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RESUMO

Em virtude da maior competitividade entre organizacoes hospitalares, ha maior busca
pelo uso de aplicagoes que sejam responsaveis por uma melhor gestao e otimizagao de re-
cursos. Dentre as aplicacoes, destaca-se a utilizagao de conceitos de Pesquisa Operacional,
principalmente quando aplicada a gestao da forca de trabalho nos hospitais, em virtude
dos custos associados ao contingente de trabalho e de manutencao de bom nivel de aten-
dimento dos pacientes. Como foco deste estudo, tem-se a busca pela geragao otimizada de
escalas de trabalho, por meio da criagao de modelo baseado em programacao linear inteira.
Apresenta-se, com base em fundamentacao tedrica do que ha de estado da arte no assunto
de geracao de escalas de trabalho dentro da area médica, modelagem matematica base-
ada em um problema de otimizacao de restrigoes capaz de considerar as especificidades
relevantes para o estudo em questao. Dentre os aspectos abordados estao a necessidade
de folgas, indisponibilidade de médicos em certos periodos, sequéncias de turnos proibi-
das e preferéncias de gestores de equipes médicas de rede hospitalar, que auxiliaram com
dados para obtencao de cenario real. Como abordagem de solucao do problema, optou-se
pela utilizacao da aplicacao Gurobi, solver de estado da arte para otimizacao de modelos
matematicos, com suporte para a linguagem Python. Como coleta de dados, fez-se inicial-
mente um caso teste inicial para validacao do modelo e, posteriormente, tanto captagao de
dados reais para verificacao de aplicabilidade pratica como geracao de instancias aleato-
rizadas para averiguagao de eficiéncia computacional. Observa-se que, apesar de se tratar
de um problema NP-hard, as restricoes de indisponibilidade fazem com que o nimero de
potenciais solucoes diminua, de modo que os tempos computacionais para otimizacao de
cendrios praticos nao seja elevado. Com relacao aos principais beneficios para os gestores,
encontram-se a praticidade de nao ter que dedicar diversas horas para a criacao manual
das escalas de trabalho e a garantia de que a escala obtida é a que maximiza a preferéncia
da equipe, potencializando o nivel de qualidade do servico médico prestado.

Palavras-chave: Geracao de Escalas, Pesquisa Operacional em Sistemas de Satude,
Modelagem Matematica, Otimizacao



ABSTRACT

In spite of the higher competition between healthcare organizations, there’s a higher
search for utilities responsible for a better management and optimization of resources.
One of these is the use of Operations Research, mainly applied to workforce planning in-
side hospitals, since it’s a source of many costs associated with the employees and service
level is highly dependant on the workforce. As a focus of this study, there’s the search
for an optimization method to create an employee roster, based on an integer linear pro-
gramming model. A dense review on the state of the art in techniques on the subject is
presented, in order to set a model based on a constraint optimization problem, capable
of considering the specific needs of the studied medical groups, from a healthcare orga-
nization in Sao Paulo, Brazil. Subjects such as day-offs, availability, forbidden sequence
patterns and preferences for each employee are taken under consideration for the model
creation. As for solution methods, the state of the art solver Gurobi was used for the op-
timization, associated with a program elaborated using Python language. Data gathering
consisted of three different parts, firstly validating the model with an easy to track case.
Then collecting input from the physicians and verifying the outcome that optimizes the
model. Finally, testing computational effectiveness by random generating scenarios and
comparing optimization times. As results, the study finds that even though the problem
is NP-hard, the constraints on availability make the number of potential solutions fall,
so, even for some bigger scenarios, time taken for the program to optimize is not long.
As for benefits for the managers of the medical groups, the practicality of not having to
create the rosters manually is highly appreciated. Moreover, having a model that ensures
optimization makes for a higher level of quality of the provided medical services.

Keywords: Physician Rostering Problem, Operations Research for Healthcare, Mathe-
matical Modeling, Optimization
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1 INTRODUCAO

A tematica de satide ocupa posicao de alto destaque dentro de decisoes de investimen-
tos em pesquisa, uma vez que é de interesse mundial que cada vez mais haja melhorias na
atuacao médica e no tratamento de pacientes. O aumento da idade média da populagao
mundial e maior expectativa de vida é fator que explica o recente aumento do interesse da
tematica de saide dentro de estudos em diversas areas de otimizagao de recursos, como a
Pesquisa Operacional (RAIS; VIANA, 2010). Além disso, a modernizagao e incorporagao
de novas tecnologias em redes hospitalares também abre espago para novas possibilidades

de aplicagao de modelos a fim de haver melhorias no servigo prestado.

Ha tendéncia recente, devido a mudanga no nivel de acesso a informacao e maior pre-
senca de engajamento dos clientes, de mudanca entre 16gicas de pensamento de producao.
Anteriormente, havia o dominio do modo de pensar centrado em bens, no qual o foco
primario era na entrega de bens tangiveis, com servigos sendo apenas um tipo especifico
e particular de produto, secundério, uma vez que a importancia central era o resultado
em si. Ja o novo pensamento, centrado em servicos, considera que a criacao de valor
é feita ao longo da cadeia de um produto, podendo haver bens envolvidos, porém cen-
trada nos processos coordenados a fim de se ter um resultado. Nesse sistema, estreita-se
a relagao entre produtor e consumidor, pois ha uma co-criacao e integracao do cliente na

cadeia geradora de valor, incentivando mudancgas, por exemplo, por sistemas de feedbacks
(VARGO; LUSCH, 2008).

Tal modificagao tem ampla relacao com a importancia que o setor tercidario adquiriu ao
longo das tltimas décadas, com destaques para novas caracteristicas de demanda de desejo
de melhor qualidade de vida, publico mais jovem e tecnoldgico, maiores remuneragoes e

tempo de lazer, maior integracao economica e menor escala de tempo para difusao de
informacao (GIANESI; CORREA, 1994).

H& alguns setores tradicionais, como os Sistemas de Saide, nos quais as mudancas
majoritariamente demoram mais para ocorrer, muitas vezes porque a cultura ja enraizada

leva mais tempo para apresentar perdas de valor para o consumidor. A exemplo, a demora
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para a criacao de aplicativo pratico para agendamento de consultas em rede hospitalar
provavelmente serd sentida como um empecilho para o cliente, porém nao faz com que

ele desista de realizar a consulta, uma vez que os exames se tratam de servicos essenciais

para a populacdo (APPELBAUM; WOHL, 2000).

Apesar de ter levado maior tempo, em virtude da modernizacao de redes hospitalares
concorrentes, os aspectos econdomicos de competitividade entre organizacoes de saude
ficaram em maior evidéncia, buscando cada vez maiores vantagens estratégicas e melhorias
na gestao de recursos. Juntam-se a isso o fato de que mais de 50% dos custos hospitalares
estao relacionados a forca de trabalho e o fato de que ha uma escassez de médicos e

enfermeiras no mercado de trabalho (ERHARD et al., 2018).

Assim sendo, formas de se otimizar a distribuicdo tanto temporal quanto em equi-
pes acabam sendo diferenciais importantes na atualidade. Corroboram-se as assertivas
acima com a maior busca por publicagoes na tematica de Pesquisa Operacional ligada a
Sistemas de Saude em tempos recentes, principalmente em tematicas de auxilio a gestao,

agendamento e geragao de turnos de trabalho (ERNST et al., 2004a).

1.1 Consideracoes Sobre Gestao em Organizacoes Hos-
pitalares

Cerca de 40% dos custos operacionais de organizacoes hospitalares estao atrelados a
cadeia de suprimentos, com estimativas de ganhos potenciais de 2 a 8% ao se incorpo-
rar uma boa gestao de cadeia de suprimento (MCKONE-SWEET; HAMILTON; WILLIS,
2005). Além disso, também como efeitos relacionados a boas praticas de gestao, estao a le-
aldade e retencao dos profissionais (principalmente médicos e enfermeiros), levando a uma
maior qualidade do servico, que possui potencial de conversao em uma melhor avaliagao
por parte dos pacientes (MCKONE-SWEET; HAMILTON; WILLIS, 2005). Ainda dentro
da tematica de retencao de profissionais, o fato de haver uma quantidade limitada de bons
médicos no mercado e dificuldade grande na reposicao corrobora com a importancia de se
criar sistemas que auxiliem na satisfagdo de preferéncias desses trabalhadores (THIELEN,
2018).

Organizacoes dentro do sistema de satiide sao especialmente complexas em termos de
gestao, uma vez que ha a necessidade de antecipacao de novas tecnologias e selecao de
como realizar a incorporacao considerando objetivos financeiros e demandas por parte

de trabalhadores, pacientes, financiadores e organizagoes reguladoras, o que abre espagos
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para diversos desafios na drea (BAKER, 2001).

Como principais problemas existentes para a implantagao de boas praticas de gestao de
cadeias de suprimento, encontram-se a falta de claridade de incentivos competitivos, falta
de linguagem universal entre a parte administrativa e a operacional, o nao entendimento
do papel da organizacao hospitalar como auxiliadora, dificuldade de compartilhamento

de informagoes, processo decisério difuso e falta de consisténcia/existéncia de avaliadores

de desempenho (MCKONE-SWEET; HAMILTON; WILLIS, 2005).

Apesar dos problemas acima retratados se referirem a cadeia de suprimentos, sao
justamente essas mesmas problematicas atuais que motivam grande parte dos estudos de
Pesquisa Operacional na area de satide a buscarem aplicagoes e desenvolvimento de teoria
a fim de melhorar o nivel geral de servico. Uma dessas areas de estudo, que sera foco

nesse documento, é referente a otimizacao de geracao de escalas de turnos de trabalho.

1.2 Parcerias e Motivacao

Para este trabalho em questao, ha a parceria com os médicos Victor Zambrana e Re-
nata Almeida de Assuncao, funcionérios e coordenadores de equipes médicas das areas de
Ginecologia e Obstetricia de um complexo hospitalar localizado no bairro da Mooca - Sao
Paulo (SP), a fim de tornar este estudo dentro da area de Pesquisa Operacional aplicavel
e fornecer informagdes que auxiliem na escolha da modelagem matematica, considerando
as reais demandas tanto do hospital quanto dos coordenadores e equipes médicas. Vale
ressaltar que essas informagoes enriquecem consideravelmente o trabalho uma vez que
sera possivel realizar uma comparacao entre as modelagens propostas de maneira tedrica

e limitacoes pontuais dentro da realidade de gestao de grupos médicos.

Como motivadores adicionais, tém-se os fatores de maximizacao da satisfacao dos
trabalhadores, aumentando a qualidade do servigo prestado e de evidenciar que a uti-
lizagao da Pesquisa Operacional e conceitos de Engenharia de Producao podem auxiliar
em questoes de gestao em ambientes hospitalares, resolvendo um problema real, men-
suravel, aprimoravel e potencialmente adaptavel para realidades de outras organizacoes

médicas.

1.3 Objetivos do Trabalho

Este trabalho de formatura (TF) tem por objetivo:
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a) Elaborar modelagem matemadtica para o problema de geragao de escalas de trabalho

de grupo médico, a fim de auxiliar na satisfagao dos colaboradores e assim melhorar

o nivel de servico da equipe como um todo;

b) Realizar testes com a modelagem estabelecida, para averiguar quais as solugoes 6timas

de acordo com o conjunto de restrigoes ativas, para que isso possa servir de insight

para que o gestor da area médica possa ter novas ideias sobre a maneira de organizacao

e

divisao de seu grupo;

c) Exercitar de maneira prética a aplicagao da metodologia de Pesquisa Operacional,

observando um problema real, com multiplas alternativas possiveis para a solucao,

fazendo uma escolha baseada em informacoes tangiveis e observando os resultados

para comparar se foram bem sucedidos.

1.4 Estrutura do Trabalho

Este TF é composto dos seguintes seis capitulos:

Capitulo 1 — Introdugao — Apresentacao inicial da teméatica do trabalho, motivagoes

e objetivos, além de trazer prévia da estrutura que o compoe;

Capitulo 2 — Fundamentacao Tedrica — Consideragoes relevantes para base da mo-
delagem, abrangendo desde tematicas amplas de Pesquisa Operacional em Sistemas

de Satde até chegar ao problema especifico deste trabalho;

Capitulo 3 — Modelagem Matematica — Elaboragao de modelo matematico para
descrever o problema, definindo variaveis, parametros, conjuntos utilizados, funcao

objetivo e restricoes;

Capitulo 4 — Métodos de Solugao e Cédigo de Programagcao Elaborado — Discussao
acerca dos existentes meios de se resolver o problema e apresentacao do método de
entrada de dados e da codificagao, em Python, da modelagem definida no Capitulo

3;

Capitulo 5 — Resultados e Discussao — Apresentacao e andlise dos outputs do codigo
desenvolvido e comparagao com as solucoes atualmente utilizadas pelos coordena-

dores de equipes médicas que auxiliaram no estudo de caso;
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e Capitulo 6 — Conclusoes e Perspectivas Futuras — Fechamento dos elementos textu-
ais, com consideragoes dos objetivos alcancados e futuras possibilidades relacionadas

ao trabalho que podem ser exploradas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, é dado foco na discussao de estudos com temética relacionada a area
de saude dentro da Pesquisa Operacional, abrangendo desde temas amplos até focalizar na
geracao de turnos de trabalho para profissionais da area médica. Além disso, sao trazidas
secoes de apoio nas areas juridica e gerencial, que servirao de auxilio para a definicao do
modelo matematico do trabalho. A Figura 1 traz de forma esquematica a relagao dos

assuntos tratados no capitulo.

Figura 1: Esquematizagao do Capitulo 2.
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organizagao
hospitalardo TF

(2.4)
Aplicagbes de
plicac ; Problema da e g5
Pesquisa Problemas de ~ Defini¢do do
. . Geragdo de Escalas o
Operacionalem Planejamento de | | PGETM especifico
. de Trabalho para —
Sistemas de Forga de Trabalho 5 | do TF
5 Médicos (PGETM)
Saude (2.2) (2.3) (2.6)
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Solugdes atuais
de gestdo para
criagdo de escalas
de trabalho na
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Fonte: O autor.
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2.1 Aplicacoes de Pesquisa Operacional em Sistemas
de Saude

Conforme discutido na introducao, apesar de, desde a década de 50, haver publicagoes
de Pesquisa Operacional relacionadas a area de satide, em anos recentes, houve grande
aumento desse niimero devido a observacao de benéficos resultados em termos de melhorias
na area (ROYSTON, 2009). A Figura 2 traz gréfico com levantamento de publicagoes
nessa tematica entre os anos de 1975 e 2019, na plataforma Dimensions.ai (2020). A
partir disso, tanto torna-se clara a tendéncia de grande aumento no ntimero de publicagoes
observadas quanto o fato de que a tematica ja tem relevancia desde longa data, em linha

com o que se observa em Royston (2009).

Figura 2: Numero de publicacoes de Pesquisa Operacional relacionadas a tematica de

satde por ano.
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Fonte: Dimensions.ai (2020).
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A principal diferenca entre os trabalhos de Pesquisa Operacional na area da saide em
relacao aos estudos aplicados em outros tipos de instituicoes é o fato de que ha diversas
circunstancias sempre presentes, como probabilidade de morte, possibilidade de melho-
ria na qualidade de vida dos pacientes, preocupacao com qualidade dos trabalhadores
e equipamentos, e dimensionamento de maquinario e forga de trabalho (PIERSKALLA,;
BRAILER, 1994).

Dentre os temas de maior relevancia académica relacionados a estudos dentro dessa
area em periodo recente, encontram-se os seguintes, categorizados dentro de trés ma-
crotemas a fim de facilitacao de organizacao (RAIS; VIANA, 2010); (PIERSKALLA,;
BRAILER, 1994):

e Macrotema de planejamento e estratégia - decisoes de horizonte mais longo, bus-
cando entendimento melhor do conjunto de pacientes a serem atendidos, localizacao
e capacidade (nimero de salas de cada tipo de procedimento e quantidade de lei-
tos). Apresentam importancia principalmente devido a limitagdo de recursos, a
vontade de maximizar a satisfacao dos pacientes e ao aumento da complexidade das
organizagoes hospitalares (PERERA; PEIRO, 2012).

— Previsao de demanda, a fim de orientar as demais decisoes estratégicas de uma
organizacao de saude, por meio de modelagens matematicas como utilizacao
de média mével ou consideracao de tendéncias e sazonalidades de acordo com
o setor considerado. Exemplo de estudo é apresentado por Cote e Tucker
(2001), ao comparar quatro métodos de se realizar previsao de demanda, com

as devidas vantagens e desvantagens.

— Problema de localizagao, considerando tanto a quantidade de centros de tra-
tamento quanto o posicionamento desses centros, a fim de otimizar a maxima
cobertura de regioes e o menor deslocamento de pacientes, de profissionais da
area de saude e de equipamentos hospitalares. Exemplo de estudo é apresen-
tado por Or e Pierskalla (1979), ao discutir sobre modelagem para determinagao

de posicionamento de bancos de sangue.

— Planejamento de capacidade em organizagoes hospitalares, considerando de-
cisoes estratégicas como qual deve ser o nimero de pacientes que podem ser
atendidos simultaneamente, o tempo médio de espera em fila de acordo com o
grau de severidade da doenca, a utilizagao média dos profissionais da area de
saide e a quantidade de equipamentos existentes para cada operacao. Exem-

plo de estudo é apresentado por Isken (2002), trazendo consideragoes sobre o
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nimero de leitos necessdrios com base em simulacao de demanda.

— Utilizacao de programacao linear para diagnoéstico de doencas, aumentando a
eficacia dos diagnésticos e prognodsticos. Exemplo de estudo é Mangasarian,
Street e Wolberg (1995), baseando-se em uma ferramenta desenvolvida e vali-
dada para auxiliar na deteccao de cancer de pulmao em pacientes de hospitais

da Universidade de Wisconsin.

e Macrotema de procedimentos e prevencao na area de saide - relacionado principal-
mente aos temas de determinacao de diagnostico, de tratamento e de maneiras de
prevenir doengas. Geralmente trata de temas no nivel operacional (RAIS; VIANA,
2010).

— Auxilio no planejamento de tratamentos, com base na minimizagao de tempo
de exposicao a tratamentos intensivos, geralmente com foco em radioterapia.
Exemplo de estudo com o tema é Shao e Ehrgott (2008), tratando de resolucao
de problemas com multiplas fungoes objetivo e aplicando o modelo para auxilio

na radioterapia.

— Auxilio para decisao de doacao e transplante de érgaos, alocando recursos a
pacientes em filas de espera, de acordo com a urgéncia, disponibilidade e pro-
babilidade de nao rejeicao, a fim de maximizar o bem estar do recebedor e o
nimero de recebedores. Exemplo de estudo no tema é Segev et al. (2005), com
uso de metodologia para pareamento de pares doador-recebedor para trans-

plante de rins.

— Problema da selecao de vacinas, considerando aspectos economicos, principais
patologias existentes e combinagoes de vacinas, a fim de se maximizar a quanti-
dade de imunizados (caso governamental) ou maximizar a atracao de mercado
segundo o prego (caso de fabricantes de vacina). Exemplo de estudo é Weniger
et al. (1998), trazendo programacao linear para otimizar quais vacinas a serem
fornecidas (por exemplo, pelo governo) com base em custos, probabilidades de

certas doencas e severidade delas.

e Macrotema de gestao operacional e logistica - maior dos macrotemas apresentados
em termos de relevancia académica e numero de publicagoes, caracterizado por
modelagens matematicas a fim de otimizar a gestao de atendimentos, de estoques,

de informacao e de utilizacao de recursos como equipamentos, salas e funcionarios

(PIERSKALLA; BRAILER, 1994).



