funcionarios, do somatorio
de dias de conflitos, desde o primeiro dia da escala E;; d = 16 até o ultimo dia
d = 15, quando ha conflitos (R0O1;,=1).

F3; Funcéo Folgas aos Domingos : Representa o somatério de pontos da
RO2, restricdo que penaliza a escala definida na matriz E;; se o funcionario nao for

escalado para, no minimo, uma folga em domingo.

ROZ _ {1 se (Zd dom 6‘12: (Zdom 1Eld) (4.5)

0,se¥™ RO2, =0
Fs; = { Ziz1 ROZ, (4.6)

W3{a12[(2?=1 ROZi)—l]}' cc

O valor de R0O2; equivale a penalidade atribuida a escala do funcionario i, em

funcdo da comparacdo entre a quantidade de domingos existentes na escala
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d = dom e a quantidade de domingos que o funcionario for designado ao trabalho
dom = 1. Onde E;; € a matriz binéria cujo valor 1 indica que o funcionario i esta
escalado no dia d, 0 (ou vazio) caso contrario, i representa um funcionario, d
representa um dia qualquer do periodo da escala, n representa o numero total de

funcionarios da escala e W representa o peso da funcao definido pelo especialista.

O valor de F; equivale ao somatério de funcionarios que nao obtiveram pelo

menos um domingo de folga dom = 0.

F, Funcdo Dias de Trabalho : Representa o somatério de pontos da RD2,
restricdo que penaliza a escala definida na matriz Eiy se o funcionario ndo for

escalado para cumprir quantidade de dias de trabalho igual ao previsto em contrato.

1,se (Ejq =1)or [A;q = (2,3 0or 4)]

RDZid - { 0’ cc

4.7)

Fy =wy {31 Z¢115=16 alz[(zészleRDzid)_36_1]}i VRD2;; =1 (4.8)

O Valor de RD2;; informa a escala atribuida a cada dia (d), de cada
funcionario (i), em funcédo dos valores indicados nas matrizes de escala (E;;) e de
indisponibilidades (4;;). Onde E;; € a matriz binaria cujo valor 1 indica que o
funcionario i esta escalado no dia d, 0 (ou vazio) caso contrario, A;; € a matriz que
contém a disponibilidade do funcionario i no dia d. Vale 0 (ou vazio) se disponivel, 1
representa uma folga solicitada, 2 indica férias, 3 € um dia d que o funcionario i esta
em atividade externa e 4 se em licenca, i representa um funcionario, d representa
um dia qualquer do periodo da escala, n representa o numero total de funcionérios

da escala e W representa o peso da funcéo definido pelo especialista.

O valor de F, equivale ao somatorio, para todos os funcionarios (de i = 1 até
i = 1), do somatério de dias que diferencia de 36, desde o primeiro dia (d = 16) até
o ultimo dia (d = 16) da escala E;;. A funcdo se aplica para todos os dias de escala
para trabalho (RD2;; = 1).
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Fs; Funcdo Sequéncia Maxima : Representa o somatorio de pontos da RD3,
restricdo que penaliza a escala definida na matriz E;; quando as sequéncias de dias

trabalhados forem diferentes de 6 a 8.

RD3;q0w) = Zipe1 WPy (4.9.1)
Fs = ws{X™ | RD3 10wy + 27 ay 2Ei=1R0%rign =1}, vRD3 ;4 > 0 (4.10)

Onde:

low: representa as sequéncias ininterruptas de dias trabalhados menor do que
seis. Nesta condicdo a penalidade aplicada é branda, visto que € desejado que as

sequéncias nao fossem menores do que seis.

high: representa as sequéncias ininterruptas de dias trabalhados maiores do
que oito. Nesta condi¢éo a penalidade aplicada € muito mais alta, visto que se trata
de uma restricdo desejavel de alta importancia para a viabilidade da escala, pois o

nao cumprimento da condi¢do implica em desobedecer a legislacéo.

Y: representa as possiveis sequéncias de dias ininterruptos de trabalho que a

escala permite.

p: representa a quantidade de sequéncias ininterruptas efetivamente

programadas para cada sequéncia.
w: representa o peso atribuido a cada sequéncia existente ().

a; 20 ¥"D seh < 6
Wy =4a,2% 81 sep >8 (4.9.3)
0, cc
O Valor de RD3;(,w) equivale a penalidade atribuida a escala do funcionario

(i), em funcéo das sequéncias de dias escalados para trabalho que forem menores
do que o minimo esperado. O valor de RD3;x;4n) €quivale a penalidade atribuida a

escala do funcionario na condicdo oposta, ou seja, quando existem sequéncias
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superiores ao limite estabelecido na restricdo. S&o calculadas pelo somatoério do
produto peso x sequéncias existentes (wyp,). O valor atribuido a Fs equivale ao

somatorio das penalidades de RD3, conforme posicionamento (low ou high).

F¢ Funcdo Equitativa : Representa o somatorio de pontos da RD4, restricdo
que penaliza a escala definida na matriz Eiy quando o funcionario i é escalado em
guantidade de dias d sabados, domingos e feriados, diferente dos demais

funcionarios.

RD4;; =
{1,53 (Big<4)or[Ayy =(2,30r4)]or(E;y =1)]; Vd = (sab,dom or fer) (4.11)
0, cc '
Fg = we{a, 2lCE8%)-1 wAg, > 1 (4.12)
Onde:
%= lz—’illszdl : (4.12.1)
A%; = |% — T2, RD4yql ; (4.12.2)

sendo:

X: Média (arredondamento para baixo) do numero de sabados, domingos e

feriados trabalhados;

Ax;: Valor absoluto da diferenca do niumero de sabados, domingos e feriados

trabalhados por um funcionario i em relacdo a meédia x

O Valor de RD4,,; informa a escala atribuida a cada dia (d) sabado, domingo
ou feriado, de cada funcionario (i), em funcédo dos valores indicados nas matrizes de
escala (E;;), de escala no periodo anterior (E;;) e de indisponibilidades (4;;). O valor
de F4 equivale ao somatério, para todos os funcionérios (de i =1 até i =n), do
somatorio de dias de escala em andlise, desde o primeiro dia (d = 1) da escala 4;4,
até o ultimo dia (d = 42) da escala E;;. A fungdo se aplica para todos os dias de

escala para trabalho (RD4;; = 1).
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F, Funcao Folgas de Feriados : Representa o somatorio de pontos da RD5,
restricdo que penaliza a escala definida na matriz E;; quando o funcionario i nao

cumprir o direito a uma folga, adquirida por feriado, no més m motivador.

RDS5; =@ +w—36+a—p (4.13)
F, = w,{a, 2|1 RD5)-1}. yRDS, > 0 (4.14)
Onde:
a = Xa=fer[(Bia) U (Eiq)] (4.13.1)
B = L=l (Bia) U (Eia)] (4.132)
¢ = Xaso(Bia) (4.13.3)
w = Yage1(Eiq) + Yams(Ai) (4.13.4)

O Valor de RD5; informa a quantidade de feriados na escala e quantos dias
(d) devem ser descontados de 36 para definir o total de dias que o funcionario deve
trabalhar no periodo em analise. O valor de F, equivale ao somatério, para todos 0s
funcionarios (de i=1 até i=n), de dias que diferencia de 36. A funcdo se aplica para

todos os funcionarios da escala que nao folgam no més motivador (RD5;>0).

Fg Funcao Cobertura Maxima : Representa o somatorio de pontos da RD6,
restricdo que penaliza a escala definida na matriz E;; se no dia (d) o numero de

funcionarios trabalhando for superior ao definido em k.

0,se(j—k)>0
Fg =wgYl_ RD6, (4.16)

O valor de RD6,; equivale a penalidade atribuida a escala do dia (d) em
func@o da cobertura definida (j) e da cobertura minima exigida (k). Onde E;; € a
matriz binaria cujo valor 1 indica que o funcionario i esta escalado no dia d, 0 (ou

vazio) caso contrario, j representa o nimero de funcionarios escalados em um turno
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de trabalho, k representa o numero minimo de funcionarios necessarios em um
turno de trabalho, d representa um dia qualquer do periodo da escala, p representa
o numero total de dias do periodo da escala, i representa um funcionario, d
representa um dia qualquer do periodo da escala, n representa o namero total de

funcionarios da escala e W representa o peso da funcao definido pelo especialista.

O valor de Fg equivale ao somatodrio das penalidades diarias, desde o

primeiro (d = 1) até o ultimo dia da escala (d = p) definida nas matrizes B;4 € E 4.

F9 Funcdo Proporcdo da Equipe : Representa o somatério de pontos da
RD7, restricdo que penaliza a escala definida na matriz E;; quando a proporgéao
entre cargos enfermeiros/técnicos for diferente dos limites minimo e maximo

definidos por r.

0,5€ 33%<&<56%
_ ) 1,5e15%<£&<33% or 56%<E<80%
RD74 = { 2,5€ 0%<E<15% or £>80% (4'17)
10,cc
Fo=woYlh_,a,2RP74~1, vRD7, >0 (4.18)
Onde:
Yi=enf Eig=1 )

= 4.17.1

§ (Zi:récEid=1+Zi=enfEid=1 ( )

~ b

O valor de RD7,; equivale a penalidade atribuida a escala do dia (d) em
funcdo do numero de técnicos (i = téc) e enfermeiros (i = enf) escalados. Onde E;4
€ a matriz binaria cujo valor 1 indica que o funcionario i esta escalado no dia d, 0 (ou
vazio) caso contrario, p representa o numero total de dias do periodo da escala, i
representa um funcionario, d representa um dia qualquer do periodo da escala e W

representa o peso da fungéo definido pelo especialista.

O valor de Fq equivale ao somatdrio das penalidades diarias, desde o
primeiro (d = 16) até o ultimo dia da escala (d = 15) definida na matriz Ej4q, quando

houver penalidades por RD7, (RD7, >0).
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Fio Funcdo Dia Proibido : Representa o somatdrio de pontos da RDS,
restricdo que penaliza a escala definida na matriz E;; quando um funcionario (i) for

escalado em um dia (d) com folgas no dia anterior e no dia posterior.
RD8; = ¥ (a-1)+(a+1)=0l (Eia) + (Aia)] (4.19)
F1o = wyo{a, 2lCER10)-1) R, > 0 (4.20)

O valor de RD8; equivale a penalidade atribuida a escala de cada funcionario
(i) em funcdo do numero de dias de escala com folgas adjacentes em ambos 0s
dias, anterior (d —1 = 0) e posterior (d + 1 = 0). Onde E;; € a matriz binaria cujo
valor 1 indica que o funcionario i esta escalado no dia d, O (ou vazio) caso contrario,
A;q € a matriz que contém a disponibilidade do funcionéario i no dia d. Vale 0 (ou
vazio) se disponivel, 1 representa uma folga solicitada, 2 indica férias, 3 € um dia d
que o funcionario i estd em atividade externa e 4 se em licenca, i representa um
funcionario, d representa um dia qualquer do periodo da escala, e W representa o

peso da funcédo definido pelo especialista.

O valor de F4, equivale ao somatorio das penalidades da escala de cada

funcionario (i), quando houver penalidades por RD8; (RD8;>0).

F11 Funcao Limite de Banco de Horas : Representa o somatorio de pontos
da RD9, restricdo que penaliza a escala definida na matriz E;; quando o funcionario i
for escalado em m de maneira a aumentar o saldo de horas ja acumulado em m — 1

para além de 50% da carga horaria mensal de seu contrato.

w,se u>90

RD9; = { 0,cc

(4.21)

Fy1 = wy,{a, 2l RP9)-1]y: wRD9, > 0 (4.22)
Onde:

p=06X4-34iq +6Xq-1Eiq + Ciom-1) (4.21.1)
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O valor de RD9; equivale a penalidade atribuida a escala de cada funcionario,
quando a escala projetar um namero de horas em banco superior a 90h (equivale a
50% do contrato). Onde E;; € a matriz binaria cujo valor 1 indica que o funcionario i
esta escalado no dia d, 0 (ou vazio) caso contrario, A;; € a matriz que contém a
disponibilidade do funcionario i no dia d. Vale 0 (ou vazio) se disponivel, 1
representa uma folga solicitada, 2 indica férias, 3 € um dia d que o funcionario i esta
em atividade externa e 4 se em licenca, n representa o numero total de funcionarios
da escala, i representa um funcionario, d representa um dia qualquer do periodo da
escala, m representa um més que compde uma escala comecando no dia 16, até o

dia 15 subsequente e W representa o peso da funcao definido pelo especialista.

O valor de F4; equivale ao somatério das penalidades da escala de cada

funcionario (i), quando houver penalidades por RD9; (RD9;>0).

F4, Funcédo Indisponibilidade : Representa o somato6rio de pontos da RD10
restricdo que penaliza a escala definida na matriz E;; que concorrer com a indicacao

de atividade externa na matriz 4;,.

1,se (E;; = 1)and (A;3y = 3)

0, cc (4.23)

RD10,, ={

Fi; = wi, {30, Y0 _, a,2[Ea16RP10:)-1]}: vRD10,, = 1 (4.24)

O Valor de RD10;; equivale a penalidade atribuida a cada dia (d), de cada
funcionario (i), em funcdo dos valores indicados nas matrizes de escala (E;;) e de
indisponibilidades (4;;). Onde E;; é a matriz binaria cujo valor 1 indica que o
funcionario i esta escalado no dia d, 0 (ou vazio) caso contrario, A;4 € a matriz que
contém a disponibilidade do funcionério i no dia d. Vale 0 (ou vazio) se disponivel, 1
representa uma folga solicitada, 2 indica férias, 3 € um dia d que o funcionario i esta
em atividade externa e 4 se em licenca, n representa o numero total de funcionarios
da escala, i representa um funcionario, d representa um dia qualquer do periodo da

escala e W representa o peso da funcao definido pelo especialista.
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O valor de Fq, equivale ao somatorio, para todos os funcionarios, do
somatorio de dias de conflitos, desde o primeiro dia da escala Eiq (d =1) até o

altimo dia (d = p), quando houver conflitos (RD10;,; =1).

F,3 Funcdo Emendas : Representa o somatorio de pontos da RD11, restricdo
que penaliza a escala definida na matriz E;; quando folgas (d = 0)ficarem

concedidas em dias adjacentes a indicacéo de férias (d = 2) na matriz A;,.

RD11; = ¥ (a-1)+a=4[(A;q2) + (Ei42)] (4.25)

0,se Y i-;RD11; =0
F13 = (426)

W13{a12[(2?=1 RDlli)_l]}, cc

O valor de RD11; equivale a penalidade atribuida a escala de cada
funcionario, quando a escala conceder folgas no dia anterior ou posterior ao periodo
de férias. E calculada somando-se o quadrado dos codigos dos dias (d — 1 = 2) na
escala A;; e dias (d = 0) na escala E;;. Se a soma for 4 a restricdo foi descumprida
e a penalidade é aplicada. Onde E;; é a matriz binaria cujo valor 1 indica que o
funcionario i esta escalado no dia d, O (ou vazio) caso contrario, A;4 € a matriz que
contém a disponibilidade do funcionério i no dia d. Vale 0 (ou vazio) se disponivel, 1
representa uma folga solicitada, 2 indica férias, 3 € um dia d que o funcionario i esta
em atividade externa e 4 se em licenca, n representa o numero total de funcionarios
da escala, i representa um funcionario, d representa um dia qualquer do periodo da

escala, e W representa o peso da funcao definido pelo especialista.

O valor de Fq43 equivale ao somatério das penalidades da escala de cada

funcionario (i), quando ha penalidades por RD11;.

Fq4 Funcdo Férias : Representa o somatdrio de pontos da RD12, restricdo
que penaliza a concessédo de férias definida na matriz 4;; quando a matriz C,

indicar saldo de horas positivo no més (m — 1).

0,se Y 4=2Aid = 0 o1 Cy(p—1) = 0

4.27
Ya=2Aid, cc ( )
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0,se ¥, RD12; =0
F14_ == (428)

W14{a12[(2?=1 RD12)-11} cc

O valor de RD12; maior do que zero ocorre como penalidade a existéncia de
programacao de férias na matriz A;; (d = 2) para o funcionario (i) no més (m),
guando o banco de horas do més anterior (m — 1) ndo é zero. Onde E;; é a matriz
binaria cujo valor 1 indica que o funcionarioi esta escalado no dia d, 0 (ou vazio)
caso contrario, A;4 € a matriz que contém a disponibilidade do funcionario i no dia d.
Vale 0 (ou vazio) se disponivel, 1 representa uma folga solicitada, 2 indica férias, 3 é
um dia d que o funcionario i estd em atividade externa e 4 se em licenga, n
representa o numero total de funcionarios da escala, C;,,, € a matriz com o saldo final
de horas em banco do funcionario i desde o més m-4 até m, sendo m o més atual,
m—1 o més anterior e assim sucessivamente, i representa um funcionario, d
representa um dia qualquer do periodo da escala, m representa um més que
compde uma escala comecando no dia 16, até o dia 15 subsequente, c representa o

cargo do funcionario e W representa o peso da funcéo definido pelo especialista.

O valor de F14 equivale ao somatério das penalidades da escala de cada

funcionario (i), quando houver penalidades por RD12;.

Fi5 Funcdo Solicitacdo : Representa o somatério de pontos da RD13,
restricdo que penaliza a escala definida na matriz E;; que concorrer com a

solicitacao de folga na matriz A;,.

RD13,, = {l,se (Eiq =1and (A;jg = 1) (4.29)
0,cc
Fis = wis{Z, Y5, a,2lCa=RP13i)-1ly; wRp13,, = 1 (4.30)

O Valor de RD13;; equivale a penalidade atribuida a cada dia (d), de cada
funcionario (i), em funcéo dos valores indicados nas matrizes de escala (E;;) e de
indisponibilidades (4;;). Onde E;; é a matriz binaria cujo valor 1 indica que o
funcionario i esta escalado no dia d, O (ou vazio) caso contrario, A;4 € a matriz que
contém a disponibilidade do funcionério i no dia d. Vale 0 (ou vazio) se disponivel, 1

representa uma folga solicitada, 2 indica férias, 3 € um dia d que o funcionario i esta
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em atividade externa e 4 se em licenca, n representa o numero total de funcionarios
da escala, i representa um funcionario, d representa um dia qualquer do periodo da
escala, m representa um més que compde uma escala comecando no dia 16, até o
dia 15 subsequente, ¢ representa o cargo do funcionario, p representa 0 numero
total de dias do periodo da escala, i representa um funcionario, e W representa o

peso da funcéo definido pelo especialista.

O valor de Fy5 equivale ao somatorio, para todos os funcionarios, do
somatorio de dias de conflitos, desde o primeiro dia da escala E;; (d =1) até o

altimo dia (d = p), quando houver conflitos (RD13;;=1).

F1¢ Funcdo Banco : Representa o somatorio de pontos da RD14, restricdo
gue penaliza a escala definida na matriz E;; quando ela projeta o encerramento do
mMés m com o numero de turnos positivo em banco (folgas adquiridas) maior do que

2 para o funcionario i.

Cim Cl_m

RD14i={T se ] > 2 (4.31)
0,cc

Fig = wye{a, 2lC1RP14)-1: wRD 14, > 0 (4.32)

O valor de RD14; equivale a penalidade que sera atribuida a escala do
funcionario i, quando for escalado de forma a acumular mais do que 2 turnos de 6
horas no banco de horas. A quantidade de turnos tolerados representa uma
relaxacdo necessaria para viabilizacdo da escala. Onde E;; € a matriz binaria cujo
valor 1 indica que o funcionario i esta escalado no dia d, 0 (ou vazio) caso contrario,
C:n € a matriz com o saldo final de horas em banco do funcionario i desde 0 més m-
4 até m, sendo m o més atual, m-1 o més anterior e assim sucessivamente, n
representa o numero total de funcionarios da escala, i representa um funcionario, d
representa um dia qualquer do periodo da escala, m representa um més que
compde uma escala comecando no dia 16, até o dia 15 subsequente, ¢ representa o

cargo do funcionario e W representa o peso da funcao definido pelo especialista.
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O valor de F4¢ equivale ao somatorio das penalidades da escala de cada

funcionario i, quando houver penalidades por RD14;.