26

— Problema de gestao de salas operatérias e especialistas, tratando tanto de ci-
rurgias eletivas quanto de emergenciais, por meio, por exemplo, de simulagoes
envolvendo distintos niveis de urgéncia e tipos de necessidades. Exemplo de
estudo no tema é Dexter et al. (1999), com modelagem a fim de maximizar a

utilizacao de salas de cirurgia com base em previsao de demanda.

— Otimizacao de dimensionamento de estoques, considerando a importancia de
determinados produtos, tal como o nivel de servico desejado, tempo de re-
posicao, espaco ocupado e previsao de demanda calculada, assim resultando
no ponto 6timo de estoque de seguranca a se ter. Caunhye, Nie e Pokharel

(2012) apresenta estudo de revisao sobre trabalhos relacionados a esse tema.

— Programacao de consultas e procedimentos, envolvendo a melhor sequéncia
de pacientes a serem atendidos dentro de cada especialidade médica a fim de
maximizar a satisfacao do paciente, diminuindo tempo de espera. Exemplo de
estudo no tema é dado por Garg et al. (2012), buscando minimizagao do tempo

de estadia de pacientes em determinado hospital.

— Problema de roteamento e agendamento de atendimento da area de saude
em domicilio, definido como um caso particular do problema de roteamento
de veiculos (LAPORTE, 1992), no qual um conjunto de pacientes se encon-
tra espalhado em &area geografica, com necessidades de servigos de cuidados
médicos, como exemplo, visitas em domicilio, e precisam ser visitados por um
profissional dessa drea. Como complicadores, hé restrigoes de continuidade de
cuidados, implicando em quantidade restrita de cuidadores que podem atender
cada paciente, dependéncias temporais, restricoes impostas pelo paciente por
caracteristicas de afinidade e restrigoes de conjunto de habilidades dos médicos

envolvidos nos servicos (CISSE et al., 2017).

— Apoio a decisoes em cadeias de suprimento, por meio de modelos que se asse-
melham a um problema de transbordo, no qual tém-se pontos de suprimento,
que apenas podem enviar recursos, pontos de demanda, que apenas recebem
recursos e pontos de transbordo, que tem dupla atuacao (WINSTON; GOLD-
BERG, 2004). Exemplo de estudo no tema é dado por Hamdan e Diabat (2020),
com modelagem buscando maneira 6tima de design de cadeias de suprimento
de sangue para conseguir absorver impactos de desastres como furacoes, tor-
nados, terremotos, guerras, pandemias e enchentes, otimizando o tempo de
entrega para areas necessitadas e considerando a variabilidade da doacao de

sangue durante esses periodos e minimizando custos.
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— Tematica relacionada a problemas de planejamento de forca de trabalho, tra-
tando da melhor alocacao e dimensionamento de equipes a fim de se realizarem
tarefas especificas relacionadas a Sistemas de Saide (BRUECKER et al., 2015).

Por ser foco deste TF, dar-se-4 maior evidéncia a esse tema na préxima se¢ao

do capitulo, apresentando diferentes estudos e particularidades dessa area.

A Tabela 1 consolida as consideracoes acerca da secao em questao.

Tabela 1: Consolidagao esquematica da Secao 2.1 do TF.

Macrotema

Temaéticas envolvidas

Exemplo de estudo sobre a teméatica

Planejamento e estratégia

Previsao de demanda

Cote e Tucker (2001)

Problema de localizagao

Or e Pierskalla (1979)

Planejamento de capacidade

Isken (2002)

Procedimentos e prevengao

Diagnésticos de doencgas

Mangasarian, Street e Wolberg (1995)

Planejamento de tratamento

Shao e Ehrgott (2008)

Decisao de doagao e transplante de érgaos

Segev et al. (2005)

Selecdo de vacinas

Weniger et al. (1998)

Gestéao operacional e logistica

Gestao de salas operatérias e de especialistas

Dexter et al. (1999)

Otimizagao de dimensionamento de estoques

Caunhye, Nie e Pokharel (2012)

Programagao de consultas e procedimentos

Garg et al. (2012)

Apoio a decisdes em cadeias de suprimentos

Hamdan e Diabat (2020)

Planejamento de forga de trabalho

Bruecker et al. (2015)

Fonte: O autor.
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2.2 Planejamento de Forca de Trabalho

A tematica abordada nesse TF é um caso particular, aplicado a area médica, de um
dos problemas tratados no tema de Planejamento de Forca de Trabalho!, de modo que
¢ interessante apresentar inicialmente as definigoes e motivagoes do caso mais geral para
posteriormente discutir as especificidades e aplicacoes dentro de organizagoes hospitalares,
particularizando até chegar ao Problema de Geragao de Escalas de Trabalho para Médicos

(PGETM), o qual seré o ponto focal deste estudo.

A motivacao de se realizarem estudos nessa drea se da principalmente por fatores
economicos, como a existéncia de limitagao de recursos por parte das organizagoes e busca
por maxima competitividade, obtida pela otimizacao de decisoes gerenciais nessa area.
Uma pequena reducao nos custos com mao de obra pode ser decisiva para a longevidade
de uma organizacao (BERGH et al., 2013). Além disso, preocupagoes com um bom nivel
de servigo e o fato de que a complexidade de decisoes gerenciais sobre o assunto aumenta
vertiginosamente quando se aumentam o conjunto de atividades a serem exercidas e re-
quisitos de habilidade, sao fatores que também motivam a producao académica nessa area
(BRUECKER et al., 2015).

Em termos de gestao, o Planejamento de Forca de Trabalho se insere na esfera de
gestao de recursos humanos e melhoria continua, possuindo suporte em softwares de
Planejamento de Recursos da Empresa? e considerando principalmente os seguintes fatores
(ANDERSON, 2004):

Entendimento do perfil dos trabalhadores atuais da organizagao, potencial de cres-

cimento e aprimoramento de habilidades e de maturidade;

e Previsao das necessidades futuras considerando o ecossistema no qual a empresa se

insere;
e Identificacao de core competences e estratégias a serem aprimoradas e desenvolvidas;

e Alinhamento dos interesses da organizacao com os funcionarios, a fim de aumento

de engajamento e melhoria de comunicacao;

e Conversao das estratégias em contratagoes, demissoes e treinamentos a serem reali-

zados.

ITraducdo para o termo Workforce Planning.
2Traducdo para o termo Enterprise Resource Planning.
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A Figura 3 retrata, do ponto de vista gerencial, a aplicabilidade do Planejamento de
Forga de Trabalho e sua insercao no contexto de melhoria continua em uma organizac¢ao
(COTTEN, 2007).

Figura 3: Diagrama de Planejamento de Forca de Trabalho.

Anilise da demanda e necessidades

de forca de trabalho:
v
s . «  Analise do quadro atual de
Definiciio de novas estratégias: funcionrios: .
L 1CI0NArIos; Desenvolvimento do
L + Identificagio de gaps entre o nivel plano de aciio:
¢ Determinacdo de core d - - - .
‘ . e servico desejado e o existente;
con.lpe-fences ¢ parcelros- * Verificagdo da alocagdo atual de + Planejamento de
chave; - N
Revisio d 1 d trabalhadores e conjunto de reestruturaciio da Forca
evisao ?5 valores da habilidades existentes. de Trabalho:
organizagao; + Planejamento de
* Revisdo da estrutura da e
empresa: treinamentos;
.+ Criacdo de indicadores de ' De.ﬂl}lgao denovos
s objetivos.
desempenho da organizago.
4 L 4
Monitoramento e avaliacao de Implementacio do plano de acio:
resultados:
» Divulgagdo do plano;
+ Verificagdo da efetividade das < * Reestruturagio da forga de trabalho;
agoes; * Realizagdo de treinamentos;
« Reestruturagio do plano de agio; » Criacdo de indicadores de desempenho do
~._* Consolidagdo de feedback; plano de agio.

Fonte: Cotten (2007) p.54.

Com relacao ao objeto de estudo para a Pesquisa Operacional, tem-se o foco em dois
aspectos: a Determinacao do Contingente de Trabalho® e a Alocacao de Funciondrios?
(BRUECKER et al., 2015). O primeiro aspecto trata da decisao estratégica do tamanho
e composicao da equipe de trabalho, geralmente com foco em grandes horizontes tem-
porais. Ja o segundo trata da determinacao de turnos de trabalho de cada profissional,
pressupondo determinagao temporal e conjunto de atividades a serem executadas, geral-
mente com foco em horizontes menores de tempo, como semanas ou meses. Apesar de
serem potencialmente tratados de forma conjunta, esses dois aspectos sao independentes,
cada qual com suas particularidades na modelagem e utilidade para apoio em decisoes
gerenciais (BELIEN et al., 2013).

Uma observacao final relevante é que alguns estudos apresentam um terceiro foco den-

tro do tema, para questdes de horizonte operacional de curto/curtissimo prazo que lidam

3Traducdo para o termo Staffing.
4Tradugao para os termos Scheduling/Rostering.
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com realocagoes ocasionais de turnos® previamente definidos (MUNDSCHENK; DREXL,
2007). Isto ocorre principalmente devido ao fato de que incertezas, em se tratando de

recursos humanos, sao muito comuns, de modo que ha uma lacuna entre o planejado e
o que de fato ocorre no cotidiano (BARD; MORTON; WANG, 2007). A Tabela 2 traz

comparacao entre os horizontes de tempo com que cada foco lida.

Tabela 2: Relacao entre tematicas que compoem o Planejamento de Forca de Trabalho.

Foco Nivel de atuacao | Horizonte temporal
Determinagao de Contingente de Trabalho | Estratégico Semestres/Anos
Alocagao de Funcionarios Tético Semanas/Meses
Realocacao Ocasional de Turnos Operacional Horas/Dias

Fonte: Mundschenk e Drexl (2007).

Com a finalidade de manter a clareza e concisao deste TF, serao enfatizados apenas
as duas primeiras tematicas, e consideracoes acerca de realocacoes serao, se necessario,
tratadas junto com a criacao de turnos de trabalho. As duas proximas subsegOes tem
por objetivo apresentar as peculiaridades desses dois problemas, consideracoes sobre a

modelagem geral e aplicabilidade.

2.2.1 Problema de Determinacao do Contingente de Trabalho
(PDCT)

Conforme mencionado previamente, o PDCT trata da decisao estratégica de con-
tratagoes, demissoes, gestao de funcionarios e aprimoramento de habilidades via treina-
mento ou job rotation, a fim de otimizar o dimensionamento do quadro de funcionarios de
uma organizagao para que todas as atividades necessarias sejam realizadas com um bom
desempenho (BRUECKER et al., 2015). Uma esquematizagao simplificada das consi-
deracoes que guiam a definicao do problema é apresentada na Figura 4, com as interagoes

entre variaveis e restricoes.

STraducao para o termo Relocation.
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Figura 4: Esquematizagao do Problema de Determinacao do Contingente de Trabalho.
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Fonte: O autor, com base no modelo proposto por Wirojanagud et al. (2007).

Em termos de modelagem genérica do problema, versoes mais recentes da literatura
trazem programagao inteira mista considerando aspectos economicos de contratacao, de-
missao, niveis de habilidade para cada necessidade de atividade e tempo de treinamento
para aprimoramento dessas habilidades, buscando minimizacao de custos, sujeito a res-
tricoes de demanda e requisitos de habilidade para desempenho das atividades a cada
periodo definido (WIROJANAGUD et al., 2007). As decisdes giram em torno de quantos
trabalhadores devem ser contratados, demitidos, treinados para aprimoramento de habi-
lidades a cada periodo de tempo. Para finalidades de ilustragao do problema, encontra-se
a seguir o modelo que o traduz, definido por Wirojanagud et al. (2007), com as Tabelas

3 e 4 trazendo defini¢oes e o conjunto de expressoes descritivas do modelo.



Tabela 3: Indices, conjuntos e parametros para modelo de PDCT.

Elemento Descrigao
7 Indice de cada habilidade para realizacao de tarefas
g Indice de nivel de habilidade
Q Conjunto de habilidades antes de treinamento
6] Conjunto de habilidades apds o treinamento
M Numero de habilidades contempladas
S Todos os subconjuntos nao vazios de habilidades
A Tempo disponivel de trabalho para cada periodo
T Numero de periodos considerados
G Numero de niveis de habilidade
t Custo de contratar um trabalhador de nivel g
9 com conjunto de habilidades o no periodo ¢
. Custo de treinar um trabalhador de nivel g
Casy do conjunto de habilidades « para [ no periodo t
y Salério de um trabalhador de nivel g
“9 com conjunto de habilidades a no periodo ¢
. Penalidade ao se demitir um trabalhador de nivel g
9 com conjunto de habilidades o no periodo ¢
y Penalidade por deixar de satisfazer uma unidade de producao
’ com habilidade o no periodo ¢
Produtividade de um trabalhador de nivel g
Ysi na habilidade i, valor entre 0 e 1
Produtividade de treinamento de trabalhador recém contratado
Aag de nivel g com conjunto de habilidade «
Produtividade de um trabalhador em treinamento
Tast do conjunto de habilidades « para [ no periodo t
iy Demanda pela habilidade ¢ no periodo ¢

(em horas e trabalho por periodo considerado)

Fonte: Wirojanagud et al. (2007).
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Tabela 4: Variaveis de decisao para modelo de PDCT.

Variavel Descricao
o Numero de trabalhadores de nivel g com conjunto
7 de habilidades « contratados no periodo ¢
Numero de trabalhadores de nivel g com conjunto
Xagg de habilidades « treinados ao nivel § no periodo ¢
. Numero de trabalhadores de nivel g com conjunto
9 de habilidades a no periodo ¢
- Ntumero de trabalhadores de nivel ¢ com conjunto
“9 de habilidades a demitidos no periodo ¢
P Numero de horas de atividade nao realizadas
’ com requisito ¢ no periodo ¢
vt Numero de trabalhadores de nivel g com conjunto
gt de habilidades « alocados no periodo t

Fonte: Wirojanagud et al. (2007).

Um modelo genérico para o PDCT é apresentado a seguir:

miny (Y (O bl x UL+ D (chagx Xlhg )+ showCly'+ Y flyxWi)+>_ phxZ]

teT geG a€esS pBeS aep a€esS a€esS €M
(2.1)
AD Yyl +Zl=wl Vie{l,. .M}, VteT (2.2)
9€G azicaesS
> Xlg AW < VgeG VteT, VaeS (2.3)
B:BCa

zv;l+)‘a9*vag+ Z 571049*X1t10<g Z aﬁg Wt Z agi Vge G, VteT, Vae S
viv Co B: aCpB i€a

(2.4)
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Ul Xipg Wey € Ly e (1)t 21 Y0 >0 (2.6)

agr “rafgr ag agi

A fungao objetivo (2.1) trata da minimizagao dos custos totais levando em consi-
deracao T periodos, contemplando contratacoes, treinamentos, saldrios, demissoes e per-
das de producao/produtividade. Ja com relagao as restrigoes, tem-se (WIROJANAGUD
et al., 2007):

A restrigdo (2.2) garante a satisfacdo da demanda e delimitagdo do ntmero de

unidades de producao perdidas em cada periodo;

A restrigdo (2.3) garante a continuidade do niimero de trabalhadores com um deter-
minado nivel de habilidade em uma atividade, considerando treinamentos, demissoes

e contratacoes;

A restrigao (2.4) garante que o nimero de tarefas realizadas seja menor ou igual ao

numero de trabalhadores que sabem executa-las;

A restrigao (2.5) trata do balanceamento de funcionérios entre diferentes periodos,

considerando também os treinamentos realizados;

A restri¢ao (2.6) define o dominio das varidveis do problema.

Como comentario do modelo apresentado, é interessante notar que simplificagoes
ou mesmo casos de pouca complexidade (em termos de nimeros de trabalhadores, de-
manda e periodos temporais considerados) podem ser resolvidos com programagao inteira
e métodos heuristicos (FOWLER; WIROJANAGUD; GEL, 2008).

Por fim, como aplicabilidade de modelos similares ao apresentado, a titulo de ilus-

tracao e revisao da literatura sobre o problema, tém-se as publicagoes nas seguintes areas:

e PDCT aplicado a industria de impressoes — artigo que trata de caso préatico na
Alemanha sobre o setor de impressoes de uma organizacao, minimizando custo total
anual com salarios, sujeito a satisfagao da demanda de diversas atividades a serem
realizadas. O estudo aborda que nem todo trabalhador sabe realizar todas as ati-
vidades e ha um diferencial no salario caso o trabalhador faga mais de um tipo de
tarefa. Nao ha, porém, consideracao do nivel de habilidade do trabalhador em cada
uma dessas tarefas, simplificando o modelo (MUNDSCHENK; DREXL, 2007);
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e PDCT aplicado a call centers — publicacao que envolve modelo tratando de mini-
mizacao de custo total associado a alocacao de atendentes dessa area em diferentes
periodos temporais, sujeito a satisfazer o nivel de servico do atendimento em cada
um dos periodos temporais (ATLASON; EPELMAN; HENDERSON, 2008). O nivel
de servico é tratado como varidvel associada ao tempo méaximo que se deseja para a
finalizacao de ao menos 80% das ligacoes realizadas, que pode variar de acordo com

o horario, dia da semana e se é ou nao feriado, por exemplo;

e PDCT aplicado a projetos de desenvolvimento de software — estudo que trata de
dimensionamento de grupo de programadores de softwares, trabalhadores que pos-
suem caracteristicas peculiares que os diferenciam dos outros grupos anteriormente
citados, uma vez que hé uma flexibilidade e rotatividade maior nessa atividade. O
modelo trazido por Barreto, Barros e Werner (2008) traz diferentes opgoes de fungao
objetivo, observando as alteragoes em solugoes factiveis de acordo com a escolha feita
da funcao, como exemplo, a minimizacao de custo total com salario no periodo de
desenvolvimento, a maxima qualificacao da equipe, o menor tempo para finalizacao
de um projeto ou o maximo balanceamento de habilidades dentro de membros da
equipe. No estudo, restricoes consideram que cada tarefa a ser realizada e cada
programador tem um determinado nivel de habilidade, sendo que um trabalhador
s6 pode ser alocado para uma tarefa caso tenha, no minimo, o nivel de habilidade

que a tarefa requer;

e PDCT aplicado a area da saide — aproximando-se mais da temaética deste TF, a
aplicacao desse problema em Sistemas de Satude é bastante rica, uma vez que tem-se
correlacao entre a quantidade de profissionais da satide contratados, nivel de servico
e menor taxa de mortalidade dentro de organizagdes hospitalares (WEST et al.,

2014). Como exemplos de estudos e peculiaridades de cada um, tém-se os seguintes:

— Modelagem do PDCT na area de enfermagem considerando contratacoes de
periodo integral, meio-periodo, diferentes habilidades/especializagoes e pos-
sibilidade de horas extras para trabalhadores de periodo integral, sujeito a

restricoes de demanda de cuidado de cada paciente, considerando diferentes

necessidades de cuidado (BRUSCO; SHOWALTER, 1993).

— Aplicacao de modelagem matematica do PDCT para determinacao de niimero
ideal de enfermeiros de dois hospitais brasileiros e criagao de software de apoio
associado ao modelo. A publicacao traz consideracoes de legislacao locais e de

importancia e beneficios de se ter uma margem para satisfacao da demanda e
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garantia de boa qualidade de servigo prestado (RESPICIO et al., 2018).