F1; Funcdo Compensacao de horas : Representa o somatorio de pontos da
RD15, restricdo que penaliza a escala definida na matriz E;; quando ela gerar uma
matriz C;,, para o funcionarioi sem, pelo menos, um més m sem saldo positivo de

horas (no banco de horas).

< , ,
RD15; = {15 Cim =0 & Cim Vi (4.33)
0,cc
Fi = wy,{a,2lEERP15)-1]y. vRD15, > 0 (4.34)

O valor de RD15; equivale a penalidade que serd atribuida a escala de um
funcionario i, quando néo existir na matriz (C;,,) que registra o saldo de horas em
banco nos 4 ultimos meses (de m —4a m — 1) e o saldo projetado para 0 més em
escala m, pelo menos um més sem saldo positivo. Onde E;; € a matriz binaria cujo
valor 1 indica que o funcionario i esta escalado no dia d, 0 (ou vazio) caso contrario,
C:m € a matriz com o saldo final de horas em banco do funcionario i desde o0 més m-
4 até m, sendo m o més atual, m-1 o més anterior e assim sucessivamente, n
representa o numero total de funcionarios da escala, i representa um funcionario, d
representa um dia qualquer do periodo da escala, m representa um més que
compde uma escala comecando no dia 16, até o dia 15 subsequente, ¢ representa o

cargo do funcionario e W representa o peso da funcao definido pelo especialista.

O valor de F;; equivale ao somatorio das penalidades da escala de cada

funcionario i, quando houver penalidades por RD15;.

3.5.1.4 Otimizacao do Quadro de Lotacéo

O principal objetivo de uma escala € usar os recursos disponiveis da forma
mais eficiente (POLTOSI, 2007). Neste contexto, este trabalho propde avaliar uma
escala, considerando que ela é melhor quanto menor forem os resultados

decorrentes das penalidades de suas fungdes. Assim, a formulacdo proposta busca
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minimizar uma FO formada pelo somatério das funcdes das restricbes, conforme

equacao 4.35.

minimizar Y x_, Fy (4.35)
Sujeito a:

F2 =0 (4.36)

F3 =0 (4.37)

Como complemento a FO, um peso € atribuido a cada funcéo E, para refletir
sua importancia (especialmente em comparacdo com outras). Quanto maior o peso,
mais fortemente € desejado que seja satisfeita a funcdo (HE; QU, 2012; WU et al.,
2015).

Neste trabalho as restricbes obrigatérias (RO1 e RO2) representadas nas
formulacbes 4.36 e 4.37 sao garantidas pelas atribuicbes de pesos elevados
capazes de inviabilizar o ndo cumprimento das restricdes. As fungdes de 1 a 17
foram definidas e tratadas na se¢éo 4.2.1.2 e representam as penalidades atribuidas

por violac&o de restricoes.

3.5.1.5 Arquitetura do modelo

Procedimentos exatos e heuristicos foram desenvolvidos para gerar uma
programacdo de escala viavel, conforme apresentado na secdo 2.2.1. Esses
modelos buscaram encontrar métodos cada vez mais sofisticados com o objetivo de
responder problemas complexos diminuindo cada vez mais o tempo de resposta,

além de obter respostas com a melhor qualidade possivel.

No presente trabalho, onde € proposto um modelo para otimizar o QL de um
dos setores de uma Instituicdo hospitalar, o objetivo ndo é utilizar o método mais

eficaz para o problema, no entanto busca-se demonstrar de forma empirica que o
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modelo para otimizacdo de QL apresenta melhoras na solugdo apos a realizacdo
das iteracdes. Para tanto, foi utilizada a ferramenta Microsoft Excel VBA 2010, na

qual foi programado o Algoritmo Evolutivo (AE) com o uso do recurso Solver.

O mecanismo de processamento do QL aqui proposto visa demonstrar a
aplicacdo do modelo apresentado na secdo 4.2.1. A aplicagdo esta concentrada na
obtencdo de escalas de trabalho ndo apenas viadveis, mas de melhor qualidade
considerando os critérios desejados apresentados na secédo 4.2.1.4. O esquema
geral de funcionamento estad ilustrado na Figura 16. A aplicacdo desenvolvida

corresponde a parte acima da linha tracejada.

Figura 16: Arquitetura do artefato

Escalas de trabalho
Farametros de Frocessamenio
entrada utilizando AE

Y

Regisiros de execucao

Base de
Dados

Fonte: Elaborado pela autora Adaptado de Poltosi (2007)

3.5.1.5.1 Dados de entrada

No modelo proposto, a codificacdo de cada cromossomo representa uma
linha do QL, contendo cada um dos membros da equipe com suas informacoes,
organizadas de acordo com o0s parametros decorrentes do més em questao,

conforme segue abaixo:

Parametros da Escala: feriados, insercdo da equipe, cobertura ideal

requerida, proporcao de enfermeiros em relacdo aos técnicos de enfermagem;
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Parametros especificos de cada técnico: dias de preferéncia de folgas, ultima
folga do periodo anterior, folgas adquiridas, banco de horas e indisponibilidade

(férias, atividades externas, licengas, etc).

Parametros Gerais: Classificagdo das restricdes para modelar a relaxacéo
permitida na escala, os pesos das parcelas da FO, e a definicdo do numero de
vezes que o Algoritmo Evolutivo deve ser executado, o que chamamos de numero

de ciclos de iteracéo;

Parametros do Algoritmo Evolutivo: Tamanho da populacéo inicial, taxa de

mutacao e tempo maximo em processo.

3.5.1.5.2 Processamento do modelo

No teste de conceito aqui proposto, uma vez que as informacdes decorrentes
da estrutura de solucdes estdo informadas adequadamente, o algoritmo evolutivo
comeca com a criagcdao de uma populacao inicial de solugdes aleatorias
(GABRIEL; DELBEM, 2008; FRANCISCO, 2013). Cada individuo da populacao
€ representado por um vetor e uma matriz de funcionarios e dias. O vetor representa
guando os membros da equipe estdo escalados, ou dispensados. Assim, atribuindo
o binario 1 a posicao do vetor, o enfermeiro da linha € habilitado ao trabalho, caso
contrario (0) o funcionario ndo é habilitado. No exemplo do Quadro 9, o “Enfermeiro
abcl” esta habilitado ao trabalho no dia 16, enquanto ndo esta habilitado ao trabalho
no dia 17. Ja o “Técnico abc6” ndo esta habilitado ao trabalho no dia 16, enquanto
esta habilitado ao trabalho no dia 17.

Quadro 9: Exemplo de vetor de solucdo para a escala de enfermeiros e técnicos

Eid
escala més atual
seg|ter| qua| qui| sex| z3b| dom| seq| ter| qua| qui|sex| 23b| dom| seg|ter| qua| qui|fer| z3b| dom| seq| ter| qua| qui| sex| 23b| dom| zeq|ter | qua)
Funcionario cargo 16(17|18|19(20|21|22(23|24|25|26|27|28[29|30(31|1]| 2|3 | 4 6(7)8|9(10|11|12|13]|14|15
abcl ENFERMEIRO |1 |Oj1f1f1f1]j0j1]1]1]1)1]|1]1]1]j0|jOfOf1f1
abcb TECNICO oj1j1]1)j1)1j1|0jofj1j1fjof1f1f1f1fOoj1]1]1

olo|un
o
-
-
-
[S]
-
(=]
-
-

—
o
-
-
-
o
—
-
-

Fonte: Elaborado pela autora

ApOs gerar a populagao inicial, o AE inicia a varredura horizontal na tabela

criando sucessivas novas geracdes da populagdo através do processo de
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diversificacao, intensificacédo e atualizacao do conjunto da populacéo, buscando uma

solugéo que melhore o valo da FO.

Devido as limitacbes do software utilizado para as simulacdes do modelo
matematico, os processos de diversificacdo, intensificacdo e atualizacdo da
populacdo sao realizados a cada conjunto de quatro linhas, ou seja, observando
grupos de quatro funcionarios cada, conforme Figura 17. Quando a avaliacdo atinge
0 Ultimo funcionario da escala, um ciclo esta completo. As linhas de cddigo da
programacao proposta no teste de conceito direcionam a repeticdo da avaliacao de
toda a escala repetidas vezes, ou seja, por varios ciclos, até o limite de parada

parametrizado ser atingido.

Figura 17: Funcionamento do AE com varreduras horizontais

Cim Bid Eid
saldo em horas 4 escala anterior escala més atual
0126426 30126426 | meses anterior | qui|sex| sdb| dom| seqfter| qua| qui| seu| s3b| dam] seafter| qua| qui| set| sib | dom| cea|ter| qua| qui| sex| #ib [ dam) zeq|ter| qua| qui seq|ter| qua| qui | sex| #ib| dom| seq|ter| qui
Funcionario Cargo 4| 3| -2|-1|5]6]|7/8]|08]10/11(12(13)14/15|16]17|18/13]20]21/22(23(24]25/26|27|28|29(30(31]{1 2 708]9(10{11]12]13/14]15
abcl ENFERMEIRO | 12 (15 1 1]ifafaj1f1f1jojrjaf1j1ifoj1)1f1f1fOoj1)1f1f1]1]|1]1 0 0 1 oOf1j1)1j1f0j1]0f1]1
abck TECNICO ofofojojijafajoj1fafaf1jaj1j1poj1f1f1}j1)1/1f0jO)1[1 1{1]1 1j1f1joj1f1foj1]|1|1f0]1]1(1
ahclo ZECIICO obat ol ol lalplalglalatalalalallalalalolalalalatalalolalalolalalalalolalalalalalalalalolslsln
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Fonte: Elaborado pela autora

A repeticdo dos ciclos de iteracdo resulta na evolucdo do valor de fitness, o
gue ocorre com maior velocidade nos primeiros ciclos e tende a uma estabilidade na
medida em que 0 processo avanga. ISSo ocorre porque 0S cromossomos gerados
atingem um grau de qualidade e ficam incapazes de produzir novas geracoes
melhores que as atuais, prendendo-se entéo a 6timos locais no ambito da FO.