— Dimensionamento de médicos considerando abstengoes e demanda como variaveis
probabilisticas, em contraposicao a aplicacao de modelos deterministicos. A
tematica aborda a minimizacao do custo de contratacao de profissionais adici-
onais temporarios considerando ganhos potenciais que sao trazidos por se ter
maior forca de trabalho disponivel associados a probabilidade de serem ne-
cessarios para atender a demanda (RYU; JIANG, 2019). Torna-se bastante
relevante apresentar a possibilidade de tratar o assunto de dimensionamento
de forga de trabalho junto a programacao estocdstica, uma vez que a incerteza

de fato permeia essas decisoes.

2.2.2 Problema da Alocacao de Funcionarios (PAF)

Conforme introduzido anteriormente, a tematica do PAF estd inserida no nivel tatico,
com decisoes que impactam semanas ou meses, no que diz respeito a criacao de turnos de
trabalho e a alocacao temporal de funcionarios dentro desses. O problema trata de satis-
fazer restricoes de necessidade de cumprimento da demanda em cada um desses periodos
e restricoes relacionadas a aspectos legislatérios e especificos de acordo com cada tipo de
organizacao, além de buscar a maxima satisfagao de funcionarios com relacao aos turnos
gerados, o que faz com que, dependendo do ramo da organizacao, a modelagem apre-
sente particularidades em relagdo a um modelo geral do problema (ERNST et al., 2004b).
Tal modelo geral basicamente busca garantir a alocacao de funcionarios em cada periodo
temporal, sujeito a restricoes que variam conforme legislacao e contexto organizacional.
Ressalta-se que ha o pressuposto de que a organizacao ja tenha o conjunto de trabalhado-
res contratados definido, processo esse tratado na tultima subsegao. A Figura 5 apresenta

esquematizacao simplificada dos atributos que guiam o modelo genérico do PAF.
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Figura 5: Esquematizagao do Problema de Alocacao de Funcionérios.
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Vale como adendo, uma vez que se menciona pela primeira vez neste TF, definir a

diferenca entre restricoes hard e soft. A primeira é caracterizada pelo seu cardter man-

datério, de modo que a nao satisfacao de uma restricao desse tipo implica infactibilidade

da solucao. Ja a segunda é caracterizada nao por gerar infactibilidade, mas por asso-

ciar uma penalidade ao seu nao cumprimento, de forma que a fungao objetivo busque a

minimizagao das penalidades associadas.

Por ser um problema bem amplo, diversas divistes de classificacao para o PAF sao

possiveis de acordo com o foco que se quer fornecer ao se tratar do assunto. Nas pu-
blicagoes de revisao de Bergh et al. (2013), Ernst et al. (2004a) e Ernst et al. (2004b), as

seguintes divisoes de classificacao sao trazidas:

a) Divisao segundo tipo de atividade - criando quatro categorias ligadas ao fato das

atividades terem caracteristicas de serem:

e Previamente planejadas, como em hospitais e centros policiais;

e Dependentes de flutuagao de demanda, como em centros de distribuigao e servigo

de atendimento a clientes;
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e Centradas em mobilidade, como em transportadores de carga;

e Centradas em projeto, como em consultorias e desenvolvimento de softwares.

b) Divisao segundo caracteristicas dos funciondrios e tipos de turno - diferenciando pro-
blemas que envolvem trabalhadores de meio periodo e turnos de estabelecimentos que

devem funcionar de forma continua, por exemplo;

¢) Divisao segundo conjunto de restrigdes abordadas - relacionando com amplo conjunto
de restrigoes do tipo hard e soft para o enriquecimento do modelo e aproximacao da

realidade;

d) Divisao segundo métodos de solugao empregados - variando desde programagao linear

e inteira até heuristicas e simulagoes;

e) Divisao segundo area de aplicac¢do - levando em conta peculiaridades com relagao as

areas de atuacao como vendas, call centers, aviacao e area médica, por exemplo.

Em termos de modelagem genérica, sem inclusao de restrigoes especificas do tipo de
organizagao, tem-se na literatura modelo proposto por Brucker, Qu e Burke (2011), con-
siderando divisao do horizonte de planejamento em diversos sub periodos, disponibilidade
parcial de trabalhadores, restricoes de habilidade para a realizacao de tarefas, satisfacao
da demanda e incorporacao de penalidades associadas ao custo de alocacao de um fun-
cionario para determinada tarefa em determinado turno. Para ilustracao, a Tabela 5 traz
os conjuntos, parametros e varidveis de decisao que definem o modelo (BRUCKER; QU;
BURKE, 2011).



Tabela 5: Definicao de
Qu e Burke (2011).
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indices, conjuntos, parametros e variaveis do modelo de Brucker,

Elementos

Descricao

0,71

Horizonte de planejamento, a ser subdividido

em multiplos periodos

te{0,1,...,T —1}

Periodos do horizonte de planejamento

para determinacao de demandas

Sendo j cada tarefa a ser realizada

j€e{1,2,...,m} ) )
em cada periodo e m o numero total de tarefas
Sendo e cada funcionario, F o conjunto
e€E |El=n D
de todos os funcionarios e n o total
Subconjunto de atividades que o funcionario
Qe
e consegue desempenhar
Subconjunto de todos os padroes de trabalho 7;; que
P ejt ~ s s
sao factiveis para o trabalhador e
Demanda da tarefa j para o periodo
Dj
t
Vetor com valor unitario caso o funcionério e
Wet . . , , ~
esteja disponivel no periodo correspondente e 0 caso nao
Padrao de trabalho, representado por
Tt vetor com valor unitario caso a tarefa j deva ser
desempenhada no periodo correspondente e 0 caso nao
Variavel de decisao com valor unitario caso o
Lerx € P ejt . , . . ~ ~
funcionario e realize o padrao 7 e 0 caso nao
Custos associados a atribuicao do padrao de trabalho
Ce7r

Tejt, incluindo penalidades por violagoes de restrigoes soft

Fonte: Brucker, Qu e Burke (2011).

Um modelo genérico para o PAF é apresentado a seguir:

min g E Cor * Ter

ecFE weP,
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Sujeito a:
Y w1, e€E (2.8)
ﬂ'ePe
Z Z Tt * Ter 2 Dj<t)7 V(j,t) (29)
ecE neP,
Ter €4{0,1} Vee E, m€P, (2.10)

A fungao objetivo (2.7) trata da minimizagao dos custos (consequentemente, das pe-

nalidades), sujeito as seguintes restrigoes:

e A restricao (2.8) garante que cada funciondrio sé seja atribuido a no méximo um

padrao de trabalho;

e A restricdo (2.9) garante satisfagdo da demanda para todas as atividades em todos

os periodos;

e Finalmente, a restrigao (2.10) define o dominio das varidveis do problema.

Uma vez que a finalidade deste TF sera tratar um caso particular de PAF apli-
cado a drea médica, adotar-se-a a classificagdo e) (mencionada anteriormente), utilizada
também por Bergh et al. (2013), ideal para discutir diferengas na construgao do modelo
e incorporagao de restrigoes de acordo com o segmento considerado. Assim como feito
na subsecao anterior, escolheu-se por apresentar estudos para demonstrar a peculiari-
dade de alguns desses segmentos, até se chegar nas especificidades da area foco do TF
(médicos/enfermeiros). Além da drea foco, foram observadas as dreas de call centers,

vendas e manufatura, por apresentarem diferengas interessantes a serem discutidas.

Dentro do segmento de call centers, ha a incorporacao de modelo de previsao de
demanda e busca por manutencao de minimo de nivel de servico, considerando a vari-
abilidade tanto da disponibilidade de funciondarios quanto do tempo esperado para um
atendimento e tempo esperado maximo no qual um cliente espera na fila até que desligue
a ligacao. O modelo contempla minimizagao de custos, sujeito ao atendimento da de-
manda, considerando o nivel de servigo desejado e restrigoes trabalhistas, de habilidades
e de disponibilidade dos trabalhadores (AVRAMIDIS et al., 2010).

Dentro do segmento de vendas, ha a incorporacao de modelos de previsao nao de
demanda, mas sim de receita gerada, fator influenciado pelo ntimero de funcionarios
alocados, trafego de clientes no interior da loja e propensdo a compras (por exemplo,
em feriados comemorativos, hd maior propensao). A funcao objetivo desse modelo trata

da maximizagao de receita, com restricoes de legislacao trabalhista e de requisitos de
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habilidades e disponibilidade dos trabalhadores (CHAPADOS; JOLIVEAU; ROUSSEAU,
2011).

Dentro da édrea de manufatura, na publicagdo de Azmat, Hiirlimann e Widmer (2004),
ja sao apresentadas restrigoes mais especificas de legislacao de maximo de horas possiveis
de trabalho, maximo nimero de horas extras e incorporacao de feriados e férias de ao
menos 15 dias. Além disso, a funcao objetivo difere das anteriores por nao se preocupar
diretamente com quantias financeiras, mas sim com o maximo balanceamento de carga
total entre os trabalhadores. Outra diferenga observada foi o horizonte de planejamento

de um ano, consideravelmente superior ao usual para o PAF.

Finalmente, para a area de satide, um caso especifico do PAF é o Problema da Geragao
de Escalas de Trabalho para Médicos (PGETM), foco deste TF, que serda devidamente
definido e especificado na proxima segao. Para se ter uma dimensao da importancia desse
assunto, a Tabela 6, feita a partir da revisao de Bergh et al. (2013), apresenta a proporgao
das diversas areas de aplicacao das publicagoes revisadas nessa revisao. Observa-se que
26% dos estudos tratam do assunto, sendo o de maior nimero de publicagoes dentro do

tema, com mais do que o dobro de publicagoes do que o segundo maior.

Tabela 6: Contabilizacao de estudos na tematica de Alocacao de Funcionarios.

Area de aplicagao Publicacoes revisadas | Porcentagem

Médicos/Enfermeiros 64 26%
Servicos em geral 25 10%
Modelagem geral 25 10%
Manufatura 24 10%
Outros na area de satude | 23 9%
Call centers 22 9%
Transportes - aviacao 16 ™%
Outros 13 5%
Transportes em geral 10 4%
Transportes - ferroviario | 6 2%
Protegao/Emergéncia 6 2%
Vendas 5 2%
Militar 4 2%
Transporte - 6nibus 2 1%
Total 245 100%

Fonte: Bergh et al. (2013).
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2.3 Problema de Geracao de Escalas de Trabalho para
Médicos (PGETM)

O Problema de Geracao de Escalas de Trabalho para Médicos, conforme mencionado
na secao anterior, tem enorme relevancia dentro do Planejamento de Forca de Trabalho,
principalmente pela preocupagao com a retencao de profissionais na area, melhoria da
percepcao de qualidade do servigo por parte dos clientes, e auxilio a geréncia na medida
em que grande parte dos turnos de trabalho sao gerados manualmente pelos gestores e a
primeira solugdo manual encontrada é adotada sem garantia de otimizagdo (BURKE et

al., 2004).

Torna-se importante uma consideracao inicial sobre as diversas classificagoes dentro
dessa area, na medida em que, alguns autores fazem a distin¢ao entre o Problema de
Alocacao de Médicos® (PAM) e de Enfermeiros” (PAE). Tal divisao se d4 principalmente
por considerar que os turnos de médicos estao limitados por questoes mais de preferéncia
pessoal enquanto que os turnos de enfermeiros sao mais sujeitos a resolugoes que valem
para o grupo como um todo. Além disso, a divisao também se da por ter-se usualmente
mais restri¢oes soft em estudos com médicos (GUNAWAN; LAU, 2013).

Apesar disso, encontram-se diversos estudos dentro da area de enfermagem com consi-
deragoes de preferéncia pessoal de trabalhadores e grande conjunto de restrigoes presentes
(BURKE et al., 2004), além de existirem estudos com foco no planejamento de médicos
que consideram os temas similares a ponto de serem revisados de maneira conjunta aos
de enfermeiros, ou de possuirem grande parte de suas restrigoes em comum (ERHARD et
al., 2018) e (WICKERT et al., 2020).

Embora o TF se concentre na alocagao de médicos, uma vez postos os argumentos
anteriores, e considerando que a tematica aplicada a enfermagem tem uma quantidade
muito maior de publicagoes e estudos de revisao, conforme citado por Gunawan e Lau
(2013), optou-se, com o objetivo de completude do trabalho, por tratar aspectos tanto do

planejamento de enfermeiros quanto de médicos nesta se¢ao e na formulacao do PGETM.

Torna-se dificil apresentar modelagem matematica do problema em sua instancia mais
genérica, devido ao fato de que cada pais e instituicao médica tém diferentes conjuntos
de legislagao, de padroes culturais de trabalho e de defini¢oes de qualidade de servigo.
Ainda assim, ha estudos que se dedicaram a modelar o problema de maneira genérica,

apresentando basicamente uma estrutura na qual tem-se uma esquematizacao basica do

6Traducao para o termo Physician Rostering Problem (PRP).
"Tradugio para o termo Nurse Rostering Problem (NRP).
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problema e possibilidade de inclusao de mais restricoes conforme houver necessidade,
como visto em Wickert et al. (2020), e até mesmo multiplas opgoes de fungao objetivo,
como visto em Rousseau, Pesant e Gendreau (2002). Com a finalidade de manter boa
coesao e evitar repetitividade, nao se apresentara nesta secao modelagem genérica de
PGETM, uma vez que o capitulo seguinte sera destinado a tratar especificamente da sua

modelagem.

Por questoes de clareza, as Subsecoes 2.3.1, 2.3.2 e 2.3.3 trazem consideracoes acerca
das definicoes de variaveis, escolha de funcao objetivo e restricoes mais usuais do PGETM,
segundo estudos de revisao no tema elaborados por Cheang et al. (2003), Burke et al.
(2004) e Erhard et al. (2018).

2.3.1 Definicoes de Variaveis

Inicialmente, é importante realcar que o conjunto de variaveis é de suma importancia
para uma boa modelagem e que a motivacao que guia a escolha de varidveis para o

PGETM se dé, segundo Burke et al. (2004), pela consideragao de cinco fatores decisérios:

e Alcance - quao diferentes sao as solugoes em relacao ao desejado;

e Qualidade - quao bem balanceados estao as distribuicoes de trabalho e turnos inde-

sejaveis;
e Precisao - com que frequéncia sao necessarias mudancas em relacao ao proposto;

e Flexibilidade - qual a facilidade em se realizarem mudancas extraordinarias na

solugao proposta;

e Custos - quais os gastos em termos gerenciais para que se criem os turnos.

Com relagao a definigao de varidveis e conjuntos a serem utilizados para um problema,

tem-se usualmente duas possiveis visoes: uma focada no profissional e outra focada no

padrao de turnos (CHEANG et al., 2003).

Com relacao a visao focada no profissional, as variaveis de decisao utilizadas se re-
lacionam com o médico, dia e turno a ser alocado (se houver), podendo ser a varidvel
inteira ou bindria dependendo da formulagao, conforme observa-se em (2.11) e (2.12),
respectivamente (CHEANG et al., 2003):
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0, caso o médico n nao trabalhe no dia d

1, caso o médico n trabalhe no turno da manha do dia d (2.11)
wmd = .

2, caso o médico n trabalhe no turno da tarde do dia d

3, caso o médico n trabalhe no turno da noite do dia d

0, caso o médico n nao trabalhe no turno k£ do dia d
Tn,dk = (212)

1, caso o médico n trabalhe no turno k£ do dia d

n € N; sendo N o conjunto de médicos;
d € D; sendo D o conjunto de dias no horizonte de planejamento;

k € K; sendo K o conjunto de turnos a cada dia D.

J& para a visao focada em turnos, tem-se a determinagao prévia de conjuntos de
turnos estabelecidos (padroes) e apenas se alocam funcionérios dentro desses padrdes.
Assim sendo, a varidvel de decis@o é do tipo binaria, relacionando os trabalhadores e

padroes, conforme visto em (2.13) (CHEANG et al., 2003).

0, caso o médico n nao trabalhe no padrao p
Tnp = (213)

1, caso o médico n trabalhe no padrao p

n € N; sendo N conjunto de médicos;

p € P; sendo P o conjunto de padroes previamente decididos.

Vale o comentario de que esse tipo de visao nao possibilita tanta flexibilidade ou
incorporacao de preferéncias dos trabalhadores quanto a visao que focaliza o funcionario
na decisao. Além disso, em todos os tipos de visao propostos, é possivel a inclusao de
mais subindices dependendo da situacao em questao, por exemplo, se o modelo contemplar

mais de uma localizacao.

2.3.2 Funcoes Objetivo e Tipos de Problema

Apesar de o PAF usualmente ter como objetivo a minimizagao de custos, diversas

fungoes objetivo sao possiveis para o PGETM, justamente pelas consideragoes de busca
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por nivel de servico, manutencao de bons funcionarios e estratégia da gestao hospitalar.
Assim sendo, nao necessariamente se modela visando estritamente a reducao de custos,
mas abrindo a possibilidade para as seguintes necessidades potenciais (BURKE et al.,
2004) e (CHEANG et al., 2003):

e Minimizagao do sub atendimento da demanda;

e Minimizacao do desvio em relagao ao atendimento da demanda;
e Minimizac¢ao do nimero de funcionarios;

e Minimizagao dos custos com mao de obra;

e Maximo balanceamento da alocacao de funcionéarios em turnos em finais de semana

e feriados;
e Maximo balanceamento da carga de trabalho entre funcionarios;
e Maximo atendimento das preferéncias de funcionarios;

e Minimizacao da penalidade por quebra de restrigoes soft.

Com base na escolha da fungao objetivo e nos objetivos gerenciais do problema, pode-
se modelar o PGETM de trés maneiras distintas, a saber: Problema de Satisfacao de Res-
trigoes®; Problema de Otimizagao® ou Problema de Otimizacao de Restri¢oes!® (CHEANG

et al., 2003).

A abordagem como Problema de Satisfagao de Restrigdes tem o enfoque em encontrar
solugoes factiveis para o problema, alterando as variaveis existentes dentro dos valores

delimitados e a factibilidade estando sujeita a satisfacao de todas as restricoes impostas.

J& a abordagem como Problema de Otimizagao se relaciona mais com os objetivos
de minimizacao ou maximizacao de fatores sem que haja restricoes soft na modelagem,
como a minimizagao do sub atendimento da demanda ou a minimizacao do nimero de

funcionarios, por exemplo.

Finalmente, o Problema de Otimizagao de Restrigoes busca ambos os tipos anteri-
ores, na medida em que tém-se restricoes a serem satisfeitas, porém podem-se atribuir

penalidades pela nao satisfacao de certas restrigoes e, assim, minimizar essas penalidades.

8Traducio para o termo Constraint Satisfaction Problem.
9Traducdo para o termo Optimization Problem.
O Traducao para o termo Constraint Satisfaction Optimization Problem.
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Vale dizer que essa abordagem é especialmente interessante quando um problema possui
grande numero de restrigoes que sao conflitantes entre si, como é o caso em situacoes da

realidade hospitalar.

2.3.3 Restricoes Contempladas

O aspecto principal que diferencia os estudos dentro do PGETM ¢é o conjunto de
restricoes a serem abordadas, tal como a divisao entre quais dessas restricoes serao hard
e quais serao soft. Ja citado anteriormente, porém, reitera-se que as restricoes hard nao
podem ser descumpridas e as soft podem ser, porém havendo uma penalidade associada

que deve ser levada em consideragao na modelagem (BURKE et al., 2010).

Isso se relaciona bastante com os diferentes tipos de fungao objetivo abordados na
subsecao anterior, na medida em que problemas sem diferenciacao de categoria entre
restricoes nao podem atribuir peso por quebra de restricoes e torna-se dificil realizar
comparacao entre duas solucoes factiveis caso o problema seja um Problema de Satisfacao

de Restricoes e nao haja boa hierarquizacao da importancia das restri¢oes contempladas.