Para provocar uma busca por solu¢des na vizinhanca e fugir de 6timos locais,
o teste de conceito foi programado para modificar sua busca por evolucédo do valor
da FO sempre gque um ciclo for inteiramente realizado e néo for observado melhoria
na FO. Encontrada esta situag&o, o AE passa a fazer varreduras verticais em busca

de melhores resultados, assim os dias passam a ser VvistosS como Cromossomos.



112

Para tanto, o processo ocorre realizando buscas por melhoria a cada quatro dias,

conforme Figura 18.

Figura 18: Funcionamento do AE com varreduras verticais
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Fonte: Elaborado pela autora

Assim, ao invés de analisar horizontalmente a matriz, a analise passa a ser
vertical. A andlise vertical sempre é acionada se um ciclo horizontal ndo resultar em
melhoria. Apos um ciclo vertical, o préximo ciclo € horizontal, indiferente de ter
acontecido evolucdo do valor da FO. Essas variagcdes ocorrem até que o critério de

parada seja alcancado.

Nos testes de conceito realizados, a inversdo da avaliagdo do AE de
horizontal para vertical provocou melhorias na FO quando nas primeiras inversoes.
Essas evolucbes demonstraram que esse procedimento é capaz de provocar a fuga
de o6timos locais, principalmente nas primeiras inversdes. Ap6s duas ou trés
inversdes o resultado da FO tende a evoluir muito raramente, ou nao evoluir mais,

indicando uma possivel solucéo local.

3.5.2 Proposicédo do Modelo para Avaliacdo do QL

Conforme j& visto nas secdes anteriores, alguns dos indicadores das
instituicbes hospitalares sao influenciados pela qualidade do seu QL (PICCHIAI,
2009). Assim, um sistema de otimizacdo ndo deve ser restrito ao resultado da FO,
mas permitir que seja observado a qualidade da escala elaborada, ou seja, também

avaliar os resultados e seus impactos no contexto aplicado.
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Para propor um modelo de avaliacdo do QL, primeiramente buscou-se na
literatura e em entrevistas com 0s especialistas da area os possiveis impactos
causados pelo resultado da escala de pessoal na operagéo do hospital. A pesquisa
resultou nos indicadores descritos na se¢do 2.1.3. Além dos indicadores, foram
consideradas na analise as restricdes do modelo, as quais foram determinadas por
um conjunto de informacdes oriundas da literatura, normas da instituicdo e

legislacdo do setor, conforme pode ser visto na se¢éo 4.2.1.4.

A partir das duas dimensdes analisadas individualmente, foi necessario
entender a relacdo entre as restricbes do modelo e os impactos causados pelo
resultado do QL nos indicadores do setor. Para isso, foi utilizada a metodologia da

Arvore da Realidade Atual, conhecida por ARA. A Figura 19 ilustra o modelo de

analise.
Figura 19: Modelo de andlise dos dados Indicadores x restricdes.
QUADRO DE LOTAGAO
v ‘ |
= ~
INDICADORES \ —_ RESTRICOES

Entrevistas
Dados do hospital
Revisdo literaria

Entrevistas
Dados do hospital
Revisdo literaria

a::~‘~— ) , * L Revisdo da legislagdo

MODELO PARA AVALIACAO
DO QUADRO DE LOTAGCAO

Fonte: Elaborado pela autora

A ARA é o modelo de causa e efeito de uma situagdo existente. Ela é
aplicada, principalmente, para responder a questdao “0 que mudar?”. Assim, as
relacbes de causa e efeito que sdo enfocadas na ARA sao os efeitos indesejados
(El) (ESHERICK et al., 2013).

O pressuposto por tras dessa analise é que, embora existam muitos efeitos,
as causas primarias sdo poucas e simples. A ARA ¢ projetada para proporcionar o
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entendimento de sistemas complexos, identificar os efeitos indesejados e relaciona-
los as causas-raiz por meio de cadeias l6gicas de causa e efeito. Desse modo, a
ARA é um diagrama que, através de conexdes de causa e efeito, interliga todos os
sintomas do sistema, permitindo encontrar as restricdes do problema (ESHERICK et

al., 2013). A leitura da ARA dever ser realizada seguindo a direcdo das setas.

A ARA foi construida buscando responder “Quais as causas de um QL
inadequado?”. Por tanto, a analise traz para o contexto os indicadores ditos pela
literatura como os “indicadores que sofrem influéncias do QL”, e quais sdo seus
efeitos indesejaveis. Esta analise é ilustrada na Figura 20. Foram observadas e
listadas todas as possiveis relacdes de causa e efeito indesejado relacionados ao
problema de QL, as equipes de enfermagem e, as instituicbes hospitalares. Para
melhor entendimento dos clusters que se formaram na andlise, foram plotadas 5
ARAs demonstrando as causas e efeitos relacionadas ao indicador de forma

individual. As mesmas estéo apresentadas da Figura 21 a Figura 25.
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Figura 20: ARA — Causas e efeitos decorrentes de um QL inadequado
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Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 21: ARA — Causas e efeitos decorrentes de um QL inadequado — Queda da Produtividade
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Fonte: Elaborado pela autora



117

Figura 22: ARA — Causas e efeitos decorrentes de um QL inadequado — Insatisfagdo do Cliente e Baixa Qualidade
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Figura 23: ARA — Causas e efeitos decorrentes de um QL inadequado - Aumento do Risco do Negdécio
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Fonte: Elaborado pela autora



Figura 24: ARA — Causas e efeitos decorrentes de um QL inadequado — Aumento do Turnover e Absenteismo
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Figura 25: ARA — Causas e efeitos decorrentes de um QL inadequado — Aumento do custo
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3.5.2.1 Avaliacédo do Quadro de Lotacao

O mapeamento de causa e efeito realizado através da ARA (Figura 20)
evidenciou as influéncias das restricbes nos indicadores de desempenho definidos
para avaliacdo do QL. No contexto desta, pesquisa foram identificados sete
indicadores de desempenho: produtividade, satisfacdo do cliente, qualidade dos

Servigos, risco ao negaocio, turnover, absenteismo e custo.

Embora tenham sido identificados sete indicadores, a andlise da ARA
demonstrou que alguns sofrem as mesmas influéncias. Assim, foram reduzidos para
cinco indicadores, pela agregacdo dos pontos de vistas “satisfacdo do cliente &

qualidade” e “turnover & absenteismo”.

Desta forma, a otimizacdo do QL buscada de maneira global a partir do ponto
de vista da FO (equacédo 4.35), pode também ser analisada pelo agrupamento de
restricbes especificas, formando um conjunto de funcdes de influéncias capaz de
sinalizar o desempenho da escala definida, sob o olhar de cada um dos cinco

indicadores.

No ambito desta pesquisa, ao final da solugdo computacional que busca
minimizar a FO, ficam indicados quais 0s aspectos restritivos que motivam
penalidades a escala, permitindo uma analise qualitativa do resultado e onde
ocorrerdo possiveis consequéncias no desempenho em decorréncia do QL definido.
Portanto, os valores numéricos apresentados em cada perspectiva ndo representam
um indice, mas sim indicam que a escala definida influenciara, em algum grau, o

indicador de desempenho do setor/hospital.

A solucdo computacionalmente apresentada pode indicar um desempenho
insatisfatorio em uma determinada perspectiva. Neste caso, o desempenho
desejado pela administragcdo do hospital pode ser reavaliado através do ajuste do
peso das restricbes que constituem tal perspectiva. Possivelmente, essa acao
resultara em alteracbes em outras perspectivas, cabendo ao tomador de decisdo a
definicdo pela escala dos pesos que representar o melhor interesse da instituicdo,
tendo em vista 0s objetivos de seu plano estratégico.
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Quadro 13, estédo relacionados os indicadores e as restricbes que guardam

relacdes de influéncia, de acordo com a leitura derivada da ARA.

Quadro 10: Indicador de Produtividade — relac6es de influéncias

INFLUENCIA DO QL NA PRODUTIVIDADE
RESTRICOES

REFERENCIAL

[RD1] Cobertura Minima — As pessoas devem ser designadas ao trabalho em quantidade
didria que garanta a cobertura minima de funcionarios por turno;

[RD2] Dias de trabalho — O nimero total de dias trabalhados no periodo da escala deve
ser igual ao previsto em contrato, menos o nimero de dias indisponiveis (férias, atividades
externas e licengas);

[RD3 high] Sequéncia maxima — As pessoas podem trabalhar até 8 dias consecutivos,
guando devem folgar pelo menos um dia;

[RD4] Equitatividade — As pessoas devem ser escaladas de forma mais equitativa
possivel para atuagdo em sabados, domingos e feriados (outros dias da semana ndo
importam estar equilibrados);

[RD5] Folgas de Feriados — As folgas geradas por feriados preferencialmente sdo
concedidas no mesmo més do feriado;

[RD13] Solicitagdes — A pessoa preferencialmente ndo sera escalada em data de interesse
particular quando previamente informada;

(POLTOSI, 2007; GARCIA, 2009;
PICCHIAI, 2009; INOUE;
MATSUDA, 2010)

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 11: Indicador de Satisfacéo do Cliente & Qualidade — relacdes de influéncias

INFLUENCIA DO QL NA SATISFAGAO DO CLIENTE & QUALIDADE

RESTRICOES

REFERENCIAL

[RD1] Cobertura Minima — As pessoas devem ser designadas ao trabalho em quantidade
diaria que garanta a cobertura minima de funcionarios por turno;

[RD2] Dias de trabalho — O numero total de dias trabalhados no periodo da escala deve
ser igual ao previsto em contrato, menos o nimero de dias indisponiveis (férias, atividades
externas e licengas);

[RD3] Sequéncia maxima — As pessoas podem trabalhar até 8 dias consecutivos, quando
devem folgar pelo menos um dia;

[RD4] Equitatividade — As pessoas devem ser escaladas de forma mais equitativa
possivel para atuagdo em sabados, domingos e feriados (outros dias da semana n3o
importam estar equilibrados);

[RD5] Folgas de Feriados — As folgas geradas por feriados preferencialmente sdo
concedidas no mesmo més do feriado;

[RD7] Proporgdo da equipe — A proporgdo entre enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuando no turno, deve ser de acordo com a classificagdo do COFEN do SCP;