Assim, com base nos conjuntos mais usuais de restricoes apresentados, tem-se a con-
solidagao da Tabela 7, com exemplificacao de estudos que mencionaram ou se utilizaram

das restrigoes listadas.
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Tabela 7: Restrigoes usuais aplicaveis ao PGETM.

Ne Restricao Exemplo de estudo que menciona
1 Satisfagdo da demanda Erhard et al. (2018)
2 Nao simultaneidade de alocagoes Erhard et al. (2018)
3 | Descanso apds turnos noturnos Erhard et al. (2018)
4 Descanso apds certos padroes de turnos Erhard et al. (2018)
5 Limite maximo de alocagdes em turnos do tipo noturno Erhard et al. (2018)
6 Maximo de alocacoes no horizonte de planejamento Erhard et al. (2018)
7 Minimo de alocagbes no horizonte de planejamento Erhard et al. (2018)
8 | Estabilidade da rotina Erhard et al. (2018)
9 Preferéncias pessoais Erhard et al. (2018)
10 | Limite maximo de dias seguidos de trabalho Erhard et al. (2018)
11 | Minimo de finais de semana sem alocagao Erhard et al. (2018)
12 | Minimo de dias sem alocagio apds alocagoes em finais de semana | Erhard et al. (2018)
13 | Alocagoes de tarefas intensivas Erhard et al. (2018)
14 | Méximo de alocac@o de turnos em um mesmo dia Wickert et al. (2020)
15 | Maximo nimero de funciondrios alocados para um turno Wickert et al. (2020)
16 | Satisfagao de desejos de folgas Wickert et al. (2020)
17 | Habilidade minima para realiza¢do de tarefa Wickert et al. (2020)
18 | Méaximo de alocacoes em finais de semana e feriados Wickert et al. (2020)
19 | Nao permissao de certos pares (funciondrio, localidade) Wickert et al. (2020)
20 | Sequéncias em localizagoes diferentes Wickert et al. (2020)
21 | Minimo de tempo de nao alocagdo entre duas alocagdes Cheang et al. (2003)
22 | Minimo de dias seguidos sem alocagao Cheang et al. (2003)
23 | Unido de alocacoes nos finais de semana Cheang et al. (2003)
24 | Manutencao de histérico prévio de alocagoes Cheang et al. (2003)
25 | Balanceamento da carga de trabalho Burke et al. (2004)

Fonte: Erhard et al. (2018); Wickert et al. (2020); Cheang et al. (2003) e Burke et al. (2004).

Vale o comentario de que, como as restrigoes presentes podem ser classificadas como

hard ou soft de acordo com o contexto de uso, optou-se por nao incluir essa informacao

na tabela anterior, mesmo que algumas delas, na maioria das vezes, sejam obrigatorias,

como satisfacao da demanda e nao simultaneidade de alocagoes, por exemplo.

Postas estas consideragoes acerca da literatura relacionada ao PGETM, as duas proximas

secoes tratarao de revisar contextos especificos de legislagoes vigentes e desejos organizaci-

onais para o grupo hospitalar que auxiliou na elaboracao deste TF', e solugoes de mercado

atuais que apoiam na construcao de escalas para médicos.
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2.4 Contexto de Legislacao e Especificidades da Or-
ganizacao Hospitalar do TF

Conforme discutido na segao anterior, o fato que justifica a dificuldade de se modelar
o PGETM de maneira genérica se d4 porque cada instituicao esta inserida tanto em um
contexto legislativo diferente (nacional ou regional) e porque as regras estipuladas pelos
gestores e pelos préprios funcionarios acabam tendo muita influéncia na aderéncia coti-
diana ao turno gerado (ROUSSEAU; PESANT; GENDREAU, 2002). Sendo assim, é de
suma importancia que se discutam as necessidades legislativas vigentes relativas a médicos
(no caso deste TF, para o Estado de Sao Paulo) e as particularidades organizacionais do

hospital, a fim de que a modelagem realizada tenha grande aderéncia com a realidade.

A Tabela 8 resume a importancia de se realizarem as consideracoes destes dois quesitos
para a construcao de modelo para o PGETM. Apdés isso, as duas proximas subsecoes
tratam de especificar estes contextos, ja servindo como alicerces da definicao do problema

especifico do TF.

Tabela 8: Consolidacao da importancia de contextualizagoes legais e organizacionais para
o PGETM.

Esfera Relevancia

Respeito as leis trabalhistas

Legislacao Determinacao de padroes infactiveis

Diminuicao da exposicao da organizagao a processos

Maior aderéncia a escala gerada

Maior retencao de funcionarios

Organizacao Hospitalar —
Aumento do bem estar dos funcionarios

Contribuigao para melhoria do nivel de servigo

Fonte: O autor.

2.4.1 Legislagcao Vigente Para Regulagao da Atividade Médica

Com base no entendimento de que a atividade dos profissionais da area médica é um
trabalho vital para a prosperidade da sociedade e que estes sao expostos a diversos riscos
ocupacionais, o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP)
estabeleceu em 2000 resolugao acerca dos direitos que devem ser garantidos (CREMESP,
2000).
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Dentre os pontos abordados, tornam-se relevantes para este trabalho os artigos 1°, 3°
e 8°. Vale a anotacao de que, uma vez que o TF em questao esta sendo realizado com foco
em estudo para grupos médicos que atuam dentro do Estado de Sao Paulo, a modelagem
serd feita utilizando-se das resolucoes do CREMESP, tal como na legislagao que esta em

vigor para regulamentar as atividades do grupo em questao.

O artigo primeiro trata de estabelecer que os direitos do profissional da area médica
estao assegurados pela Consolidagdo das Leis Do Trabalho (CLT), determinada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1 de maio de 1943, servindo entao como base para uma série
de determinacoes e restri¢coes a serem consideradas dentro do ambiente juridico, quando o
regime de contratagao for CLT. Segundo CREMESP (2000), “Art. 1° - Todos os estabe-
lecimentos ou servigos de satide devem dispensar aos médicos que lhes prestam servicos as
mesmas medidas protetivas estabelecidas na legislagao, bem como na presente Resolugao

e seu Anexo Unico, que faz parte integrante desta.”.

Ja o artigo terceiro aborda que ha onus por parte de médico coordenador do Pro-
grama de Controle Médico em Saide Ocupacional (PCMSO) de tomar conta da saide
ocupacional dos demais médicos do estabelecimento, o que leva, dentro da instituicao, a
obrigagao por parte do gestor do grupo (que nao necessariamente coincide com o médico
coordenador do PCMSO) a ter grande preocupacao com o bem estar e respeito tanto as
preferéncias dos trabalhadores quanto ao balanceamento de carga de trabalho. Segundo
CREMESP (2000), “Art. 3°- O médico Coordenador do Programa de Controle Médico em
Saide Ocupacional (NR n° 7 da Portaria 3.214) dos estabelecimentos de satide ¢, também,
responsavel pela saide ocupacional dos demais médicos que neles atuem, respeitadas as

atribuicoes e as peculiaridades de cada instancia.”.

Finalmente, o artigo oitavo diz respeito a limitagao de quantidade consecutiva de ho-
ras (convertidas em turnos) as quais um médico pode ter tarefas a ele alocadas. Mais
restritivo que esse artigo, conforme discutido no livro de direito trabalhista por DEL-
GADO (2010), em seu capitulo XXIII, acerca do horério de trabalho, é de praxe que se
estabeleca que, apds turno de 12 horas sem interrupcao, um trabalhador nao possa ser
alocado nas 24 ou 36 horas subsequentes, conhecida informalmente como regra “12-36”.
Segundo CREMESP (2000), “Art. 8° - Ficam proibidos plantdes superiores a vinte e

quatro (24) horas ininterruptas, exceto em caso de plantdes a distancia.”.

Somando-se a discussao anterior, também tomando como base o fato de que a ativi-
dade da medicina contribui para o bem comum da sociedade e de que ha grandes riscos

em termos de integridade fisica, psicolégica e consequentemente de desempenho em nao se
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respeitar as limitagoes bioldgicas desses profissionais, ha estudo dedicado a discussao de
legislacoes que auxiliem na garantia de direitos, mesmo quando se tratam de contratagoes
de cardter eventual ou auténoma (ROSA; NOGUEIRA, 2017).

Como levantamentos principais, tem-se que, apesar de possibilidade de alocagao de jor-
nadas mais longas do que 12 horas caso seja aprovado via sindicato ou contrato autéonomo,

a exigéncia em demasia pode acarretar em indenizacoes, exemplificando-se o dano em

relagdo ao cansago excessivo do trabalhador (ROSA; NOGUEIRA, 2017).

Por fim, um argumento nao legal, porém igualmente relevante na decisao acerca das
restricoes a serem consideradas na problematizacao matematica feita em secao futura
deste trabalho, é a de que a exposi¢ao a longas jornadas de trabalho, tal como jornadas

noturnas, causa menor desempenho cognitivo e maior propensao a decisoes equivocadas

(ROSA: NOGUEIRA, 2017).

2.4.2 Particularidades da Organizacao Hospitalar do TF

Com relacao as particularidades da organizacgao hospitalar que fornecera as informacoes
e apoio para o desenvolvimento da definicao e modelagem do problema, alguns aspectos
relevantes foram levantados por meio de entrevistas realizadas com os gestores dos gru-
pos de médicos em questao, atualmente responsaveis pela geragao manual das escalas de

trabalho, e que devem ser refeitas mensalmente. Sao eles:

e Possibilidade de alocacao em diferentes localidades (hospitais);

e Possibilidade de alocacao em diferentes atividades, isto é, dentro de um mesmo
hospital, pode haver necessidade de satisfacao da demanda no Pronto Socorro e no

Centro Obstétrico, por exemplo;
e Incorporacao de preferéncias dos médicos no modelo;

e Incorporacao de restrigoes especificas, como exemplo, um médico nao poder traba-

lhar no Pronto Socorro de um dos hospitais;
e Balanceamento da quantidade de horas de trabalho;
e Restricao do numero maximo de alocagoes dentro do periodo;

e Priorizagao da padronizagao a fim de facilitacao da aderéncia, isto é, se possivel

priorizar a recorréncia semanal ou quinzenal de padroes de alocacao.
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Torna-se relevante que esses pontos levantados e as restricoes de legislacao existentes
sao aspectos a serem considerados na definicao do problema, de modo a tentar da melhor

maneira uni-los para a geracao de um modelo com boa aderéncia.

A se¢ao seguinte continua com o mesmo objetivo de levantamento de informacoes para
refinar o PGETM a fim de apresentar posteriormente a definicao do problema especifico

e a sua modelagem.

2.5 Solucoes Atuais de Gestao Para Criacao de Es-
calas de Trabalho na Area Médica

O entendimento de quais recursos ou softwares de gestao de escalas de trabalho estao
atualmente sendo utilizados por gestores e profissionais da area médica é primordial para a
modelagem do problema. Isso se explica porque o modelo deve ser capaz de gerar solucao
similar ou melhor que as solucoes atuais empregadas com base em entradas similares de
dados. Caso nao se tenha a facilidade de uso do sistema a ser gerado, a aderéncia por
parte de gestores e trabalhadores pode ser baixa, uma vez que a interface com usuério é

fator determinante para a aplicabilidade de um software (DRAY, 1995).

Assim sendo, com base em conversas com coordenadores de grupos médicos e pesquisas
de mercado sobre o assunto, revisaram-se seis solugoes atuais de apoio para geracao de
escalas de trabalho no mundo, tanto aplicagoes gratuitas quanto pagas. Uma vez nao
sendo a intencao do estudo se alongar em cada uma delas, optou-se por manter a concisao
e nao criar subsecao para cada solucao, mas apenas apresentar de maneira clara e comentar

brevemente os diferenciais ou pontos de melhoria de cada uma.

Tem-se, entao, os seguintes softwares de apoio para criagao e gestao de escalas:

I. DoctorID

O software pago DoctorID se encontra como um dos mais conhecidos entre ges-
tores de areas médicas, justamente por buscar uma grande integracao entre diversos
aspectos de gestao, como a geracao de escalas de maneira automatizada ou ma-
nual com auxilio de especialistas, controle do acompanhamento diario, pagamento,
eventuais necessidades de troca e integracao com outros sistemas gerenciais da orga-

nizacao, por meio de relatorios. As Figuras 6 e 7 trazem, respectivamente, imagens

de exemplo de escalas geradas e de processo de substituicao de plantoes devido a

uma falta nao programada de médico em um periodo.



Figura 6: Exemplificacao da escala gerada com a ferramenta DoctorID.
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Fonte: DoctorID (2020).

52

Figura 7: Exemplificagao da substituicao de plantoes com a ferramenta DoctorID.

Candidatos
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& Clinica Médica - Porta | 06/12/2017 - Quarta-feira
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Corpo Clinico Médico 20
Telefone: (10) 99999-9920 [ b Eleger |

Data da candidatura; 10/11/2017 22:23

e Médico 22
Telefone: (10) 99999-9922
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Fonte: DoctorID (2020).
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x
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Torna-se interessante observar a facilidade da interface de escolha por parte
do gestor, que consegue verificar todos os profissionais disponiveis para cobertura e

escolher o mais capacitado.
I1. Shift Admin

A opcao paga de mercado em questao possui grande aceitacao principalmente
nos Estados Unidos, com foco também em integragao entre diversos sistemas, como
suporte a pagamento, gestao de recursos humanos e integracao com outros softwares
de gestao de empresas. Como diferencial, a geracao de escalas automaticas possui
grande flexibilidade por parte do gestor da area médica, com a possibilidade de cus-
tomizagao de regras para a modelagem (o usudrio pode alterar o peso das restrigoes
utilizadas para gerar a solucao final) (SHIFTADMIN, 2020).

A Figura 8 traz ilustracao da interface de usuario do Shift Admin, com suas

funcionalidades tanto de criagao de turnos de trabalho quanto de gestao apds criacao.

Figura 8: Ilustracao da interface de usudario da solugao Shift Admin.
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Fonte: ShiftAdmin (2020).

Como comentario final, torna-se interessante a observacao de que ha a pos-
sibilidade de adicionar preferéncias individuais de cada médico como input para a

modelagem.
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III. Qgenda

O software pago QGenda traz solugao que incorpora, assim como a ultima,
sistema de ponderacao de pesos a fim de customizar a modelagem de acordo com as
necessidades de cada organizacao, assim gerando uma escala personalizada de modo
a melhor satisfazer a realidade de cada cliente. Além disso, possui interface de modo
a facilmente inserir periodos de indisponibilidade programada de médicos e periodos
de férias, ao mesmo tempo em que auxilia na gestao de substitui¢oes (QGENDA,

2020). A Figura 9 traz exemplificagdo da funcionalidade do aplicativo, na area de

geracao de escalas de trabalho.

Figura 9: Ilustracao minimalista da interface de usuario da solugao QGenda.
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Fonte: QGenda (2020).

IV. PACE Scheduler

Em contraposicao as trés solucoes anteriores, o programa pago PACE Schedu-
ler nao é especifico para a realidade médica, mas sim uma solu¢ao mais genérica,
aplicavel a diversas areas como a médica, a policial e a de seguranca. Apesar de nao
apresentar geracao automatizada com a flexibilidade das demais aplicagoes, permite
uma visao integrada da escala gerada, com controle de alocagoes atuais versus de-
manda minima necessdria e possibilidade de intercambialidade entre turnos (PACE,

2020).
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As Figuras 10 e 11 trazem, respectivamente, ilustracao de visao da escala gerada
(por dia e por trabalhador) e funcionalidade de apontar quando um turno esta com

alocacao abaixo da demanda prevista.

Figura 10: Tlustragao da escala gerada pela solugao PACE Scheduler.
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Fonte: PACE (2020).

Figura 11: Tlustracao de aviso de nao satisfagao da demanda pela solugao PACE Scheduler.
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Vale como comentario que as tltimas quatro solugoes de mercado apresentadas
nessa secao sao pagas e demandam conversas com a equipe de suporte das aplicagoes
para a geracao de escalas de trabalho, em troca da facilidade e possibilidade de
integracao com outros sistemas e com a esfera de contabilidade. As duas préximas
solugoes podem ser obtidas ou sem custos ou por meio de softwares que usualmente

organizacoes ja tém acesso a assinatura.
Microsoft Excel

Em se tratando de ferramenta que é amplamente utilizada na grande maioria das
organizacoes e que possui grande aceitagao de mercado e conhecimento por parte de
gestores, uma saida encontrada para o auxilio na criacao de escalas de trabalho de
custo relativamente baixo é o software Excel. Por meio de templates existentes, ha
a possibilidade de criagao manual de escalas de trabalho, preenchendo em formatos

tanto de calendario quanto de diagrama de Gantt (MICROSOFT, 2020).

A Figura 12 mostra interface da ferramenta com o template de criagao de turnos
de trabalho, com as limitacoes de ser manual e de nao possuir qualquer ferramenta
de trocas, caso haja algo inesperado ao longo do acompanhamento apds criagao da

escala.

Figura 12: Interface do usuario para template de geragao de escalas de trabalho em Excel.

A

B £ D E F G H | ] K L M

Shift Schedule

For the Week of: Date

Department Name: _ Name

MONDAY 7000 B sooam B 9:00am 10:00 AM 1:00AM B 12:00em B 1ooev B 200em 3:00 PM Sick? TOTAL
Name 1 manager manager manager manager manager manager manager manager manager 9
Name 2 cashier cashier cashier cashier

4
Name 3 front desk front desk front desk front desk front desk front desk front desk 7
Name 4 front desk front desk front desk front desk front desk front desk front desk 7
Name 5 Sick 0

Fonte: MICROSOF'T (2020).

VI. Google Agenda

Por fim, uma tultima alternativa que se observa para a questao de geracao de
escalas de trabalho ¢ a incorporacao da funcionalidade de agendamentos, por meio do
uso da plataforma Google, para o auxilio na organizacao dos turnos de trabalho. A

vantagem na utilizacao dessa ferramenta é que, além de nao se ter custos associados,
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existe a praticidade em conectar os compromissos da agenda com os smartphones e

permitir maior controle por parte dos médicos.

A Figura 13 traz agenda utilizada para a gestao de plantoes de profissionais da
area médica, feita de forma manual e com necessidade de modificagoes manuais ao

longo do acompanhamento, de acordo com necessidades de trocas entre profissionais.

Figura 13: Interface do usudrio para calendario/agenda da empresa Google.
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Fonte: GOOGLE (2020).

Como comentério final sobre essa solucao e a secao como um todo, pode-
se concluir que cada um dos softwares apresenta pontos positivos e negativos em
termos de custos, facilidades de uso e possibilidades de customizacao, de modo que
¢ interessante que esses conhecimentos sejam levantados a fim de que a modelagem
do problema consiga trazer beneficios para o gestor que é responsavel pela criagao

de turnos de trabalho.

2.6 Definicao do PGETM Especifico do TF

Inicialmente, torna-se interessante recapitulacao da estrutura do Capitulo 2 deste
TF, para entendimento do caminho percorrido até se chegar na definicao do PGETM
especifico do TF, uma vez que essa definicao guiara diretamente a modelagem do problema
e, consequentemente, todo o restante do trabalho de formatura. A Figura 14 esquematiza

a interacgao entre as trés secoes anteriores e a definicao do PGETM abordado no TF.
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Figura 14: Relacao entre tépicos abordados no Capitulo 2 para a definicao do problema
abordado no TF.

Preocupacio com
aderéncia a solug¢do

Restrigdes especificas de
legislacdo e da
organizagio hospitalar

Fonte: O autor.