[RD10] Indisponibilidade — A pessoa ndo pode ser escalada se estiver designada para
atividade externa (treinamento, visita, reunido, representacdo,...);

[RD13] Solicitagdes — A pessoa preferencialmente ndo sera escalada em data de interesse
particular quando previamente informada;

(LIMA; KURGANCT, 2009;
VENTURI, 2009; CUCOLO;
PERROCA, 2010; SCHMOELLER;
GELBCKE, 2011; FUGULIN et
al., 2011)




Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 12: Indicador de Risco ao Negdcio — relacdes de influéncias

INFLUENCIA DO QL NO RISCO AO NEGOCIO
RESTRICOES

REFERENCIAL

[RO2] Folgas aos Domingos — Cada pessoa deve ter no minimo uma folga em domingo
durante a escala mensal;

Normativas do hospital e CLT

[RD1] Cobertura Minima — As pessoas devem ser designadas ao trabalho em quantidade
diaria que garanta a cobertura minima de funcionarios por turno;

COFEN

[RD02] Dias de trabalho — O nimero total de dias trabalhados no periodo da escala deve
ser igual ao previsto em contrato, menos o nimero de dias indisponiveis (férias, atividades
externas e licengas);

Normativas do hospital

[RD0O3] Sequéncia maxima — As pessoas podem trabalhar até 8 dias consecutivos,
quando devem folgar pelo menos um dia;

Normativas do hospital / CLT

[RDO7] Proporgao da equipe — A proporgao entre enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuando no turno, deve ser de acordo com a classificagdo do COFEN do SCP;

COFEN

[RDO08] Dia proibido — Um dia isolado de trabalho é proibido;

Normativas do hospital

[RD09] Limite de banco de horas — Uma pessoa ndo pode ter horas adquiridas (banco de
horas) de valor superior a 50% da carga horaria mensal de seu contrato;

Normativas do hospital / CLT

[RD11] Emendas — As folgas que o funcionario tiver direito ndo devem ser “emendadas”
com o periodo de gozo das férias;

Normativas do hospital

[RD12] Férias — No més anterior ao que gozara férias, o funcionario devera folgar todas
as horas adquiridas;

Normativas do hospital

Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 13: Indicador de Custo — relacdes de influéncias

INFLUENCIA DO QL NO CUSTO
RESTRICOES

REFERENCIAL

[RD3] Sequéncia maxima — As pessoas podem trabalhar até 8 dias consecutivos, quando
devem folgar pelo menos um dia;

[RD5] Folgas de Feriados — As folgas geradas por feriados preferencialmente sdo concedidas

no mesmo més do feriado;

[RDO7] Proporgao da equipe — A proporgao entre enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuando no turno, deve ser de acordo com a classificagdo do COFEN do SCP;

(GAIDZINSKI, 1998;

SOUSA et al., 2009;

[RD6] Cobertura maxima — Cada turno/dia deve ter o pessoal designado de forma a garantir a HADWAN et al., 2013).

demanda ideal estabelecida, sem excessos de funcionarios;

[RD9] Limite de banco de horas — Uma pessoa ndo pode ter horas adquiridas (banco de horas)

de valor superior a 50% da carga hordria mensal de seu contrato;

[RD14] Proporgao da equipe — A proporgao entre enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuando no turno, deve ser de acordo com a classificagdo do COFEN do SCP;




[RD15] Compensagdo de Horas — Uma pessoa deve encerrar pelo menos uma das 4 ultimas

escalas mensais com nenhuma hora de crédito no banco de horas;
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Fonte: Elaborado pela autora

Quadro 14: Indicador de Turnover & Absenteismo — relacdes de influéncias

INFLUENCIA DO QL NO TURNOVER & ABSENTEISMO

RESTRICOES

REFERENCIAL

[RD1] Cobertura Minima — As pessoas devem ser designadas ao trabalho em quantidade
didria que garanta a cobertura minima de funcionarios por turno;

[RD3] Sequéncia maxima — As pessoas podem trabalhar até 8 dias consecutivos, quando
devem folgar pelo menos um dia;

[RD13] Solicitagdes — A pessoa preferencialmente ndo sera escalada em data de interesse
particular quando previamente informada;

(GARCIA, 2009; CAMPOS et al.,
2009; INOUE; MATSUDA,
2010).

Fonte: Elaborado pela autora

Apbs o processo de elaboragdo do QL por meio do modelo apresentado na

secdo 3.5.1, é possivel analisar quais restricdes da escala podem interferir nos

indicadores de desempenho do setor/hospital. Conforme o painel ilustrativo da

Figura 26, as restricbes que apresentam valores iguais a zero, ndo estdo sendo

violadas, entretanto, as restricdes que apresentam valores maiores do que zero

estdo, em algum grau, contribuindo negativamente para desempenho do respectivo

indicador. Contudo, essa analise € qualitativa e ndo apresenta um indice, apenas

indica a quebra da restricao.

Figura 26: Painel de Resultados

PAINEL DE RESULTADOS DOS INDICADORES DO QL

Produtividade Turnov€r & Risco ao negécio Custo Satlsfa.lgao &
absenteismo Qualidade
RD1 0 RD1 0 RD1 0 RD3 high 5120 RD1 0
RD2 60 RD3 high 5120 RD2 60 RD5 0 RD2 60
RD3 high 5120 RD13 0 RD3 high 5120 RD6 530 RD3 high 5120

RD4 40 RD3 low 250 RD7 115 RD4 40

RD5 0 RD7 115 RD9 0 RD5 0

RD13 0 RD8 0 RD14 0 RD7 115
RD9 0 RD15 3 RD10 0
RD11 0 RD13 0
RD12 0

Py 5220 Py 5120 Py 5545 Py 5765 Py 5335

Fonte: Elaborado pela autora

Durante o processo de elaboracdo do QL, o algoritmo de otimizacdo busca

minimizar o valor da FO global. No Gréfico 9 é exibida a evolugdo qualitativa do QL.
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A linha laranja representa os resultados da FO global e verifica-se que ao longo dos
ciclos de otimizagao ela vai sofrendo reducgoes.

De acordo com o exemplo do Grafico 9, no primeiro ciclo de iteracbes 0s
indicadores Risco ao Negocio, Eficiéncia de Producgdo, Turnover & Absenteismo e
Satisfacdo & Qualidade estavam sendo fortemente impactados de forma negativa
pelo resultado do QL. No decorrer da otimizagdo o algoritmo passa por alguns
movimentos de piora, como € o0 caso do indicador de Custo que no primeiro ciclo
sofre pouca influéncia, porém no segundo ciclo apresenta um aumento consideravel

na FO, se mantém por algumas iteracdes, e volta a baixar o valor nos ciclos finais.

Esses movimentos ocorrem por influéncia dos pesos que foram determinados
para cada restricdo nos dados de entrada do modelo. Deste modo, os resultados do
QL séao facilmente manipulados pelo responsavel da escala. Se o gestor que esta
elaborando a escala de um determinado setor entender que o hospital deve operar
com baixo custo, mesmo que issO represente um aumento do risco, 0S pesos
determinados para as restricdes que influenciam o custo serdo elevados, enquanto
gue os pesos que influenciam o Risco ao Negocio serdo menores. Esse processo
forcara a FO apresentar solu¢cdes que minimize o resultado do Indicador Custo,
enquanto que o Risco ao Negdcio podera ndo ter suas restricdes respeitadas.

Gréfico 9: Evolugéo qualitativa do QL

2,E+54

2,E+48

2,E+42 = Satisfagdo &
2,E+36 Qualidade
2,E+30 = TUrnover &
2,E+24 absenteismo
2,E+18 mmmm Eficiéncia de
2,E+12 producdo
2,E+06 mm— Custo
2,E+00

2,E-06

2,E-12 = Risco ao negdcio

==F(Y)

Fonte: Elaborado pela autora
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3.6 Experimentos e Validacéo

O experimento realizado neste trabalho se deu a fim de testar os conceitos
propostos, demonstrar a validade do modelo matematico e confirmar que é
computacionalmente possivel sua aplicagdo e uso para geracdo e melhoria de
escalas em hospitais. Para isto, foram realizados testes variando parametros, tanto
do modelo, quanto do AE, demonstrando que tais parametros influenciam na escala

apresentada como solugéao.

Neste sentido, 0s testes iniciaram com 0 objetivo de verificar e comprovar a
influéncia dos parametros do AE: (a) intensificacdo da busca, (b) taxa de mutacéo e
(c) tamanho da populacdo; na solugcdo computacionalmente gerada. Assim, o
modelo proposto foi colocado a executar os testes, conforme descritos na secao
3.5.1.5, a partir de uma mesma escala inicial, realizando cinco conjuntos de
experimentos, segundo parametros demonstrados na Tabela 4. Cada conjunto de

experimentos é composto de cinco rodadas de testes.

O experimento foi conduzido buscando respeitar o modelo de definicdo de
escalas praticada atualmente no hospital pesquisado, onde cada unidade de

internacéo, neste caso um andar, realiza seu QL individualmente.

Tabela 4: Pardmetros dos experimentos do AE

Parametros Intensificacéo Taxa de Tamanho da Ndmero de ciclos
>>> da busca (s) mutacao (%) populacao de iteracdes

Conjunto de 100 15 50 10
experimentos 1

Conjunto de 100 10 50 10
experimentos 2

Conjunto de 100 50 50 10
experimentos 3

Conjunto de 100 15 80 10
experimentos 4

Conjunto de 50 15 80 10

experimentos 5

Fonte: Elaborado pela autora

Os testes realizados totalizaram 25 experimentos e permitiram verificar que o
modelo proposto pode ser resolvido e que o resultado final da escala é dependente
dos parametros do AE. Os resultados destes experimentos estdo demonstrados na
Tabela 5.
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Tabela 5: Resultados dos experimentos de avaliacdo dos parametros do AE

Conjuntos de . Numero de = Tempo de Tempo
X Experimento . FO FO B R
experimentos melhorias processamento  médio(t)
1 20 3.140.390 02:13:30
2 22 3.539.840 02:10:46
1 3 25 2.542.940 2.741.560 02:13:58 02:14:48
4 23 2.443.380 02:13:22
5 24 2.041.250 02:22:25
6 12 2.140.690 02:29:38
7 24 3.334.620 02:36:59
2 8 23 2.239.730 2.759.290 03:03:35 02:40:43
9 21 3.137.440 02:37:59
10 22 2.943.970 02:35:25
11 22 2.737.930 02:55:22
12 24 2.463.540 02:27:27
3 13 22 1.746.530 2.606.706 02:13:49 02:27:20
14 25 2.744.670 02:38:08
15 23 3.340.860 02:01:53
16 18 2.742.220 03:03:01
17 19 3.037.590 02:28:14
4 18 19 3.334.310 3.038.416 02:13:25 02:38:32
19 20 3.036.070 02:21:14
20 22 3.041.890 03:06:47
21 20 3.734.570 01:23:52
22 14 5.139.180 01:21:02
5 23 16 3.041.450 3.919.254 01:22:31 01:24:44
24 28 2.840.160 01:35:07
25 19 4.840.910 01:21:06

Fonte: Elaborado pela autora

A influéncia dos parametros do AE podem ser verificadas analisando
conjuntamente a Tabela 4 e a Tabela 5. Por exemplo, os conjuntos de experimentos
4 e 5 demonstram que um tempo maior de intensificacdo de busca gera uma melhor
FO, mas requer mais tempo total de processamento, sendo que a melhoria
apresentada da FO nao é proporcional ao tempo total de processamento. Neste
mesmo sentido, a comparacao entre os conjuntos 1, 2 e 3 demonstram a influéncia
da taxa de mutacdo no resultado, enquanto os conjuntos 1 e 4 podem demonstrar a

influéncia do tamanho da populacéao no resultado.

De acordo com os registros obtidos na Tabela 5, verifica-se que o conjunto 3
apresentou melhor média de resultados para a FO, mesmo que exigindo mais tempo
de processamento do que outras solu¢cdes. Como o tempo total de processamento
nao é importante no teste de conceito deste trabalho, os parametros deste conjunto
serdo utilizados para a sequéncia do experimento, em busca de verificar como os

pesos das restricdes influenciam nos resultados.
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Para o experimento de verificagdo da influéncia dos pesos na definicdo do

QL, o modelo foi testado para atendimento de uma escala real hipotética, iniciando

com a definicdo dos parametros da escala, conforme a Figura 27.

Figura 27: Parametros da escala

. . . matriz Cim matriz Bid
listagem de funciondrio e respectivos cargos "
do setor saldo em horas escala anterior

mesesanterior | Q [ S| S |(D|[S|T|Q|Q|S|S|D

Funcionario (l) cargo (C) 4 1-3[-2]|-1]|5 6 7 8 9 |10 |11 (12|13 |14 |15
abcl ENFERMEIRO 12 | 15 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1

abc2 TECNICO 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

abc3 TECNICO 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1

abc4 TECNICO 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1

abc5 TECNICO 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

abcb TECNICO 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0

abc7 TECNICO 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

abc8 TECNICO 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1

abc9 ENFERMEIRO 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0
abcl0 TECNICO 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
abcll TECNICO 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1
abcl2 TECNICO 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
abc13 ENFERMEIRO 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
abc14 TECNICO 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1

ideal TECNICOS/turno (k): 9 LEGENDA:
%MINIMO enfermeiros/técnicos (rmin): 14 1 | dia trabalhado 3 | atividade externa
%MAXIMO enfermeiros/técnicos (rmax): 50 2 | férias 4 | licenga

Fonte: Elaborado pela autora

Para a sequéncia do experimento, a matriz de indisponibilidades no més em

programacao foi preenchida, conforme a Figura 28, permitindo considerar folgas

solicitadas e combinadas, atividades externas e férias.

Figura 28: Matriz Aid - Escala més atual - Indisponibilidades

Matriz Aid - escala més atual - INDISPONIBILIDADES

s|T|jQ|Qfs|s|(D|s|T|Q|Q|S|S|(D|S|T|(Q|Q|F|S|D|S|T|Q|Q|S|[S|D|S|T|Q
16 |17 (18 |19 (20 (21|22 |23 (24 |25(26 |27 |28 (29|30(31(1 |2 |3 |4 |56 |7 |8|9|10(11|12|13 (14|15
1
1
1
1
4|44 1
1 [2]2]2]2]2]2]2]2]2]2]
1
[2[2]2]2]2]2]a]a]2]a] 1
1
1
1
1
- |
LEGENDA: 1 | folga solicitada atividade externa
Férias 4 | licenga / folga para compensagdo de horas

Fonte: Elaborado pela autora
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O passo seguinte consistiu na definicdo dos pesos de cada restricao na FO.
Como ponto de partida, as definicbes dos pesos ocorreram de forma empirica,
baseado nas opinides dos especialistas do hospital, manifestadas durante as

entrevistas, e, nas indicacdes da literatura.

Desta forma o primeiro teste, denominado de experimento A, ocorreu com 0S
pesos indicados na Tabela 6, onde também pode ser verificado o resultado

computacionalmente obtido apés processamento do modelo.

Tabela 6: Pardmetros e resultados do Experimento A

Restricao Fungdo Nome Peso Tipo al Razdo Resultado
RD1 F1 Cobertura Minima 9999 Grave 10 2 0
RO1 F2 Disponibilidade 9999999999 Grave 10 2 0
RO2 F3 Folgas aos Domingos 9999999999 Grave 10 2 0
RD2 F4 Dias de trabalho 9999 Grave 10 2 299.970
RD3 F5l Sequéncia maxima (low) 9999 Grave 10 2 1.699.830
RD3 F5h Sequéncia maxima (high) 1 Grave 10 2 5.120
RD4 F6 Equitatividade 2 Média 5 2 1.280
RD5 F7 Folgas de Feriados 2 Leve 3 2 0
RD6 F8 Cobertura maxima 50 Média 5 2 15.250
RD7 F9 Proporgdo da equipe 50 Média 5 2 5.250
RD8 F10 Dia proibido 2 Média 5 2 10
RD9 F11 Limite de banco de horas 2 Média 5 2 0
RD10 F12 Indisponibilidade 20 Leve 3 2 0
RD11 F13 Emendas 100 Média 5 2 500
RD12 F14 Férias 100 Leve 3 2 0
RD13 F15 Solicitagdes 100 Média 5 2 4.999
RD14 F16 Banco 100 Leve 3 2 0
RD15 F17 Compensagdo de Horas 100 Leve 3 2 0

FO >>> 2.032.209

Fonte: Elaborado pela autora

Os resultados do experimento A permitiram verificar que o QL elaborado a
partir do modelo proposto conseguiu atender as restricdes obrigatorias RO1 e RO2,
além de atender as restricbes desejaveis RD1, RD7, RD11, RD12, RD14 e RD15
sem penalizacbes. As restricbes que apresentaram penalizacbes permitiram
conhecer os problemas da escala definida e quais os indicadores de desempenho
seriam possivelmente influenciados se a opc¢do por utiliza-la fosse exercida, de

acordo com o abordado na segao 3.5.2.1.

O QL definido pelo modelo no experimento A estd demonstrado na Figura 29,
com destaques para as indisponibilidades conhecidas (Figura 28), conforme legenda

de cores na prépria figura.
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Figura 29: Matriz Eid - Escala més atual por Experimento A

Matriz Eid - escala més atual por Experimento A
s|{T|jQ|Q|Ss|s|(D|s|T|Q|Q|S|Ss|D|s|T|Q|Q|F|Ss|D|s|T|Q|Q|S|S|D|S|T|Q
16 |17 (18 |19 (20|21 (22 |23 (24 |25 (26|27 (28|29 (30|31 1|2 (3 |4(|(5|6|7|8(|9]|10|11|12(13|14|15
i(1|1(12|0(|2 |1 |1|1]|1]1 11001 1)1]1(1|1f(1)]1(0|]0]|0]|1]|1 11111 1
o|1 1|11 1(0j]0|0|1(1 11111 1)1]1(0(|1(1]|1 1)11]1]0{1 11111 1
o|1|1(1]1 11101 1 1 1 1]1]0(0]1(1]1 1 1 1]10(0 1 1 1 111(1]|1 1
1({0]1f1]|1 1(1]1|0}1{1 1 1 1 110(1]1 1 1]1]0(1]1 1 1 1 111(1]0{0
1({0]1(|1]1 11011 1 1 1 11]0(0|J0(O0|21(1]1(1 111}0]|0{(1 111(1]1 1
i1(12j1f(212j12f0j1(212}j1|1|1(0j0f0OjO0Of1]|1(1 1 1 i1/]0|[0fO0OfO|JO|O|O|O|O]|O
1 (0|1 (|1]1 1111|1102 |21]|1]1 1)1]1(1|0(1]1 111]1]1(1 1]1]0(0]|0f|0O
o|jofo0o}j0f0|0f0 0J0OfO0O|O0O|O0O|O0]1]|1 i|1j]12f1|1(0|jO0Of1|2|1|21|1f|0|1|1]|1 1
1l1f1f2f2|2|of2f2|2]|2|2f2f2|o|2|2f21|21|2]|2fof2a|j2|2|2f1|1|1]|o]|oO
1(1]1|0]1 1111|1110 (21|11 i)1]12(1|12f0|jO0Of1|2|1|1]|1(0}1|1]|1 1
o|1|1(1]1 111110 (|0]1 1 1 1 111(1 1 1]1]0(0]O 1 111 111(1]1 1
i1(1|j1(1j1(0jO0f0|O0O]|1]1 11111 1]10(1 1 1 1 11101 1 111(1 1 1
o|1(1 1|11(1|]1({0|0fO0]|1 1 1 111(1 i1j1(0|1f(1)J1f(1]0f1]|1|1 1 1
1({0]1(|1]1 1(1]1|1]0{1 1 1 1 1 111(1]0{1 1 111 1 1 1 11]0(0]|]0f0O

LEGENDA:
folga solicitada H atividade externa
férias licenga / folga para compensagdo de horas

Fonte: Elaborado pela autora

Para testar a capacidade do modelo em alterar os resultados do QL para
atender as indicagcdes dos tomadores de decisées do hospital sobre quais restricbes
devem prioritariamente ser atendidas, foi realizado o experimento B utilizando

parametros a partir da avalicdo qualitativa do experimento A.