Sendo assim, esta secao tratara basicamente de selecionar e justificar, dentre os aspec-
tos da literatura revisados nas secoes anteriores, aqueles que sao relevantes para a realidade
deste TF, de modo a se ter um problema definido a fim de conseguir boa aderéncia para

a realidade dos grupos médicos em questao.

Inicialmente, reiteram-se as definicoes abordadas na Segao 2.2, de que dentro da
tematica de Planejamento de Forca de Trabalho, o Problema de Alocacgao de Funcionarios
¢ um problema de nivel tatico, que pressupoe se ter previamente determinado o niimero
ideal de trabalhadores contratados e possui o objetivo de alocar os funcionarios dentro de
uma escala de trabalho de modo a se otimizar um objetivo, financeiro ou ndo (BERGH et
al., 2013). Um caso especifico de PAF é o PAM, que adiciona restrigdes de acordo com as
necessidades da realidade médica, usualmente com o horizonte de planejamento mensal e

com diversas restrigoes relacionadas com as preferéncias de trabalho dos funcionarios.

Finalmente, o problema a ser discutido neste TF é definido como sendo um caso
particular do PAM, com o intuito de realizar a alocagao de médicos em turnos de trabalho
a fim de satisfacao da demanda e de preferéncias dos trabalhadores. No caso especifico,

em se tratando de grupos médicos de Ginecologia, a demanda ¢é variavel para cada turno
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e localidade estabelecidos. Uma solucao é considerada factivel quando satisfaz a todas as
restricoes hard impostas e, para cada solucao factivel, atribui-se um valor de penalidade
associado as restricoes soft que nao foram satisfeitas na solugao, sendo o objetivo final a

minimizacao deste valor.

Com a finalidade de maior organizagao, as Tabelas 9 e 10 trazem, respectivamente,
definicoes adotadas e restrigoes contempladas no problema, com enumeragao baseada na
Tabela 7, a fim de facilitacao de entendimento da modelagem do problema, apresentada

no proximo capitulo.

Tabela 9: Defini¢oes adotadas para o PGETM deste TF.

Conceito Explicagao
Horizonte de planejamento 1 més (30/31 dias)
Quantidades de turnos 3 turnos didrios - Matutino, Vespertino e Noturno (12h)
Quantidade de localizagoes Varidvel de acordo com o caso analisado
Quantidade de departamentos em uma localizagao Tratados como se fossem localizagoes diferentes
Varidveis de decisao Relacionadas a alocagao de médicos em dias, turnos e localizagao
Tipo de construcao do problema Problema de Otimizagao de Restri¢oes (POR)
Demanda por profissionais Variavel de acordo com cada dia da semana, turno e localidade
Incorporagao de disponibilidade Turnos desejaveis, indesejdveis e indisponiveis
Incorporagao de preferéncias Priorizar ou nao certos turnos
Impossibilidade de alocagoes Vetos pela geréncia de certos pares (funciondrio, localizagao)

Fonte: O autor.
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Tabela 10: Restrigoes contempladas no PGETM deste TF.

Ne Restrigao Sigla | Categoria
1 Satisfacdo da demanda por profissionais por turno H1 Hard
9 Indisponibilidade em certos turnos H2 Hard
2 Nao simultaneidade de alocagoes H3 Hard
14 Limite maximo de alocacdo de turnos em um mesmo dia H4 Hard

Descanso minimo apds trabalho em turnos noturnos H5 Hard
4 Descanso minimo apés trabalho em dois turnos no dia anterior H6 Hard

20 Sequéncias em localizagdes diferentes H7 Hard
4 Nao permissao de trabalho além do turno da noite em mesmo dia HS Hard
18 Limite maximo de alocagoes em finais de semana e feriados H9 Hard
) Limite maximo de alocacoes em turnos do tipo “noturno” H10 Hard
19 Nao permissao de certos pares (funcionario, localidade) Hi1 Hard
25 Balanceamento de total de turnos trabalhados entre médicos S1 Soft
25 | Balanceamento de turnos trabalhados aos finais de semana e feriados | S2 Soft
6 Maximo de alocagoes no horizonte de planejamento S3 Soft
7 Minimo de alocagoes no horizonte de planejamento S4 Soft
9 Preferéncias de médicos por certos turnos S5 Soft
9 Preferéncias de médicos por certas localidades S6 Soft

Fonte: O autor.

Com isso, finaliza-se este capitulo de fundamentacao tedrica, tendo abrangido desde
aspectos mais genéricos de Pesquisa Operacional ligada a Sistemas de Satide até a definigao

do problema especifico a ser modelado neste trabalho, o que sera feito no proximo capitulo.
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3 MODELAGEM MATEMATICA

Inicialmente, a criagdo de um modelo matematico se da pelos potenciais beneficios de
organizacao e interpretacao de dados experimentais a fim de buscar categoricamente uma

solugao ou novas diregoes para um problema pertencente a uma pesquisa experimental

(BUSH; MOSTELLER, 1951).

O modelo a ser tratado neste capitulo é baseado no modelo proposto por Wickert
et al. (2020), em sua versao bésica, com as especificidades abordadas na definigdo do
problema feita na Secao 2.6. Com a finalidade de organizagao, optou-se pela segmentagao
do capitulo em secoes para tratar dos diferentes aspectos que compoem a modelagem do
problema e por apresentar a Tabela 11, explicitando os aspectos do modelo de Wickert
et al. (2020), evidenciando os que foram incorporados e os que foram adaptados/nao

incorporados, para melhor representar a realidade deste estudo.
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Tabela 11: Anélise comparativa entre o modelo do TF e o modelo de Wickert et al. (2020).

Ne Aspecto do modelo de Wickert et al. (2020) Comparagao Comentario
Nao alocagdo de um médico em mais de um .
1 ) ) Nao incorporado -
turno em um mesmo dia em dias de semana
2 Minimo de médicos por dia/turno/localidade Adaptado Substituido por nimero
3 Méximo de médicos por dia/turno/localidade Adaptado fixo de médicos
Caso um médico seja alocado no turno da manha o
4 . ) R Nao incorporado -
em dias de semana, deve também trabalhar a tarde
o . Possibilidade de mais de um
5 Sucessao invalida de turnos entre hospitais Adaptado )
setor em um hospital
6 Indisponibilidade de médicos em certos turnos Incorporado -
) ) ) Possibilidade de permissao
7 Turnos seguidos precisam ser na mesma localidade Adaptado . .
para locais préximos
8 Incorporagao de habilidades Nao incorporado -
9 Numero méximo de alocagbes repetidas (entre semanas) Nao incorporado -
10 Numero maximo de dias consecutivos com alocagoes Adaptado Tratado como restri¢do hard
11 Preferéncias de médicos por turnos/localidades Incorporado -
12 Nao realizagao de turnos isolados nos finais de semana Nao incorporado -
13 | Nimero minimo de alocagbes no horizonte de planejamento Incorporado -
14 | Nimero maximo de alocagoes no horizonte de planejamento Incorporado -
. i ~ ) Adaptado para turnos noturnos
15 Maéximo nimero de alocagdes em finais de semana Adaptado ) . o
e dias ndo comerciais

Fonte: O autor.

Apesar de apresentar similaridade com o outro modelo proposto, tanto pelos aspectos
abordados na Tabela 11 quanto pela definicao de elementos e conjuntos, as restri¢coes de
proibi¢ao de trabalho no dia seguinte a um dia no qual se trabalhou em turno noturno
(H4) ou em dois turnos (H5) trouxeram nova variavel de decisdo. Além disso, o fato do
modelo proposto considerar a possibilidade de miltiplos setores (departamentos) dentro
de um hospital (adaptagao do aspecto 7 da Tabela 11) também é diferenga em relagao ao
modelo base, sendo essa complexidade abordada juntamente com as demais restrigoes de

impossibilidade de mudanca entre diferentes hospitais.

3.1 Definicao de Elementos, Conjuntos e Variaveis
do Modelo Matematico

Nesta secao, apresenta-se a seguir a terminologia para a modelagem, com relagao a
definicao de indices e conjuntos, de parametros e de varidveis de decisao, nas Tabelas 12,

13 e 14, respectivamente.
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Elementos Descrigao
Em que n é o indice de cada médico
n e N . ’ .
e N o conjunto de todos os médicos
_ Em que 7 é o indice de cada dia
1€
e I o conjunto de todos os dias
. Em que i é o indice de cada dia e I’
iel'll' I . . .
o subconjunto de finais de semana e feriados
‘ Em que j é o indice de cada turno
jed .
e J o conjunto de todos os turnos
) Em que j ¢ o indice de cada turno e J’
jelJ|J cJ ) o
o subconjunto de turnos do tipo “noturno”
. Em que J'¢ é o conjunto complementar de .J’,
JecJ o }
de turnos que nao sao do tipo “noturno”
Em que k é o indice de cada localidade
ke K

e K o conjunto de todas as localidades

(K. k") € LIK, k" € K

Em que L é o conjunto de pares ordenados nos quais um turno realizado na

localidade k£’ nao pode ser sucedido por um turno na localidade k”

Em que X é o conjunto de pares ordenados nos quais o médico

(n,k) e X _ . - :
n nao pode trabalhar na localidade k por decisao gerencial
Em que A é o conjunto de pares nos quais o médico n

(k) €A tem preferéncia por nao trabalhar na localidade &
(n.ij) ey Em que Y é o conjunto de ternas ordenadas em que

Y o médico n estd indisponivel no turno j do dia 4
(nij)eB Em que B é o conjunto de ternas ordenadas em que o médico

X2

n tem preferéncia por ndo trabalhar no turno j do dia 4

Fonte: O autor.
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Elementos Descrigao
Em que 6; ;1 ¢ a demanda por médicos
G € Ly a cada dia 4, turno j e localidade &
Em que «,. é o valor méaximo ou minimo estabelecido
O € Ly para as restricoes r de siglas H9, H10, S1, S2, S3 e S4
v, € 7., Em que w, é a penalidade pela violagao

de cada restricao soft r de siglas S1, S2, S3, S4, S5 e S6

Mez,

Em que M ¢ valor grande o suficiente para relacionar certas variaveis

bindrias nas restricoes do modelo

ee Ry

Em que € é valor pequeno o suficiente para diminuir o valor de

certos termos da fungao objetivo do modelo

Fonte: O autor.
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Tabela 14: Variaveis de decisao da modelagem do PGETM do TF.

Variavel Descrigao
Assume valor unitéario se o médico n trabalha no
Tnige € {0,1} o . . .
dia ¢, no turno 7, e na localidade k e valor nulo caso contrério
Assume valor unitdrio se o médico n trabalha
Z’n,’i S {Oa 1} ~ . . ;.
nos turnos da manha e da tarde no dia 7 e valor nulo caso contrario
Assume valor unitario se o médico n trabalha
My S {0 1} . . s .
no dia ¢ e valor nulo caso contrério
, Assume valor unitario se o médico n trabalha em qualquer
mrz,,i € {07 1} ~ . . ,o.
turno nao noturno do dia ¢ e valor nulo caso contrario
) Varidvel associada a quantidade de turnos que o médico n trabalhou
an’ € Ly . . PR
a mais do que valor estabelecido pelos gestores como média ideal
@) Variavel associada a quantidade de turnos que o médico n trabalhou
an- € Ly . S
a menos do que valor estabelecido pelos gestores como média ideal
b0 e 7 Variavel associada a quantidade de turnos que o médico n trabalhou
n' € Ly . . e . .
a mais do que valor estabelecido como média ideal em finais de semana e feriados
1@ ¢ 7 Variavel associada a quantidade de turnos que o médico n trabalhou
n' € Ly . e . .
a menos do que valor estabelecido como média ideal em finais de semana e feriados
Varidvel associada a quantidade de turnos que o médico n trabalhou
Cp, S Z+ . . . .
a mais do que valor estabelecido pelos gestores como maximo ideal
Varidvel associada & quantidade de turnos que o médico n trabalhou
dy € v/ . o .
a menos do que valor estabelecido pelos gestores como minimo desejado
Variavel associada a quantidade de violagoes de preferéncia do médico n
enij € Ly . .
pelo turno j do dia 4
F z Variavel associada a quantidade de violagoes de preferéncia do médico n
n,k € + .
pela localidade %

Fonte: O autor.

Com base nessa nomenclatura definida, a secao seguinte tratara de explicitar as ex-

pressoes matematicas que regem o modelo em questao.

3.2 Funcao Objetivo e Restricoes do Modelo Ma-
tematico

Com relagao a estrutura desta secao, optou-se por inicialmente expor a funcao objetivo
e restri¢oes, devidamente enumeradas, e posteriormente discutir o papel de cada expressao

na construcao do modelo.



Funcao objetivo:

Minimizar Z = Z[(as) + @) % wy] + Z[(bg) + 0D x wo]+

neN neN
+ Z[cn * W) + Z[dn * W)+
neN nenN
2D D (enigrwi) £ 3 > (fk+wie)+
neEN iel jeJ neN keK
+ ) ) (€% (2ng + g +my, )
neN €l
Restricoes:
an,i,j,k = 5i,j,k> 1 € [,j c J, ke K
neN
Z$n7irjrk = O’ (n77’7j) S Y
keK
Y wnigp<lneNiel jel
keK
szn’i’j’k S 2, n e N, 1el
jeJ keK
N Cigr + Mu <LV EN, i€ {l, .., [[| -1}, je ]
keK
ZnitMpis1 <1, neN,ie{l, ..., [I|-1}
Tpijk + Tngjripr <1, (K,k")eL,neN,ielje{l, ..., |J]—1}

Tnijhk + Mp; <1, neNicljel, keK
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(3.1)

(3.8)

(3.9)



Zmn,i < apgg, N E N

iel’

Z Z Z Tnijk < amip, N €N

il jeJ keK

Z Z%wk =0, (n,k) e X

icl jeJ

I wnintal) <asi+al),neN

i€l jeJ keK

Z Z Z Tk + bf) < agy + bS), neN

iel’ jeJ keK

Z Z Z Tnijk < 053+ Cpym €N

icl jeJ keK

Z Z Z Tpijk +dn > sy, n €N

i€l jeJ keK

Z xn,i,j,k S 6n,i,j7 (na Z7.]) € B

keK

ST wnign < faks (nk) € A

iel jeJ
Z anvi:j:k - 1 S Zn,i; n e N, Z S ]
jeJ'c keK

szn,i,j,kSM*mn,iyneNa iEI,

Jj€J keK

D2 Tnign SMxmi mEN, i€l

jeJ'c keK

ks Znis M s M, €{0,1} ;neN,ielje ] kek
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(3.10)

(3.11)

(3.12)

(3.13)

(3.14)

(3.15)

(3.16)

(3.17)

(3.18)

(3.19)

(3.20)

(3.21)

(3.22)
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al a® bW b e dy ) enij, ok €Zy, nENi€ljET ke K (3.23)

A funcao objetivo apresenta a soma de sete termos, os seis primeiros associados as
penalidades ao se violarem restrigoes soft e o 1iltimo com o intuito de complementar as
restrigoes (3.19), (3.20) e (3.21). A seguir, explicitam-se os termos que estao presentes na
funcao objetivo (3.1).

1. A soma (a,(f) + a,(f)) representa a quantidade de turnos que um médico fez a mais ou
a menos, respectivamente, que o estabelecido como ideal pelos gestores, pensando-

se em numero médio para a equipe. w, representa o peso da violacao da restricao
13 ”.
S17;

1 2 : L1 .
2. A soma (bg ) 4 b )) representa a quantidade de turnos que um médico fez a mais ou
a menos, respectivamente, que o estabelecido como ideal pelos gestores em finais de
semana e feriados, pensando-se em ntmero médio para a equipe. ws representa o

peso da violagao da restrigao “S27;

3. O termo ¢, representa a quantidade de turnos que um médico fez a mais que o
estabelecido como maximo desejado pelos gestores da equipe. ws3 representa o peso

da violacao da restricao “S37;

4. O termo d, representa a quantidade de turnos que um médico fez a menos que o
estabelecido como minimo desejado pelos gestores da equipe. w4 representa o peso

da violagao da restricao “S4”;

5. O termo e, ; ; representa as violagoes de preferéncias por turnos ocorridas para cada

terna (m,i,j). wss representa o peso da violagao da restricdo “S5”;

6. O termo f, representa as violagoes de preferéncias por localidade para cada par

(n,k). ws representa o peso da violagdo da restri¢ao “S6”;

7. Finalmente, o iltimo termo apenas tem o objetivo de restringir o nimero de graus

de liberdade das varidveis 2, ;, my,; e m,, ;, ou seja, quando elas puderem apresentar
valor 0 ou 1, serem avaliadas em zero. O termo € serve para que esse somatorio
tenha valor pequeno de modo a nao interferir em nenhuma outra variavel de decisao.

Complementa as restrigdes (3.19), (3.20) e (3.21).
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Com relacao as restricoes, tem-se a seguinte explicagao para cada uma delas e a relagao

com as siglas previamente definidas no capitulo anterior, na Tabela 10.

A expressao (3.2) garante a restrigao H1, ou seja, o atendimento da demanda para

cada localidade, dia e turno;

A expressao (3.3) garante a restrigao H2, ou seja, a nao alocagao de um médico em

um periodo no qual ele esteja indisponivel;

A expressao (3.4) garante a restrigao H3, ou seja, a nao permissao de que um médico

trabalhe em duas localidades em um mesmo dia e turno;

A expressao (3.5) garante a restrigao H4, ou seja, a ndo permissao de que um médico

trabalhe mais do que dois turnos em um dia;

A expressao (3.6) garante a restrigao H5, ou seja, a nao permissao de que um médico

trabalhe no dia apds ter realizado um turno do tipo “noturno”;

A expressao (3.7) garante a restricao H6, ou seja, a ndo permissao de que um médico
trabalhe no dia seguinte a ter trabalhado nos turnos da manha e da tarde de um
dia;

A expressao (3.8) garante a restrigao H7, ou seja, a ndo permissao de que um médico

faca dois turnos seguidos em localidades distantes;

A expressao (3.9) garante a restrigao H8, ou seja, a ndo permissao de que um médico

trabalhe no turno da noite e também em outro em um mesmo dia;

A expressao (3.10) garante a restrigao H9, ou seja, a ndo permissao de que um
médico trabalhe mais do que o nimero méaximo permitido de finais de semana e

feriados;

A expressao (3.11) garante a restricao H10, ou seja, a nao permissao de que um

médico trabalhe mais que o maximo em turnos do tipo “noturno”;

A expressao (3.12) garante a restricao H11, ou seja, a nao permissao de que um
médico trabalhe em uma localizacao que a geréncia determinou que ele nao tem

permissao;

A expressao (3.13) garante a restri¢ao S1, por meio da determinacao dos valores

| 2 . . . I .
das variaveis a;) e a% ), que entrarao na fungao objetivo. Restrigao relacionada ao

balanceamento de total de alocacoes entre médicos;
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A expressao (3.14) garante a restricao S2, por meio da determinacao dos valores
das variaveis bg) e bg), que entrarao na funcgao objetivo. Restricao relacionada ao

balanceamento de finais de semana e feriados;

e A expressao (3.15) garante a restricao S3, por meio da determinacao do valor da
variavel c,, que entrard na funcao objetivo. Restricao relacionada ao méaximo de

alocacoes no horizonte de planejamento;

e A expressao (3.16) garante a restricao S4, por meio da determinacao do valor da
variavel d,, que entrard na funcao objetivo. Restricao relacionada ao minimo de

alocagoes no horizonte de planejamento;

e A expressao (3.17) garante a restricao S5, por meio da determinagdo do valor da
variavel e, ; ;, que entrara na funcao objetivo. Restricao relacionada as preferéncias

de médicos por certos turnos;

e A expressao (3.18) garante a restricao S6, por meio da determinacao do valor da
varidvel f,r, que entrard na funcao objetivo. Restrigao relacionada as preferéncias

de médicos por certas localidades;

e As expressoes (3.19), (3.20) e (3.21) tém o objetivo de vincular as varidveis binarias

, . .
Znjiy Mp,i € My, ; com a variavel binaria , ; j k.-

e As expressoes (3.22) e (3.23) estabelecem o dominio das varidveis de decisao do

modelo.

Com isso, finaliza-se a modelagem do PGETM do trabalho, que sera discutida no
proximo capitulo em termos de métodos de resolucao e validada posteriormente para
a realizacao de estudo de caso com base em dados reais e testes computacionais para

verificacao da eficiéncia computacional do modelo.
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4 METODOS DE SOLUGCAO E CODIGO DE
PROGRAMACAO ELABORADO

O breve capitulo em questao tem por finalidade inicialmente apresentar o método
e meios possiveis a serem utilizados para resolucao do modelo apresentado no capitulo
anterior e, posteriormente, discutir aspectos acerca da entrada de dados e do codigo
elaborado para o levantamento de dados a serem discutidos no proximo capitulo. A

Figura 15 esquematiza a interacao dos aspectos discutidos neste capitulo.

Figura 15: Relacao entre topicos abordados no Capitulo 4 para relacionar a modelagem

matematica aos resultados e a discussao deles.

Meétodos de Solugdo

Delimitagdo|da melhor
forma de resolug¢do

Unido entrejentrada de
dados e resolucdo

Codigo de Programacdo
Elaborado

Fonte: O autor.

As duas Segoes seguintes tratarao, entao, de destacar esses dois aspectos fundamen-
tais para completude do TF, permitindo maior clareza sobre os dados levantados e os

resultados obtidos no Capitulo 5.
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4.1 Meétodos de Solucao

Com relacao aos métodos de solucao, inicialmente, faz-se uma importante distin¢ao
entre trés conceitos acerca de maneiras de se trabalhar problemas matematicos: algoritmos

otimizantes, meta-heuristicas e matheuristicas.

Algoritmos otimizantes tratam de métodos exatos que buscam, dentre todas as opgoes
possiveis, aquela que maximiza ou minimiza a funcao objetivo apresentada, de modo que
uma solucao 6tima encontrada seja, comprovadamente, a melhor possivel, por exemplo o
método Branch and Bound. Segundo Winston e Goldberg (2004), uma solugao otimizada
para um modelo matematico é qualquer ponto na regiao factivel que, com certeza, otimiza

a funcao objetivo.

J4 métodos meta-heuristicos nao possuem o objetivo de encontrar dentre todas as
opcoes possiveis, necessariamente aquela que apresenta valor otimizado, mas sim uma
solucao suficientemente boa em um tempo computacional aceitavel (SORENSEN; GLO-
VER, 2013). Assim sendo, este método nao se sujeita a explosao de possibilidades e tempo
computacional que ha em algoritmos otimizantes caso o problema seja do tipo NP-hard,
isto é, problemas nos quais um aumento no conjunto de entradas ocasiona acentuado

aumento na combinatéria do problema, complexidade e tempo para resolucao.

Finalmente, métodos matheuristicos tem por finalidade a operacao conjunta dos dois
métodos anteriores, incorporando ora aspectos otimizantes e ora aspectos que se benefi-
ciem da velocidade da heuristica. H& distintas classificagoes possiveis de matheuristicas,
de acordo com as interacoes entre esses dois métodos. A seguir, duas dessas classificacoes

sao destacadas (ARCHETTI; SPERANZA, 2014):

e Métodos de decomposicao - Divisao do problema em partes mais simples e rapidas

de resolver, para a utilizacao de algoritmo otimizante em cada uma dessas partes;

e Heuristica de melhoria - Utilizacao de algoritmos otimizantes para melhorar uma

solugao 6tima local encontrada por método heuristico.

O PGETM é, segundo Brucker, Qu e Burke (2011), um problema do tipo NP-hard
quando trata de conjunto grande de restricoes e necessidades de periodos de pausa pds
alocacao, de modo que o modelo matematico proposto nesse trabalho se enquadra nessa
categoria. Assim sendo, a abordagem proposta para resolucao do problema deve contem-

plar a utilizagao ou de um software de estado da arte para Programacao Linear Inteira



73

Mista (PLIM)! ou a incorporagao de métodos nao puramente exatos, de modo a se chegar

em solucoes 6timas em um tempo computacional baixo nos casos que sao alvo de estudo.

Uma vez que o intuito inicial nao é a utilizagao para grandes instancias, nas quais de
fato haveria problemas computacionais na implementacao de métodos exatos, optou-se
por escolha da utilizacao do software Gurobi para a modelagem e resolugao do problema,

focando-se na otimizagao.

O Gurobi é capaz de integrar de maneira eficiente diversas técnicas de resolugao de um
problema de PLIM, aprimorando com base no método Branch and Bound, utilizando-se
dos recursos listados na Tabela 15 (GUROBI, 2020).

Tabela 15: Recursos utilizados pelo Gurobi para resolucao de PLIMs.

Recurso Descrigao

) Redugoes do problema aplicadas antes do inicio
Pré-processamento ~ o
da resolucao para diminuir o tamanho do problema

Realizar durante a solucao refinos na formulagao dos
Planos de corte ~ R o L
subproblemas para remocao de solugoes parciais indesejaveis

o Busca, por meio de métodos nao exatos, de solucoes
Heuristicas o _ o ' B
rapidas visando diminuir a fronteira da melhor solucao

. Exploracao de multiplos nés simultaneamente,
Paralelismo

aumentando efetividade computacional do método

Fonte: Gurobi (2020).

4.2 Cobdigo de Programacao Elaborado

A secao em questao tratara de dois assuntos principais dentro do desenvolvimento do
trabalho, sendo eles relativos a maneira pela qual os dados de entrada sao adquiridos e con-
sideragoes sobre o codigo elaborado para resolver a formulacao matematica apresentada
no Capitulo 3. Inicialmente, faz-se a consideracao de que o cédigo foi elaborado na lingua-
gem Python 3, uma vez que possui interface com o solver de escolha e diversas bibliotecas
para facilitagao da interpretacao de dados, exibigao de tabelas e importagao/exportagao

de dados em arquivos de Fzxcel.

Com relagao a entrada de dados, optou-se por realizar a leitura de arquivos do tipo

!Traducdo para o termo Mized Integer Linear Programming
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comma separated values (.csv) por meio de dois tipos de arquivo base em FEzxcel. O
primeiro coleta informagoes para estabelecimento do cenédrio em termos de horizonte de
planejamento, turnos, demanda, nimero de médicos disponiveis, restricoes gerenciais de
localidades e parametros do sistema. Ja o segundo, coleta, para cada médico, o conjunto
de preferéncias e indisponibilidades que entrarao no modelo e permitirao a construcao da

escala de trabalho que seja factivel e minimize a violagao de restri¢oes soft.

O trabalho em questao, com a finalidade de completude de informagoes, realizou a

entrada de dados a partir de trés fontes:

e Pré-defini¢ao de casos teste, para verificacao de consisténcia do modelo/c6digo;

e Captacao de dados reais para equipe médica por meio do envio de template para

preenchimento, a fim de verificagao da efetividade pratica do modelo apresentado;

e Geracao aleatorizada de informacoes de preferéncias de médicos, com base nos
cendarios teste e reais de gestores de grupos médicos, a fim de colher resultados
acerca da efetividade computacional do modelo, tal como verificagao do aumento de

complexidade com o aumento do ntmero de entradas.

A partir desses dados, o programa faz a definicao dos elementos, conjuntos, parametros
e variaveis de decisao do modelo e realiza a tentativa de otimizacgao, utilizando-se dos
recursos evidenciados na Tabela 15 da secao anterior. Caso o modelo seja factivel, exibe-
se a solugao encontrada, organizada em formato de tabela e exporta-se um arquivo no

formato .csv com a solucao.

Além disso, capturam-se um conjunto de dados computacionais a serem compilados
na se¢ao de resultados, como o tempo computacional, nimero de variaveis e de restrigoes,
numero de nés explorados e gap de otimizagao, se houver. A Figura 16 mostra, de maneira
esquematica, a relacao entre entradas e saidas do programa elaborado, para cada um dos

casos que se queira exibir.
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Figura 16: Relacao entre entradas e saidas do programa elaborado.

Entradas Saidas

Quantidade de dias e turnos;
Especificacdo de hordrios ndo comerciais

Quantidade de localidades e departamentos; N
Determinacdo de turnos e vetos; \ Geracdo da escala que \\\
Demanda de cada turno; otimiza o modelo e
Ponderacdo das penalidades hard; ) e
Ponderacdo das penalidades soff. ;‘J l*/
4"‘.. \\
Dados computacionais ™
Algoritmo elaborado usando sobre a instancia gerada //
. Python/Gurobi ) e
.
\ N
Preferéncias de médicos por certos tumos; Tabela / arquivo (.csv) ~
Preferéncias de médicos por certas localidades; com a escala gerada yd
Indisponibilidade de médicos em certos turnos. 1 :

Fonte: O autor.

Vale o comentério de que, com base na escolha do usuério, o programa ira buscar ou
gerar os dados referentes para a entrada no modelo, de modo que, para teste de eficiéncia
computacional a partir de geracao aleatorizada de dados, pode-se rodar multiplas vezes

até que a média se estabilize, assim garantindo maior consisténcia de resultados.

Com finalidade de ilustrar o funcionamento do programa elaborado, as Figuras 17 e
18 mostram, respectivamente, a interface de Python enquanto realiza a leitura de dados

e a interface apds resolucao.



Inicio do cenarioc de teste

Iniciando a leitura dos dados de
Iniciando a leitura dos dados de
Iniciando a leitura dos dados de
Finalizacdo dos dados de entrada
Inicilando a leitura dos dados de
Iniciando a leitura dos dados de
Iniciando a leitura dos dados de
Finalizacdo dos dados de entrada
Iniciando a leitura dos dados de
Iniciando a leitura dos dados de
Iniciando a leitura dos dados de
Finalizacdo dos dados de entrada
Inicilando a leitura dos dados de
Iniciando a leitura dos dados de
Iniciando a leitura dos dados de
Finalizacdo dos dados de entrada
Iniciando a leitura dos dados de
Iniciando a leitura dos dados de
Iniciando a leitura dos dados de
Finalizacdo dos dados de entrada
Inicilando a leitura dos dados de
Iniciando a leitura dos dados de
Iniciando a leitura dos dados de
Finalizacdo dos dados de entrada
Iniciando a leitura dos dados de
Iniciando a leitura dos dados de
Iniciando a leitura dos dados de
Finalizacdo dos dados de entrada

André
localidade
preferéncia de

Blanca
localidade
preferéncia

Carlos
localidade
preferéncia

Daniela
localidade
preferéncia

Eduardo
localidade
preferéncia

Fabio
localidade
preferéncia

Gabriela
localidade
preferéncia

Figura 17: Interface do programa elaborado durante a leitura de dados.

» turnos

» turnos

» turnos

» turnos

» turnos

» turnos

» turnos
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leitura dos dados de Caso Teste
construcdo do parametro L
construcdo do parametro X
construcdo do parametro J, Jc
construcdo do parametro I, I_
construcdo do parametro K
construcdo de 1,3,k e formato da matriz delta
construcdo de delta

Iniciando a construcdo de alpha

Iniciando a construcdo de omega

Finalizagdo dos dados de entrada do cenario

Iniciando
Iniciando
Iniciando
Iniciando
Iniciando
Iniciando
Iniciando
Iniciando

I o

I.ull'lll'l

Fonte: O autor.
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Figura 18: Interface do programa elaborado apés finalizagao da otimizacao do modelo.

Gurobi Optimizer version 9.0.2 build v9.08.2rc@ (winG4)
Optimize a model with 2335 rows, 1656 columns and 18367 nonzeros
Model fingerprint: 0x4ef8le2d
Variable types: 0 continuous, 1656 integer (1134 binary)
Coefficient statistics:
Matrix range [1e+88, 3e+88]
Objective range [le-83, 2e+02]
Bounds range [1le+p0, let+0o]
RHS range [1e+80, 4e+00]
Presolve removed 2331 rows and 1651 columns
Presolve time: 0.081s
Presolved: 4 rows, 5 columns, 8 nonzeros
Variable types: © continuous, 5 integer (4 binary)
Found heuristic solution: objective 500.08610000

Root relaxation: objective 4.000600e+82, 2 iterations, 0.00 seconds

Nodes | Current Node | Objective Bounds | Work
Expl Unexpl | 0bj Depth IntInf | Incumbent BestBd Gap | It/Node Time

5] 5] 5] 400.06620000 400.06200 0.00% Os

Explored 8 nodes (4 simplex iteratiana] in 8.82 seconds
Thread count was 8 (of 8 available processors])

Solution count 2: 400.062 500.061

Optimal solution found (tolerance 1.88e-04)
Best objective 4.000620000000e+02, best bound 4.000620000000e+02, gap 0.0000%

Fonte: O autor.

Assim, finaliza-se o capitulo que servira de base para a exibicao e analise de resultados

do TF, unindo o modelo as conclusoes apds coleta e interpretacao de dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentagao dos resultados do TF esta dividida em trés secoes, conforme explici-

tado anteriormente, a fim de refletir os objetivos de:

e Validacao da modelagem proposta a partir de cenario teste com respostas previsiveis;

e Verificagao da eficacia do modelo a partir de um cenario real e dados coletados com

a equipe médica;

e Teste da eficiéncia computacional do modelo a partir da geragao aleatorizada de da-
dos baseados em cendrios realistas, alterando quatro fatores para maior abrangéncia
de analises, sendo eles o cenario analisado, o nimero de médicos necessarios, o ho-

rizonte de planejamento (em dias) e a disponibilidade dos médicos.

Ao longo deste capitulo, para cada cenario proposto, serd feita clara categorizacao
de cada premissa adotada, mostrando a diferenca entre cada cendrio apresentado. Entre-
tanto, como ha regularidade dos valores de certos parametros determinados a partir das
conversas realizadas com os gestores das areas médicas, para evitar a repeticao excessiva,
destaca-se, na Tabela 16, tais valores adotados. Tem-se como justificativa para manteé-los
constantes o fato de que estao relacionados apenas com a interacao entre as diferentes res-
trigoes soft do problema e terem sido determinados a partir de conversas com os gestores

que auxiliaram na elaboragao do trabalho.
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Tabela 16: Valores dos parametros w adotados para obtengao de resultados do TF.

Restricoes Sigla | Peso atribuido
Balanceamento de total de alocacoes entre médicos | wg 5
Balanceamento de finais de semana e feriados Wgo 100
Maximo de alocacoes no horizonte de planejamento | wgs 50
Minimo de alocagoes no horizonte de planejamento | wgy 20
Preferéncias de médicos por certos turnos wWgs 100
Preferéncias de médicos por certas localidades Wse 200

Fonte: O autor.

Assim sendo, primeiro se apresentarao as secoes correspondentes a cada um dos trés

objetivos, para que a ultima secao do capitulo faca uma analise dos dados coletados, a

fim de evidenciar as principais conclusoes e contribuicoes que este trabalho proporcionou.

Como comentario final, explicitam-se as seguintes caracteristicas do computador e dos

programas que foram utilizados para a execugao de todos os resultados evidenciados nesse

TF:

e Processador: Inter(R) Core(TM) i7-7700 CPU @3.6Ghz

Meméria (RAM): 8,00 GB

Sistema operacional: Windows 10

IDE: Spyder - Python 3.6

Gurobi: versao 9.0.2 - v9.0.2rc0

Tipo de sistema: 64 bits, processador com base em x64

5.1 Validacao da Modelagem Proposta

A validacao do modelo matematico apresentado no Capitulo 3 deste trabalho e da

leitura e saida de dados tinha de ser feita a fim de garantir consisténcia em diversos

termos, representados na Tabela 17.
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Tabela 17: Aspectos a serem testados na validagao do modelo do TF.

N° Aspecto Siglas do modelo
. Restricoes de satisfacao de demanda e sequéncias H1, H3, H4,
proibidas de turnos a serem realizados H5, H6, H7 e HS8

Restrigoes hard de proibicao de médicos

2 H2 e H11
em certas localidades e indisponibilidade em certos turnos

Restri¢oes de maximo de alocacoes H9 e H10

4 Restrigoes soft de balanceamento de carga de trabalho S1, 52, S3 e S4

5 Restrigoes soft de preferéncia por turnos e localidades Sh e S6

Fonte: O autor.

Com tais aspectos a serem considerados, optou-se pela geracao de um cenério ficticio

pré-definido, no qual seria facilmente identificavel caso algum desses quesitos nao fosse

satisfeito.
Tabela 18: Caracterizacao do cenério para validacao do modelo.
Aspecto Comentdrio
Ntumero de médicos 18
Demanda Unitéria para toda localidade, turno e dia
Horizonte de planejamento 5 dias comerciais e 2 dias de final de semana
Nimero de turnos 3 turnos, sendo, respectivamente, manha, tarde e noite
Numero de localidades 2 localidades distantes, exemplificadas como Sao Paulo e Santos
Vetos de localidade Pré-definidos de modo que apenas metade possa trabalhar em cada localidade
Valores para os parametros Pré-definidos, atribuidos os valores respectivos
QH9, OH10, QS1, OS2, (US3, (XS4, 4,4,2,1,3,1

Fonte: O autor.

Inicialmente, criou-se o cendrio sem a atribuicao de quantidade suficiente de médicos
para satisfazer o aspecto (1) da Tabela 17, com a solucao sendo infactivel. Apds isso,
criou-se uma lista ficticia de médicos, com nomes ficticios de modo que a inicial de cada

nome correspondesse a uma letra do alfabeto, para melhor rastreabilidade.

Posteriormente, as restri¢oes de cada um dos médicos foram feitas de modo que os nove
primeiros médicos sé pudessem trabalhar na localidade “Sao Paulo” (nomes com iniciais
“A- 1) e os nove tltimos na localidade ”Santos“(nomes com iniciais ”J- “S”, excluindo

“Q”). Além disso, a construgao das disponibilidades dos médicos foi feita de maneira tal
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a restringir que cada um deles tivesse apenas dois dias disponiveis de segunda a sexta,
previamente definidos, e no final de semana uma quantidade restrita de médicos pudesse
atuar, a fim de verificar se o modelo estaria tanto proibindo alocagoes excessivas quanto

penalizando quebras de balanceamento, verificando os aspectos (2), (3) e (4) da Tabela

17.

Finalmente, realizou-se o teste incorporando preferéncias por certos turnos e locali-
dades, fechando o dltimo dos aspectos (5) a serem validados da Tabela 17. Com isso,
gerou-se uma prévia do que seria a solucao que otimiza o modelo e inseriram-se as in-
formagoes de entrada por meio de arquivos na extensao (.csv), a fim de comprovar tanto
os aspectos anteriormente discutidos quanto a leitura automatizada de dados e saida pre-
vista. O resultado obtido nessa etapa foi de acordo com a prévia montada e encontra-se
nas Figuras 19 e 20, evidenciando respectivamente as informagoes de solucao fornecidas

pelo software Gurob: e a escala gerada.

Figura 19: Informacoes de solucao fornecidas pelo software Gurobi apoés finalizacao da

otimizacao do cendrio teste.