Neste sentido, a escala definida no experimento A permitiu a constatacéo,
dentre varias, do ndo atendimento da RD3 (high), que penalizou a FO quando
sequéncias acima de oito dias trabalhados consecutivamente séo definidas, como
também, do ndo atendimento pela escala das solicitacbes de folgas em dias
preferenciais, demonstrados na Tabela 6 pelas penalidades atribuidas a RD13,
facilmente comprovados na Figura 29, onde dez solicitagcbes ndo estao atendidas,

estando os funcionarios escalados para o trabalho nos respectivos dias.

De forma a obter uma nova geracao de escala onde as restricbes RD3 (high)
e RD13 fossem menos violadas, para o experimento B foram respectivamente
elevados o0 peso e o tipo de fungéo penalidade (conforme descritos na sec¢éo 3.5), de
acordo com os novos valores demonstrados em destaque na Tabela 7, onde
também podem ser observados 0s novos resultados gerados ap0s processamento

do modelo.
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Tabela 7: Par@metros e resultados do Experimento B

Restricdo  Fungido Nome Peso Tipo al Razdo Resultado
RD1 F1 Cobertura Minima 9999 Grave 10 2 99.990
RO1 F2 Disponibilidade 9999999999 Grave 10 2 0
RO2 F3 Folgas aos Domingos 9999999999 Grave 10 2 0
RD2 F4 Dias de trabalho 9999 Grave 10 2 399.960
RD3 F5I Sequéncia maxima (low) 9999 Grave 10 2 1.199.880
RD3 F5h Sequéncia maxima (high) 100 Grave 10 2 0
RD4 F6 Equitatividade 2 Média 5 2 80
RD5 F7 Folgas de Feriados 2 Leve 3 2 0
RD6 F8 Cobertura maxima 50 Média 5 2 15.750
RD7 F9 Proporgdo da equipe 50 Média 5 2 4.750
RD8 F10 Dia proibido 2 Média 5 2 0
RD9 F11 Limite de banco de horas 2 Média 5 2 0
RD10 F12 Indisponibilidade 20 Leve 3 2 0
RD11 F13 Emendas 100 Média 5 2 0
RD12 F14 Férias 100 Leve 3 2 0
RD13 F15 SolicitagOes 100 Grave 10 2 8.999
RD14 F16 Banco 100 Leve 3 2 0
RD15 F17 Compensagdo de Horas 100 Leve 3 2 0

FO >>>  1.729.409

Fonte: Elaborado pela autora

Os novos pesos definidos no experimento B provocaram melhoria na escala
definida pelo processamento do modelo. Conforme resultados apresentados na
Tabela 7, a escala gerada com os critérios do experimento B e representada na
Figura 30 passou a atender sem violacdes, a RD3 (high) e, diminuiu a quantidade de
ndo atendimento as solicitagbes de folgas, verificados pela RD13, passando para

nove o numero de ndo atendimentos (eram dez no experimento A).

Figura 30: Matriz Eid - Escala més atual por Experimento B

Matriz Eid - escala més atual por Experimento B
s{T|alaQfs|s|D|{S|T|Q|Q|S|SsS|D|S|(T|Q|Q|F|S|D|[S|T|Q|Q|S|S|D|S|T]|Q
16 (17 |18 |19 (20|21 |22 (23|24 (25|26 |27 |(28|29(30(31|1 (2|3 |4 (5|6 |7 |8]|9|10]|11|12(13|14|15
1111 (0]1 1(1 1 1 111]0(0]|1 1 111 1 111)0]1 1 1 1 1 1 1|11]0]0
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Fonte: Elaborado pela autora
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Sobre o resultado da RD13 na FO, o experimento B apresentou maior valor
absoluto do que o apresentado no experimento A, fato devido ao maior peso
atribuido, pois a quantidade de ndo atendimentos foi menor, demonstrando que o
modelo busca solucdes diferentes conforme as preferéncias dos tomadores de

deciséo e, que isto ocorre baseado nos pesos atribuidos.

Mais dois experimentos foram realizados para verificagdo do modelo e os
resultados dos experimento C e experimento D estdo demonstrados na Tabela 8 e

na Tabela 9 respectivamente, com destaques aos pesos modificados.

Tabela 8: Par@metros e resultados do Experimento C

Restricao Fungdo Nome Peso Tipo al Razdo Resultado
RD1 F1 Cobertura Minima 9999 Grave 10 2 0
RO1 F2 Disponibilidade 9999999999 Grave 10 2 0
RO2 F3 Folgas aos Domingos 9999999999 Grave 10 2 0
RD2 F4 Dias de trabalho 9999 Grave 10 2 599.940
RD3 F5l Sequéncia maxima (low) 9999 Grave 10 2 2.399.760
RD3 F5h Sequéncia maxima (high) 100 Grave 10 2 0
RD4 F6 Equitatividade 2 Média 5 2 80
RD5 F7 Folgas de Feriados 2 Leve 3 2 0
RD6 F8 Cobertura mdxima 500 Grave 10 2 280.000
RD7 F9 Proporgdo da equipe 50 Média 5 2 5.250
RD8 F10 Dia proibido 2 Média 5 2 0
RD9 F11 Limite de banco de horas 2 Média 5 2 0
RD10 F12 Indisponibilidade 20 Lleve 3 2 0
RD11 F13 Emendas 100 Média 5 2 500
RD12 F14 Férias 100 Leve 3 2 0
RD13 F15 Solicitagdes 10000 Grave 10 2 699.855
RD14 F16 Banco 100 Leve 3 2 0
RD15 F17 Compensagao de Horas 100 Leve 3 2 0

FO >>> 3.985.385

Fonte: Elaborado pela autora

O foco do experimento C consistiu em provocar um maior atendimento as
solicitagbes dos funcionarios, para o que elevou-se de peso 100 no experimento B,
para peso 10.000 no experimento C. A elevacdo em cem vezes do peso da restricao
RD13 refletiu em uma FO maior, mas também num maior atendimento de

solicitacdes de folgas pelos funcionarios.

Conforme pode ser observado na Figura 31, a solucdo apresentada apoés
processamento do modelo indicou sete ndo atendimentos, ou seja, menos do que o

apresentados nos experimentos anteriores.



Figura 31: Matriz Eid - Escala més atual por Experimento C
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Matriz Eid - escala més atual por Experimento C
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Fonte: Elaborado pela autora

Perseguindo uma solucdo que melhorasse o atendimento das solicitacbes de

folga do funcionarios, o experimento D ocorreu apos aumentar o peso da RD13 para

100.000, o que indicaria muita penalidade para a FO caso o descumprimento das

indicagOes recebidas. A solugdo do experimento D esta demonstrada na Tabela 9 e

na Figura 32, onde é possivel verificar uma solu¢cdo sem penalidades para restri¢éao,

por atendimento integral as solicita¢cdes dos funcionérios.

Tabela 9: Parametros e resultados do Experimento D

Restricdo  Fungao Nome Peso Tipo al Razdo Resultado
RD1 F1 Cobertura Minima 9999 Grave 10 2 199.980
RO1 F2 Disponibilidade 9999999999 Grave 10 2 0
RO2 F3 Folgas aos Domingos 9999999999 Grave 10 2 0
RD2 F4 Dias de trabalho 9999 Grave 10 2 199.980
RD3 F5I Sequéncia maxima (low) 9999 Grave 10 2 1.399.860
RD3 F5h Sequéncia maxima (high) 100 Grave 10 2 0
RD4 F6 Equitatividade 2 Média 5 2 320
RD5 F7 Folgas de Feriados 2 Leve 3 2 0
RD6 F8 Cobertura maxima 500 Grave 10 2 305.000
RD7 F9 Proporg¢do da equipe 50 Média 5 2 5.000
RD8 F10 Dia proibido 2 Média 5 2 10
RD9 F11 Limite de banco de horas 2 Média 5 2 0
RD10 F12 Indisponibilidade 20 Leve 3 2 0
RD11 F13 Emendas 100 Média 5 2 0
RD12 F14 Férias 100 Leve 3 2 0
RD13 F15 Solicitagdes 100000 Grave 10 2 0
RD14 F16 Banco 100 Leve 3 2 0
RD15 F17 Compensagdo de Horas 100 Leve 3 2 0

FO >>> 2.110.150

Fonte: Elaborado pela autora
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Embora o experimento D tenha sido manipulado para atender a restricao
RD13, deve ser observado que na medida em que esse objetivo foi atendido, a
restricio RD1, que no experimento A estava atendida sem penalidades passou a
apresentar um resultado maior do que zero, indicando, assim, que a mesma nao foi

atendida plenamente.

Figura 32: Matriz Eid - escala més atual por Experimento D
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férias licenga / folga para compensagdo de horas

Fonte: Elaborado pela autora
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Outra forma de analisar as escalas geradas nos experimentos realizados de
acordo com o modelo proposto por este trabalho € através da evolucdo da FO
durante o processamento de geracdo do QL. Iniciados sem qualquer preenchimento
indicando folga (0) ou trabalho (1) na matriz Eid, o valor da FO parte de valores
significativos e evoluem a valores minimizados ao longo dos ciclos de

processamento detalhados na secéao 3.5.1.5.

Para demonstracdo da evolugcédo da solucdo gerada pelo modelo proposto e
experimentado nos testes de conceito, o Grafico 10 apresenta a evolugcédo da FO em
funcéo das evolugdes apresentadas no experimento D. O comportamento da FO
neste experimento manifesta o que aconteceu nos demais experimentos e ratifica o

funcionamento do modelo proposto.



135

Gréfico 10: Evolugéo da FO em funcao das evolucdes obtidas no experimento D
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Fonte: Elaborado pela autora

A evolucdo da FO pode também ser analisada a partir das perspectivas de
influéncia do QL nos indicadores de desempenho. Esta analise é proporcionada
analisando o somatdrio de penalidades das restricbes que influenciam cada
indicador, conforme tratado na se¢ao 3.5.2.1.

O Grafico 11 demonstra a evolucao da influéncia do QL nos indicadores de
eficiéncia de producédo em funcéo das evolugdes da FO obtidas no experimento D. O
Grafico 12 demonstra a evolucdo da influéncia do QL nos indicadores de risco ao
negocio em funcdo das evolucdes da FO obtidas no experimento D. O Grafico 13
demonstra a evolucdo da influéncia do QL nos indicadores de turnover &
absenteismo em funcdo das evolu¢des da FO obtidas no experimento D. O Gréfico
14 demonstra a evolucdo da influéncia do QL nos indicadores de satisfacdo &
qualidade em funcdo das evolucdes da FO obtidas no experimento D. Por fim, o
Gréfico 15 demonstra a evolugédo da influéncia do QL nos indicadores de custo em
funcédo das evolucgdes da FO obtidas no experimento D.
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Gréfico 11: Evolugéo da influéncia do QL nos indicadores de eficiéncia de produ¢éo em
funcao das evolucBes obtidas no experimento D
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Fonte: Elaborado pela autora

Graéfico 12: Evolucédo da influéncia do QL nos indicadores de risco ao negécio em fungéo
das evolucgBes obtidas no experimento D
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Fonte: Elaborado pela autora

Grafico 13: Evolucédo da influéncia do QL nos indicadores de turnover & absenteismo em
funcéo das evolugdes obtidas no experimento D
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Fonte: Elaborado pela autora
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Gréfico 14: Evolucédo da influéncia do QL nos indicadores de satisfacdo & qualidade em
funcdo das evolucbes obtidas no experimento D
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Graéfico 15: Evolucédo da influéncia do QL nos indicadores de custo em fungéo das evolucdes
obtidas no experimento D
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Fonte: Elaborado pela autora

A Tabela 10 resume os resultados obtidos nos experimentos A, B, C e D. Nela
€ possivel verificar que a definicdo dos pesos motiva o modelo a modificar a FO de
forma a atender as prioridades definidas pelos tomadores de decisbes. Também é
possivel constatar que a definicdo de pesos diferentes resulta em diferentes valores
de FO.

Cabe reforcar que os valores resultantes do modelo ndo representam
avaliacdo quantitativa, mas sim, qualitativa da influéncia da escala definida nos
indicadores de desempenho. Assim, quanto menor o valor das penalidades, menor é

a tendéncia de comprometimento dos indicadores de desempenho.
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Tabela 10: Resultados dos experimentos nas perspectivas dos indicadores

Experimento A Experimento B Experimento C Experimento D
Indicador  Restrigao Penalidades Penalidades Penalidades Penalidades
Restricdo Indicador Restricdo Indicador Restricdo Indicador Restricdo Indicador
RD1 0 10 0 20
RD2 30 40 60 20
Eficiéncia de RD3 high 5.120 0 0 0
produgdo RD4 640 >-840 40 180 40 170 160 200
RD5 0 0 0 0
RD13 50 90 70 0
RD1 0 10 0 20
Turnover & o1\ high 5.120 5.170 0 100 0 70 0 20
absenteismo
RD13 50 90 70 0
RD1 0 10 0 20
RD2 30 40 60 20
RD3 high 5.120 0 0 0
A RD3 low 170 120 240 140
Riscoao oy 105 5.435 95 265 105 410 100 285
negdcio
RD8 5 0 0 5
RD9 0 0 0 0
RD11 5 0 5 0
RD12 0 0 0 0
RD3 high 5.120 0 0 0
RD5 0 0 0 0
RD6 305 315 560 610
Custo RD7 105 5.530 95 410 105 665 100 710
RD9 0 0 0 0
RD14 0 0 0 0
RD15 0 0 0 0
RD1 0 10 0 20
RD2 30 40 60 20
RD3 high 5.120 0 0 0
Satisfacdao & RD4 640 40 40 160
Qualidade RD5 0 >-945 0 275 0 275 0 300
RD7 105 95 105 100
RD10 0 0 0 0
RD13 50 90 70 0
Tempo de execugdo 01:56:42 02:17:32 01:54:03 01:54:07
FO Global 2.032.209 1.729.409 3.985.385 2.110.150

Fonte: Elaborado pela autora
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi desenvolvido um modelo matemético baseado em
restricbes. Este modelo permitiu a elaboracdo e a geracdo de elementos para
avaliacao qualitativa do QL da equipe de enfermagem da Unidade de Internacéo de
um hospital de Porto Alegre/RS, a partir de perspectivas de indicadores de
desempenho.

A motivacdo para o desenvolvimento deste trabalho € contribuir com a
discussédo em torno do atual momento vivido pelo sistema de saude brasileiro, que
vem enfrentando grandes desafios para melhorar a qualidade dos servigos
oferecidos a populacdo buscando maximizar recursos e minimizar custos (FUGULIN
et al.,, 2011; ROSSETTI et al., 2014). Neste contexto, buscou-se aplicar técnicas da

engenharia de producédo a problemas identificados no ambito hospitalar.

A primeira contribuicdo deste trabalho foi a apresentacdo de um método
passo a passo para a elaboracdo de um QL otimizado. Para isso, foi realizado
levantamento bibliografico buscando conhecer modelos desenvolvidos por
pesquisadores ja consagrados na literatura. O modelo aqui proposto foi baseado em
Ernst et al. (2004), o qual vem sendo citado em pesquisas do género desde a sua
publicacdo até os dias atuais e, em Smet, Bilgin et al. (2014), que apresentaram uma

abordagem complementar ao modelo de Ernst et al. (2004).

A segunda contribuicdo deste trabalho foi o desenvolvimento de um conjunto
de restricdes obrigatorias e desejaveis, as quais foram embasadas nas normativas
apresentadas pelo hospital pesquisado, pela legislagdo que rege o setor no Brasil e
por pesquisa bibliografica. A grande maioria das pesquisas acessadas apresentam
modelos utilizando legislacbes e normativas culturais de outros paises, ndo sendo
integralmente aplicaveis aos hospitais do Brasil. O conjunto de restricbes
desenvolvidas subsidiou a construcdo das fungbes mateméticas para dar
sustentacdo ao modelo proposto. Assim, foi desenvolvido um modelo computacional
em Excel®, suportado por VBA e pelo suplemento solver, para a realizacédo de prova

de conceito e demonstracdo da eficacia do modelo matematico elaborado.
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A terceira contribuicdo decorrente deste estudo foi a proposicdo de um
método para a avaliacdo dos impactos do QL na perspectiva de indicadores de
desempenho. O mapeamento de indicadores para compor o0 modelo de avaliacéo foi
realizado através de levantamento bibliografico e por entrevistas com o0s
especialistas do hospital. Para definir a relacdo de impacto entre as restricbes e 0s
indicadores, foi realizada uma andlise baseada no modelo da Arvore da Realidade
Atual (ARA), onde foram elencadas as relacdes de causa e efeito. Apds a concluséao
dessas etapas, foram definidas as funcdes de célculo para demonstracdo dos
impactos das restricdes no resultado do QL em cada indicador. O modelo
proporcionou identificar quais restricdes ndo estdo sendo atendidas e ajusta-las de

acordo com a necessidade de cada setor/hospital.

Deste modo, o trabalho contribui com uma proposta para elaboracdo de QL
otimizado para equipes de enfermagem, passiveis de avaliagdo e ajustaveis as
necessidades de cada setor/hospital. Os testes apresentados na secdo 3.6

demonstraram a funcionalidade do modelo de forma satisfatoéria.

Devido a dificuldade de agenda com a enfermeira chefe do hospital
pesquisado e a limitagdo decorrente do prazo para a entrega do trabalho, ndo foi
possivel acessar os dados de uma escala efetivamente utilizada pelo setor de
internagdo para verificar seu comportamento no modelo proposto, o que pode ser
realizado em oportunidade futura. Contudo, cabe ressaltar que os dados utilizados
para os experimentos foram baseados em dados coletados no setor pesquisado e

representaram uma situacgao real.

O modelo computacional desenvolvido em planilha eletrbnica — Excel —
atendeu as necessidades para a prova de conceito que demonstraram a capacidade
de funcionamento do modelo matematico. Porém, para uma aplicacdo pratica, as
limitacOes deste aplicativo sugerem o desenvolvimento do mesmo em softwares com

linguagem de programacéo e recursos mais adequados.

O AE foi utilizado para a otimizacdo do modelo, no entanto, ndo foram

realizados testes com outros algoritmos para comparacao dos resultados de tempo
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de processamento e qualidade da solugéo, visto que iSso nao era objetivo deste

trabalho.

Estabelecidas as contribuicdes e limitacbes do estudo aqui apresentado,

sugere-se a seguir algumas propostas para trabalhos futuros, visando o

aperfeicoamento dos resultados aqui alcangcados ou o alcance de novos objetivos.

Desta forma se propbe-se:

Testar o modelo com outros algoritmos para comparar o tempo de
processamento e qualidade da solucéo apresentada;

Testar o modelo substituindo a ARA por Dinamicas de Sistemas.

Implantacdo do algoritmo em outra ferramenta mais apropriada, como o
Matlab.

Desenvolvimento de um aplicativo utilizando o algoritmo aqui proposto em
softwares com linguagem de programacao e recursos mais adequados;
Desenvolver indices de avaliacao do QL,;

Propor o tratamento do problema de QL a partir de uma abordagem de
otimizagdo multi-objetivo, onde cada FO é dada pelos indicadores de
desempenho baseados nas restricdes ora propostos.

Incluir na analise pelo menos alguns dias da préxima escala, a fim de indicar
atividades externas e férias buscando prevenir penalidades na FO da préxima
escala.

Evoluir o modelo para elaboracdo do QL considerando a utilizacdo de
técnicos e enfermeiros horistas como apoio para as folgas, férias e faltas.
Desta forma, havera uma substituicdo de custos fixos por variaveis permitindo
minimizar o custo com a equipe de enfermagem do hospital.

A efetiva implementacdo e acompanhamento do sistema no hospital de
estudo através de uma analise longitudinal onde possam ser verificados os
resultados em comparacdo com as meétricas existentes de avaliacdo de

desempenho.

Por fim, conclui-se que o objetivo geral deste trabalho de apresentar um

modelo matematico baseado em restricbes que permita a elaboracdo de escalas,

gerando elementos para avaliacdo do QL da equipe de enfermagem na Unidade de
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Internacdo de um hospital, a partir de perspectivas de indicadores de desempenho,
foi alcangado, dado as contribuigbes supracitadas.
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