Gurobi Optimizer version 9.8.2 build v9.8.2rc@ (winG64)
Optimize a model with 2335 rows, 1656 columns and 18367 nonzeros
Model fingerprint: Gx4effle2d
Variable types: 0 continuous, 1656 integer (1134 binary)
Coefficient statistics:
Matrix range [1e+pB, 3e+00]
Objective range [le-83, 2e+082]
Bounds range [1e+pB, le+0B]
RHS range [1e+pB, de+pB]
Presolve removed 1 rows and 1651 columns
Presolve time: 0.01s
Presolved: 4 rows, 5 columns, 8 nonzeros
Variable types: @ continuous, 5 integer (4 binary)
Found heuristic solution: objective 5060.0610000

Root relaxation: objective 4.8006008e+82, 2 iterations, 0.00 seconds

Nodes | Current Node | Objective Bounds | Work
Expl Unexpl | 0bj Depth IntInf | Incumbent BestBd Gap | It/Node Time

) B B 400.0620000 400.06200 0.00% Bs

Explored @ nodes (4 simplex iterations) in 8.81 seconds
Thread count was 8 (of 2 available processors)

Solution count 2: 400.062 500.061

Optimal solution found (tolerance 1.08e-84)

Best objective 4.000620080000e+82, best bound 4.800620000800e+02, gap 0.0000%
numero de variavelis 1656

restrigfies 2335

Obj: 400.062

tempo 0.018951416015625

Gap 6.0

Fonte: O autor.
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Figura 20: Escala que otimiza o cendrio teste.

JoleUay, AR, LBLAIS, JBned, OS2, _m___..__._ _Mh.._mu___ S0 sojueg

JBInEg, AUy, JO1EUSY, JBuigy, LOIZINER, JBineET, B, =T soues

ennf, Uos|3, oleuay, Jeuiny, Lo ane, Jeine, Jeine, BYUE sojues
JBU33Y, JoIged, J0be, =T EINL 5 ,OpJenp3, UpLY, JEIURIG, EN 0|ned 0BS
\BlalgeD, JopIenp3, JBUIJ2H, oged, JBlaIue, \S0JET, S0)JET, Ipae. ojned oes
SHPUY, JEIUE, BUSEH, 21084, El=UEd, (SOHED, AP, BLUE} ajneg oeg

£ 9 9 ¥ £ z T ~ B0/t oung t DE3EZI|BIO
obunuon opeqQes El12)-B1xas EdI3)-B2IUING Bll2)-81EN AETE-RTE | eliaj-epunbag | « PUBWISS BP BIG

Fonte: O autor.
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Ap6s a validacao realizada, com resultados comprovados pela otimizacao do modelo e
até mesmo pela pequena quantidade de solugdes potenciais consideradas (apenas duas até
convergeéncia), partiu-se para os dois objetivos principais em termos de levantamentos de

resultados, sendo esses a eficacia e a eficiéncia, a serem elaborados nas se¢oes seguintes.

5.2 Verificacao da Eficacia em Cenario Real

Com relagao a averiguagao da eficdcia do modelo, utilizou-se um cenéario real, de grupo
hospitalar que opera em trés localidades distintas na cidade de Sao Paulo e concordou
com ceder os dados dentro dos templates em Ezcel comentados no capitulo anterior e
explicitados na Figura 21, com a observacao de que ocultaram-se algumas colunas da

figura para que se tenha maior enfoque na logica dos arquivos.

Figura 21: Imagem do template de coleta de preferéncias de cada médico para verificacao

de eficacia do modelo.

| 1- Inicialmente, preencher 0 nome que deseja que apareca na escala de trabalho para se referir a vocé; |

| Nome a aparecer na escala de trabalho (Nome social): |

2- Preencher, na tabela 1 quais as localidades que tem preferéncia de trabalhar, dentre
as apr

a) Gostaria de trabalhar nessa localidade;

b) N&o gostaria de trabalhar nessa localidade;

Tabela 1: Preferéncias por localizagdo

Hospital - Comentario

Hospital A a) Gostaria de trabalhar nessa localidade;
Hospital B a) Gostaria de trabalhar nessa localidade;
Hospital C a) Gostaria de trabalhar nessa localidade;

3- Preencher, na tabela 2, quais os dias da semana e turnos em que esta:

a) Indisponivel - nFo ha possibilidade de trabalhar no periodo;
b) Dispenivel, porém nio desejo wrabalhar no periodo;
<) Dispenivel e gostaria de trabalhar no periode selecionado.

Atabela 2 gerara os dados da tabela 3 de maneira automatica, com base em
uma semana padrdo.

Tabela 2: Entrada de dados semanais

Periodo do dia Dia da semana - / Hospital & Segunda Sabado
Hospital A c) Disponivel & gostaria de trabalhar no periodo selecionado N80 ha servico nesse periodo
Manhd Hospital B c) Disponivel e gostaria de trabalhar no periodo selecionado 50 ha servico nesse periodo
Hospital C c) Disponivel & gostaria de trabalhar no periodo selecionado. il c] Disponivel e gostaria de trabalhar no periodo selecionado.
Hospital A <) Disponivel e gostaria de trabalhar no periodo selecionado 50 ha servigo nesse periodo
Tarde Hospital B c) Disponivel & gostaria de trabalhar no periodo selecionado &0 ha servico nesse periodo
Hospital C c) Disponivel e gostaria de trabalhar no periodo selecionado N30 ha servico nesse periodo

4- Realizar ajustes na tabela 3 caso haja divergéncia para certos turnos;

Modificar valores diretamente na tabela 3, isso iré sobrepor as consideragdes
da tabela 2, para os turnos em quest3o.
Exemplos: "Na primeira semana, ndo posso trabalhar na terga”;
“Estarei indisponivel do dia 10-20 do més em questdo.”

Tabela 3: Entrada de dados mensais

Dia de Setembro 1 30
Periodo do dia Dia da semana - / Hospital & Terga Quarta
Hospital A c) Disponivel & gostaria de trabalhar no periodo selecionado. il <] Disponivel e gostaria de trabalhar no periodo selecionado.
Manhd Hospital B c) Disponivel e gostaria de trabalhar no periodo selecionado. il <] Disponivel e gostaria de trabalhar no periodo selecionado,
Hospital C c) Disponivel & gostaria de trabalhar no periodo selecionado. il c] Disponivel e gostaria de trabalhar no periodo selecionado.
Hospital A <) Disponivel e gostaria de trabalhar no periodo selecionado. il <] Disponivel e gostaria de trabalhar no periodo selecionado,
Tarde Hospital B c) Disponivel e gostaria de trabalhar no periodo selecionado. il <] Disponivel e gostaria de trabalhar no periodo selecionado.
Hospital C c) Disponivel e gostaria de trabalhar no periodo selecionado. i <] Disponivel e gostaria de trabalhar no periodo selecionado.

Fonte: O autor.
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O grupo em questao é composto por 21 médicos e opera nos periodos da manha e

tarde, de segunda a sabado, conforme descrito na Tabela 19.

Tabela 19: Caracterizacao do cenario pratico do TF.

Aspecto

Comentario

Numero de médicos

21

Demanda

Segundo Tabela 20

Horizonte de planejamento

30 dias

Numero de turnos

2 turnos, sendo, respectivamente, manha e tarde

Numero de localidades

3 hospitais, com os nomes omitidos para A, B e C

Vetos de localidade

Nao hé nenhum veto por parte das gestoras

Valores para os parametros

afg9, OdH10, OS1, OS2, (X53, (g4,

2,0,6,1,9,3

Pré-definidos, atribuidos os valores respectivos

Fonte: O autor.

Complementando a informacao anterior, a Tabela 20 traz a relacao de demanda se-

gundo cada localidade, turno e dia da semana.

Tabela 20: Caracterizacao da demanda do cenario pratico do TF.

Turno

Hospital/Dia da semana

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sébado

Domingo

Manha

Hospital A

1

1

1

1

1

Hospital B

Hospital C

Tarde

Hospital A

Hospital B

Hospital C

—_ | = = =

—_ == | = =

—_ | = = =

—_ = = = =

—_ == = =

S|l oo RO O

[l Nl el Nl Re N Ken)

Fonte: O autor.

Com base na resposta da preferéncia de cada médico, o cédigo elaborado chega a

solugao que otimiza o modelo, com os seguintes dados relevantes sobre a instancia em

questao:

e N° Variaveis: 7119

e N° Restrigoes: 8145
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e Valor da Funcao Objetivo: 7145,26
e Tempo de Execucao: 0,14652061 segundos

o Gap: 1,889364 * 1076

Com base na solugao encontrada, o programa mostra, assim como no cenario teste
observado na secao anterior, figura da escala gerada. Também ¢é gerado um arquivo
na extensao (.csv), que pode ser editado a fim de tornar-se uma planilha de Excel na
qual a visualizacao da escala de trabalho possa ser facilmente utilizada e compartilhada
pelos gestores das equipes. A Figura 22 evidencia tal planilha, com a observagao de que

mostrou-se apenas a primeira semana da escala gerada, para melhor visualizacao.

Figura 22: Escala que otimiza a primeira semana do cenario real estudado no TF.

Dia da Semana Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira | Sabado ‘ Domingo ‘
Localizacéo |Turno/Dia 1 2 3 4 5 6
Manha André André Patricia Liliane Paris
Hospital A
Tarde Laura Muzzi Liliane Paris Patricia Giuliana
Manha |Renata Assuncao Danielle Antunes
Hospital B

Carolina Drummond

Manha Cris Suzuki

Hospital C

Tarde Giuliana

Fonte: O autor.

5.3 Teste da Eficiéncia Computacional do Modelo

O 1ltimo aspecto a ser avaliado no TF é o desempenho computacional do modelo
elaborado, para determinacao de sua viabilidade para casos um pouco mais complexos
e com maior nimero de localidades e médicos, quando comparado com o caso pratico
abordado na secao anterior. Para tal, levantaram-se 4 critérios para variarem segundo
conjunto finito de op¢oes possiveis, baseando-se nas conversas com os gestores de grupos
médicos e visando a completude do trabalho. Tais informagoes encontram-se compiladas

na Tabela 21, totalizando 108 combinacoes possiveis.
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Tabela 21: Conjunto de aspectos para teste de eficiencia computacional do modelo do

TF.

Aspecto N° de opgoes Descrigao
. . Cenério Teste, Cenério

Cenério analisado 3 ) ) )

prético 1 e Cendrio pratico 2
Numero de médicos 4 30, 50, 100 e 200
Horizonte de planejamento (em dias) 3 5,14 e 30
. o . Caso irrestrito (a), caso moderadamente
Disponibilidade dos médicos 3 . o
restritivo (b) e caso fortemente restritivo (c)

Fonte: O autor.

Com relagao aos cendrios utilizados segundo a Tabela 21, os dados de demanda e

localidade do cendrio teste sao os mesmos utilizados na secao de validacao de dados,

explicitados na Tabela 18. Os dados de demanda e localidade do cenario pratico 1 sao os

mesmos descritos na secao anterior, nas Tabelas 19 e 20. Os dados sobre o cenario pratico

2 se dao segundo as Tabelas 22 e 23, que é uma outra realidade hospitalar real, um pouco

mais complexa do que o cendrio anterior.

Tabela 22: Caracterizacao do cendrio pratico 2 para teste de eficiéncia do modelo.

Aspecto

Comentéario

Numero de médicos

Variavel segundo instancia gerada

Demanda

Segundo Tabela 23

Horizonte de planejamento

Variavel segundo instancia gerada

Numero de turnos

3 turnos, sendo, respectivamente, manha, tarde e noite

Numero de localidades

3 localidades, Pronto Socorro, Centro Obstétrico e Visita

Vetos de localidade

Variavel segundo instancia gerada

Valores para os parametros

Qh9, @gio, 51, g2, (g3, (gy,

Variavel segundo instancia gerada

Fonte: O autor.
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Tabela 23: Caracterizacao da demanda do cendario préatico 2 para teste de eficiéncia do

modelo.
Turno | Hospital/Dia da Semana | Segunda | Terga | Quarta | Quinta Sexta | Sdbado | Domingo
Pronto Socorro 5 5 5 5 5 3
Manha Centro Obstétrico 4 4 4 4 4 4 3
Visita 2 2 2 2 2 1 1
Pronto Socorro 5 5 5 5 5 3 2
Tarde Centro Obstétrico 4 4 4 4 4 4 3
Visita 2 2 2 2 2 0 0
Pronto Socorro 2 2 2 2 2 2 2
Noite Centro Obstétrico 2 2 2 2 2 2 2
Visita 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: O autor.

J& com relacao a disponibilidade dos médicos, caracterizou-se cada caso da seguinte

maneira:

e (Caso irrestrito - caracterizado por nenhum médico ter turnos indisponiveis ou inde-

sejaveis, além de nenhum médico estar vetado pelos gestores em alguma localidade;

e Caso moderadamente restritivo - caracterizado por cada médico estar indisponivel
em 3/7 dos turnos e 1/7 dos turnos serem indesejaveis, além de probabilidade de

5% de um médico estar vetado pelos gestores em uma determinada localidade;

e Caso fortemente restritivo - caracterizado por cada médico estar indisponivel em
4/7 dos turnos e 1/7 dos turnos serem indesejaveis, além de probabilidade de 10%

de um médico estar vetado pelos gestores em uma determinada localidade.

Além disso, como comentario final, tem-se que certos parametros dependem da instancia
gerada, uma vez que o minimo, maximo e nimero ideal de turnos a serem realizados va-
riam segundo cendrio, horizonte de planejamento e nimero de médicos. Assim sendo, a
Tabela 24 representa o cédlculo realizado para a determinacao dos parametros em questao
de acordo com cada instancia gerada, considerando que as divisoes sao arredondadas para

o inteiro mais préximo.
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Tabela 24: Determinacgao do valor dos parametros a segundo cada cenério.

Parametro | Expressao para determinacao do valor do parametro
Qg |ITI| +1
aH10 2% +1
as1 ﬁ Zie] ZjeJ Zk;eK 5ijk
as2 ﬁ 2icr ZjEJ 2 _kex ik
as3 |2W| Zie[ Zje.] ZkeK Oijk
sy ﬁ Zie[ ZjeJ ZkeK Oijk

Fonte: O autor.

Com base nessas 108 combinagoes, obtiveram-se os dados sobre niimero de variaveis,
nimero de restrigoes, valor da funcao objetivo, tempo computacional e gap percentual da
solugdo. Com a finalidade de mitigar efeitos da geracao aleatdria de dados e eventuais
quedas de desempenho computacional, para cada conjunto de restricoes foram geradas
10 instancias, e os resultados obtidos foram a média de cada um dos respectivos valo-
res, em que a ordem de execucao de cada uma das combinagoes possiveis foi feita de
forma aleatoria. As Tabelas 25, 26 e 27 apresentam os resultados obtidos segundo cada
combinagao gerada, com o niimero da combinagao analisada, tipo de cenario de demanda,
nimero de médicos, nimero de dias do horizonte de planejamento, caso de disponibilidade
dos médicos, nimero de variaveis, nimero de restri¢oes, valor da funcao objetivo, tempo
de execucao e gap de otimalidade. Por fim, ha as observagoes de que as combinagoes com
um trago (75, 77, 78, 80 e 81) nao apresentaram solugao factivel e de que como critérios

de parada adotaram-se o limite de 1 hora (3600s) e gap de otimalidade de 107.
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Tabela 25: Dados coletados a partir das instancias geradas para averiguacao da eficiéncia

computacional do modelo do TF - Cenario Teste.

N° | Cenario N° Médicos | Dias | Disp. | N° Varidveis | N° Restrigdes | Funcao Objetivo | Tempo de exec. Gap

1 | Teste 30 5 (a) 2040 2400 0,05 0,5055 0

2 | Teste 30 5 (b) 2040 2656,2 10,05 0,1043 0,00001798
3 | Teste 30 5 (c) 2040 2732 60,05 0,0604 0,00005862
4 | Teste 30 14 (a) 5280 6504 1200,13 0,6314 0,00004999
5 | Teste 30 14 (b) 5280 7234,5 1248,13 0,217 0,00003388
6 | Teste 30 14 (¢) 5280 7420,5 1368,14 0,1181 0,00001958
7 | Teste 30 30 (a) 11040 13800 0,24 146,295 0

8 | Teste 30 30 (b) 11040 15346 112,24 4,752 0,00000422
9 | Teste 30 30 (c) 11040 15745,7 402,27 0,5442 0,00002906
10 | Teste 50 5 (a) 3400 3980 0,05 0,3375 0

11 | Teste 50 5 (b) 3400 44252 0,05 0,1081 0

12 | Teste 50 5 (c) 3400 4536,2 0,05 0,0652 0

13 | Teste 50 14 (a) 8800 10784 1700,13 1,344 0,00003764
14 | Teste 50 14 (b) 8800 11978,2 1720,14 0,3043 0,00003736
15 | Teste 50 14 (c) 8800 12296,2 1780,14 0,1727 0,00002603
16 | Teste 50 30 (a) 18400 22880 2500,3 5,4406 0,00005959
17 | Teste 50 30 (b) 18400 25469,6 2635,28 1,378 0,0000419
18 | Teste 50 30 (c) 18400 26114,4 3067,28 0,5645 0,00002551
19 | Teste 100 5 (a) 6800 7930 0,05 1,5223 0

20 | Teste 100 5 (b) 6800 8802,6 0,05 0,1906 0

21 | Teste 100 5 (c) 6800 9045,5 0,05 0,106 0

22 | Teste 100 14 (a) 17600 21484 0,14 14,7002 0

23 | Teste 100 14 (b) 17600 23900,9 0,14 0,9552 0

24 | Teste 100 14 (c) 17600 245287 0,14 0,397 0

25 | Teste 100 30 (a) 36800 45580 4000,29 15,1898 0,00003375
26 | Teste 100 30 (b) 36800 50753,8 4050,29 2,1988 0,00003539
27 | Teste 100 30 (c) 36800 52060,7 4205,29 0,9541 0,0000329
28 | Teste 200 5 (a) 13600 15830 0,05 4,0391 0

29 | Teste 200 5 (b) 13600 17575,1 0,05 0,357 0

30 | Teste 200 5 (¢) 13600 18052,8 0,05 0,1944 0

31 | Teste 200 14 (a) 35200 42884 0,14 32,3509 0

32 | Teste 200 14 (b) 35200 477414 0,14 1,3412 0

33 | Teste 200 14 (c) 35200 48965,4 0,14 0,6896 0

34 | Teste 200 30 (a) 73600 90980 0,3 351,1827 0

35 | Teste 200 30 (b) 73600 101298,8 0,3 7,9534 0

36 | Teste 200 30 (c) 73600 103940,8 0,3 3,4216 0

Fonte: O autor.
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Tabela 26: Dados coletados a partir das instancias geradas para averiguacao da eficiéncia

computacional do modelo do TF - Cenario pratico 1.

N° | Cenario | N° Médicos | Dias | Disp. | N° Varidveis | N° Restrigoes | Fungao Objetivo | Tempo de exec. | Gap

37 | Pratico 1 | 30 5 (a) 1920 1830 0,06 20 0

38 | Prético 1 | 30 5 (b) 1920 2008,6 10,06 0,0718 0,00001199
39 | Pratico 1 | 30 5 (c) 1920 2062,2 85,06 0,0408 0,00005796
40 | Prético 1 | 30 14 (a) 4890 4854 100,11 37,2474 0

41 | Pratico 1 | 30 14 (b) 4890 5346,6 100,11 0,2306 0,00008091
42 | Pratico 1 | 30 14 (c) 4890 5470,9 137,12 0,097 0,00007994
43 | Pratico 1 | 30 30 (a) 10170 10230 1800,26 0,4518 0,0000661
44 | Prético 1 | 30 30 (b) 10170 11267,1 1800,26 0,2718 0,00004801
45* | Pratico 1 | 30 30 (c) 10170 11539,9 1874,26 0,1275 0,00002526
46 | Prético 1 | 50 5 (a) 3200 3030 0,06 0,6343 0

47 | Prético 1 | 50 5 (b) 3200 3327,5 0,06 0,0917 0

48 | Prético 1 | 50 5 (c) 3200 3411,3 0,06 0,0594 0

49 | Pratico 1 | 50 14 (a) 8150 8034 600,12 0,262 0,00008832
50 | Pratico 1 | 50 14 (b) 8150 8858,3 600,12 0,1143 0,00009098
51 | Pratico 1 | 50 14 (c) 8150 9060,6 635,12 0,0846 0,00006255
52 | Pratico 1 | 50 30 (a) 16950 16930 1800,27 0,7117 0,00007277
53 | Prético 1 | 50 30 (b) 16950 18648 1800,27 0,3591 0,00006246
54 | Pratico 1 | 50 30 (c) 16950 19115,1 1848,26 0,2544 0,00003406
55 | Prético 1 | 100 5 (a) 6400 6030 0,06 1,8319 0

56 | Pratico 1 | 100 5 (b) 6400 6638,3 0,06 0,1494 0

57 | Prético 1 | 100 5 (c) 6400 6801,9 0,06 0,0998 0

58 | Pratico 1 | 100 14 (a) 16300 15984 0,12 7,9745 0

59 | Prético 1 | 100 14 (b) 16300 17596,6 0,12 0,3598 0

60 | Pratico 1 | 100 14 (c) 16300 18063,7 0,12 0,2184 0

61 | Prético 1 | 100 30 (a) 33900 33680 1800,27 1,7987 0,00007332
62 | Pratico 1 | 100 30 (b) 33900 37147,2 1810,26 0,5806 0,00006867
63 | Prético 1 | 100 30 (c) 33900 38029,3 1825,27 0,3945 0,00006375
64 | Pratico 1 | 200 5 (a) 12800 12030 0,06 3,4203 0

65 | Prético 1 | 200 5 (b) 12800 13230,8 0,06 0,2794 0

66 | Pratico 1 | 200 5 (c) 12800 13581,7 0,06 0,1749 0

67 | Pratico 1 | 200 14 (a) 32600 31884 0,12 19,3336 0

68 | Pratico 1 | 200 14 (b) 32600 35168,5 0,12 0,6627 0

69 | Pratico 1 | 200 14 (c) 32600 36011,7 0,12 0,4166 0

70 | Pratico 1 | 200 30 (a) 67800 67180 0,27 162,8783 0

71 | Pratico 1 | 200 30 (b) 67800 74096,7 0,27 2,156 0

72 | Pratico 1 | 200 30 (c) 67800 75884 0,27 1,2963 0

Fonte: O autor.

*Cenério mais préximo do caso real obtido com os gestores das equipes médicas.
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Tabela 27: Dados coletados a partir das instancias geradas para averiguacao da eficiéncia

computacional do modelo do TF - Cenario Pratico 2.

Ne° Cenario | N° Médicos Dias | Disp. | N° Varidveis | N° Restrigoes Funcao Objetivo Tempo de exec. | Gap

73 Prético 2 | 30 5 (a) 2520 1965 500,21 1,6905 0,00005148
74 Pratico 2 | 30 5 (b) 2520 22259 2030,22 0,373 0,00000046
75 Pratico 2 | 30 5 (c) - - - - -

76 Prético 2 | 30 14 (a) 6570 5286 700,52 17,0874 0,00009136
7 Prético 2 | 30 14 (b) - - - - -

78 Prético 2 | 30 14 (c) - - - - -

79 Prético 2 | 30 30 (a) 13770 11190 201,04 721,289 0,00005969
80 Pratico 2 | 30 30 (b) |- - - - -

81 Prético 2 | 30 30 (c) - - - - -

82 Pratico 2 | 50 5 (a) 4200 3245 1500,2 0,4504 0,000023
83 Pratico 2 | 50 5 (b) 4200 3693,3 1510,22 0,129 0,00002091
84 Pratico 2 | 50 5 (c) 4200 3813,7 2053,22 0,0701 0,00000417
85 Pratico 2 | 50 14 (a) 10950 8726 6200,61 2,0024 0,00004935
86 Pratico 2 | 50 14 (b) 10950 9948,8 6246,54 0,5458 0,00000804
87 Pratico 2 | 50 14 (c) 10950 10265 7178,57 0,2456 0,00000174
88 Prético 2 | 50 30 (a) 22950 18470 5201,29 16,8444 0,00008113
89 Prético 2 | 50 30 (b) 22950 21052,4 5201,12 2,722 0,00000626
90 Prético 2 | 50 30 (c) 22950 21696,7 7135,22 0,7315 0,00000255
91 Prético 2 | 100 5 (a) 8400 6445 1500,23 0,4698 0,00007466
92 Prético 2 | 100 5 (b) 8400 7343,6 1500,23 0,2309 0,00005383
93 Prético 2 | 100 5 (c) 8400 7582,5 1605,22 0,1341 0,0000248
94 Prético 2 | 100 14 (a) 21900 17326 1800,54 106,4605 0,00007609
95 Prético 2 | 100 14 (b) 21900 19747,9 1817,55 1,1126 0,00004268
96 Prético 2 | 100 14 (c) 21900 20401,6 1919,58 0,5552 0,00003319
97 Prético 2 | 100 30 (a) 45900 36670 5201,19 3202,1543 0,00009825
98** | Prético 2 | 100 30 (b) 45900 41816,1 5262,08 6,2392 0,00001741
99 Prético 2 | 100 30 (c) 45900 43178,9 5526,15 2,075 0,00001253
100 | Pratico 2 | 200 5 (a) 16800 12845 0,24 8,6428 0

101 | Pratico 2 | 200 5 (b) 16800 14609,4 0,24 0,5104 0

102 | Pratico 2 | 200 5 (c) 16800 15104,3 0,24 0,2445 0

103 | Pratico 2 | 200 14 (a) 43800 34526 6800,61 7,108 0,00004367
104 | Pratico 2 | 200 14 (b) 43800 39401,1 6800,6 1,678 0,00004243
105 | Pratico 2 | 200 14 (c) 43800 40653,2 6905,59 0,8918 0,00002755
106 | Pratico 2 | 200 30 (a) 91800 73070 10201,29 12,4069 0,00006107
107 | Pratico 2 | 200 30 (b) 91800 83388,6 10201,26 3,2609 0,00005649
108 | Pratico 2 | 200 30 (c) 91800 86072,2 10525,14 5,1765 0,00001204

Fonte: O autor.

** Situagdo mais préxima da realidade do grupo que atua no cenério pratico 2.

A secao seguinte se dedica a anélise dos dados gerados nas tabelas anteriores, estratifi-

cando os dados para identificacao de conclusoes relevantes sobre os parametros avaliados.
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5.4 Discussao de Resultados

Com base nos resultados obtidos na secao anterior, inicialmente atenta-se ao fato
de que algumas instancias nao obtiveram solugoes factiveis por conta da combinacao do
nimero de médicos disponiveis e caso de restricao nao ser suficiente para satisfazer a
demanda de todos os periodos. Além disso, ja a primeira vista, observam-se diversos
fatos curiosos, uma vez que para o conjunto total de dados, nao ha aparente correlagao
entre o numero de variaveis e tempo de execucao nem entre o nimero de restricoes e

tempo de execucao, como pode se observar nas Figuras 23, 24 e 25.

Figura 23: Grafico com comparacao de tempo de execugao e nimero de variaveis em todas

as combinacoes testadas.

Comparacao de tempo de execucao e numero de
variaveis em todas as instancias testadas
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Fonte: O autor.
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Figura 24: Grafico com comparagao de tempo de execucao e nimero de restriges em

todas as combinacoes testadas.
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Fonte: O autor.

Figura 25: Grafico com comparacao entre nimero de restrigoes e niimero de variaveis em
todas as combinacoes testadas.
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Fonte: O autor.

Essa aparente falta de correlacao se da pelo fato de que ha a presenca mais forte
de determinados fatores agindo no aspecto do tempo de execuc¢ao, de modo que a seg-

mentacao dos dados segundo cada um dos quatro critérios que variaram ¢é necessaria a
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fim de obtencao de anédlises relevantes para os resultados. As quatro subsecoes seguintes

tratarao, de maneira sucinta, de explicitar tais constatacoes.

5.4.1 Segmentacao dos Resultados por Cenario Analisado

Com relagao a andlise segundo cada cenario analisado, pode-se fazer uma observagao
interessante, na medida em que se observa um aumento no tempo de execucao em virtude
do maior nimero de varidveis (uma vez que os cendrios aumentam em complexidade),
porém nao se observa o mesmo segundo nimero de restrigoes, o que sugere que ha ou-
tros fatores mais relevantes para a reducao do tempo para que o modelo seja otimizado.

Observam-se, nas Figuras 26 e 27 tais interagoes.

Figura 26: Grafico com comparacao de média de tempo de execugao em funcao do nimero
médio de variaveis segundo cada cenario.
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Fonte: O autor.
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Figura 27: Grafico com comparacao de média de tempo de execugao em funcao do niimero

médio de restrigoes segundo cada cenario.
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Fonte: O autor.
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Assim sendo, torna-se interessante a analise de que mesmo para um modelo com

complexidade um pouco maior (como é o caso pratico 2), é possivel que se chegue a um

tempo de execucao relativamente pequeno a fim de se gerar uma escala otimizada de

trabalho.

5.4.2 Segmentacao dos Resultados por Nuimero de Médicos

Para a comparacao segundo diferentes niimeros de médicos, observou-se que, ao

contrario do previsto, nao ha uma relacao clara de que o aumento na quantidade de

funcionarios seja o principal fator no aumento do tempo para se chegar na solucao otimi-

zada. Tal constatacao se observa a partir da andalise das Figuras 28 e 29.
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Figura 28: Grafico com comparagao de média de tempo de execug¢ao em fungao do niimero

médio de varidveis segundo cada nimero de médicos.

Comparacao de média de tempo de execugao em
funcdao do numero médio de variaveis

140
120
100
80
60
40

Tempo de execugdo

20

5000

15000

25000 35000 45000

Ne de variaveis

Fonte: O autor.
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Figura 29: Grafico com comparacao de média de tempo de execugao em funcao do niimero

médio de restrigoes segundo cada nimero de médicos.
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Fonte: O autor.
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Com base nisso, pode-se concluir que héa outros fatores mais relevantes para a eficiéncia

computacional do modelo, a serem observados nas demais subsecoes.
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5.4.3 Segmentacao dos Resultados por Numero de Dias no Ho-
rizonte de Planejamento

Juntamente com a préxima, esta subsecao apresenta gréaficos que esclarecem os fatores
de maior impacto na eficiéncia computacional do cédigo elaborado e do modelo apresen-
tado, uma vez que sao as que apresentam informagcoes que vao em linha com aquilo que se
esperava observar. Com relagao ao numero de dias no horizonte de planejamento, torna-se
evidente que ha grande aumento do tempo computacional a medida em que se aumentam
o numero de dias, e, consequentemente, nimero de varidveis e restricoes contempladas.

As Figuras 30 e 31 trazem tais constatagoes.

Figura 30: Grafico com comparacao de média de tempo de execugao em funcao do niimero

médio de varidveis segundo cada nimero de dias do horizonte de planejamento.
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Fonte: O autor.
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Figura 31: Grafico com comparacao de média de tempo de execugao em funcao do niimero
médio de restrigoes segundo cada nimero de dias do horizonte de planejamento.
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Fonte: O autor.

Com isso, conclui-se que conforme se aumenta o nimero de dias para o qual se quer
gerar uma escala de trabalho, maior serd a complexidade e o tempo gasto para que a

geracao ocorra.

5.4.4 Segmentacao dos Resultados por Disponibilidade dos Médicos

Finalmente, com relacao a disponibilidade dos médicos, observou-se que, assim como
no aspecto anterior, também se trata de um fator central a impactar no tempo de execugao.
Quanto maior o nimero de restricoes apresentadas pelos médicos, seja em virtude de
indisponibilidade, seja por vetos por parte dos gestores, hd uma grande diminuicao no

tempo de execucao do codigo elaborado. As Figuras 32 e 33 permitem tais observagoes.
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Figura 32: Grafico com comparagao de média de tempo de execug¢ao em fungao do niimero

médio de variaveis segundo cada caso de disponibilidade de médicos.
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Fonte: O autor.

Figura 33: Grafico com comparacao de média de tempo de execugao em funcao do niimero

médio de restricoes segundo cada caso de disponibilidade de médicos.
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Tal fato ocorre devido ao fato de que o modelo do PGETM em questao, por mais
que possa ter grande numero de variaveis, consegue reduzir o nimero de ndés a serem

explorados, uma vez que a proibicao ou a nao disponibilidade de um médico faz com
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que diversos nos sejam infactiveis. Assim sendo, faz sentido que conforme haja mais
restricoes e menor disponibilidade de médicos em cada turno, se reduzam drasticamente
a quantidade de nods a serem explorados e, consequentemente, o tempo de execugao do

codigo elaborado.

A fim de resumir as informacgoes descritas nas ultimas subsecoes, a ultima subsecao
tratara de realizar breve consolidacao para a afirmacao das principais anélises dos resul-

tados obtidos.

5.4.5 Consolidacao das Analises Realizadas

Diante das segmentagoes realizadas, torna-se relevante inicialmente a constatacao de
que, mesmo para casos mais complexos, com baixa restritividade dos médicos, horizonte
de planejamento de um mes, alta demanda em cada turno e grande niimero de médicos,
o codigo elaborado e modelo foi capaz de chegar a otimizagao em tempo bastante satis-

fatério, com valor méaximo nao passando de 1 hora.

Com relagao aos aspectos que mais impactam o tempo de execugao, observou-se que
tanto a quantidade de dias do horizonte de planejamento quanto a restritividade dos

médicos, isto é, quanto menos restrigoes/preferéncias houver, maior serd o tempo para

que se chegue a solucao que otimiza o modelo.

Finalmente, considerando que a atividade de geracao manual de escalas de trabalho
usualmente é tarefa que leva diversas horas ou dias mesmo em casos simples, sendo que
sequer ha alguma comprovacao de que uma escala gerada é boa em termos da satisfacao
das preferéncias dos médicos, chega-se a uma analise final muito favoravel a incorporagao
do uso do modelo para geracao automatizada. Conforme evidenciado pelos gestores, a
praticidade de se ter um programa que auxilie nessa geracao proporciona diversos be-
neficios nao s6 no ganho de tempo, mas também na garantia de que a equipe como um
todo esteja trabalhando nos turnos que mais gostariam, assim aumentando a satisfacao,
e, consequentemente, a qualidade do servigo prestado. Além disso, caso haja mudancas
na demanda de determinado periodo ou o grupo passe a atender em mais localidades, o
auxilio de um programa que consiga facilmente incorporar tal mudanca é muito positiva-
mente notado. Assim sendo, a possibilidade de obtencao de escala otimizada em tempos
rapidos (por volta de 6 segundos para um caso relativamente complexo, como evidenciado
na combinagao 98 da Tabela 27) tem grande valor para auxiliar o gestor a tomar melhores

decisOes na area em questao.
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6 CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Neste trabalho, foi abordado o Problema de Geragao de Escalas de Trabalho para
Médicos, caracterizado por ser um caso particular dentro da area médica do Problema de
Alocacgao de Funcionarios, no qual se busca a alocagao de médicos em turnos de trabalho,
a fim da satisfagao da demanda a cada turno e da maximizacgao das preferéncias da equipe
em questao. Para isso, um modelo matematico foi proposto com base nas especificidades
de um grupo hospitalar que trabalha na cidade de Sao Paulo. A partir do modelo desen-
volvido, fez-se um estudo de caso com esse grupo hospitalar, coletando as necessidades

dos gestores e as preferéncias dos médicos da equipe em questao.

Com base nos resultados obtidos e nas analises realizadas, conclui-se que o trabalho
elaborado apresentou diversos aspectos positivos em termos de sua aplicabilidade, tanto
em eficacia quanto eficiencia computacional. Isso vai em linha com os objetivos iniciais
do trabalho, apresentando uma modelagem matematica adequada para o Problema de
Geracao de Escalas de Trabalho para Médicos, a fim de auxilio no nivel tatico e operacional
por parte dos coordenadores e gestores de equipes médicas. Além disso, o objetivo de
exercitar a aplicacao da metodologia de Pesquisa Operacional também foi alcangado, na
medida em que apresentou-se um problema do mundo real, revisao da literatura sobre o

tema, escolha de abordagem de solucao e modelagem do problema.

Finalmente, com relacao aos comentarios recebidos dos gestores de grupos médicos,
observa-se que a solucao proposta pode trazer diversos beneficios gerenciais em termos
de economia de tempo e em termos de maximizacao da satisfacao dos médicos, além de
dar mais seguranca de que o dia a dia do grupo esta sendo gerenciado da melhor forma
possivel. Como ponto de melhoria, foi destacado tornar a planilha de entrada de dados
mais enxuta, uma vez que por conter muitas informagoes poderia gerar margem para

duvidas.

Como perspectivas futuras e possibilidades de incorporagoes para o modelo elaborado,

podem-se levantar:
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Integracao da geracao de escalas com a gestao e acompanhamento diario para trocas

pontuais devido a excegdes (por exemplo, faltas);

Integracao do modelo proposto com a gestao contabil de cada médico, permitindo

gerir conjuntamente as alocagoes e a quantia a receber por cada profissional;

Incorporacao de restrigcoes que garantam padroes recorrentes de alocacoes, como
exemplo, repetir semanal ou quinzenalmente uma alocagao, podendo ocorrer reve-

zamento entre médicos;

Possibilidade de selecao de quais restri¢coes soft devem ser consideradas e qual a
atribuicao de pesos respectivos, permitindo assim maior flexibilidade do modelo

para aplicagao em diversas realidades de grupos médicos;

Adaptacao do modelo deterministico para um modelo probabilistico, incorporando
conceitos de modelagem estocastica, por exemplo, incorporando variagoes de de-

manda e probabilidades associadas a tais variacoes.

Em termos pedagdgicos e pessoais, o trabalho em questao proporcionou o enriqueci-

mento nas seguintes areas:

L.

IT.

IIT.

IV.

Entendimento das estruturas e desenvolvimento de um trabalho académico, prezando

pela forma e metodologia de Engenharia;

Gestao de tempo, prazos e recursos, maximizando a eficiéncia da producao académica

e conciliando a elaboracao com demais aspectos do cotidiano;

Habilidades de negociagao, seja com os gestores de areas médicas, professor orienta-
dor ou negociacoes intrapessoais, contrapondo diversas possibilidades e chegando-se

a um meio termo que vise maximizagao da satisfacao geral;

Integracao entre diversas ferramentas da tecnologia e de técnicas aprendidas no curso
de Engenharia de Producao, como integrar Pesquisa Operacional, traducao de neces-
sidades de clientes, criacao de interface de usuéario amigavel, Python, Fxcel e displays

graficos;

Determinacao de hierarquias e prioridades, na medida em que toda producao deve
estabelecer um escopo e escolher os aspectos que serao alvo de estudo e de dedicacao

de tempo;
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VI. Autoconhecimento, na medida em que foi possivel ter um entendimento dos pontos
fortes e fracos do autor, tal como assimilar as pressoes internas relacionadas a prazos,

expectativas e retornos.
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