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Second, work gives you meaning and purpose and
life is empty without it.
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RESUMO

O dimensionamento da escala de trabalho em um hospital é um dos trabalhos que mais tomam
tempo dos gestores, sendo necessario utilizar diversas horas durante a semana para remanejar
os enfermeiros, para conseguir atender as necessidades dos pacientes e atender as exigéncias
do COFEN e das leis trabalhistas. Ha pouca automatizacdo nos hospitais para o calculo de
escalas de trabalho e as ferramentas disponiveis na atualidade possuem um grande Onus
financeiro para as instituicbes de saude. Dessa forma este trabalho busca a utilizagdo de
ferramentas de baixo custo valendo-se de modelagem matematica em Programacdo Linear
Inteira com implementacdo em linguagem Python e a biblioteca Gurobi. Além disso, este
trabalho apresenta uma aplicacdo da modelo gerado em um cenario real, usando como dados
de entrada as informacdes fornecidas pelo corpo técnico de enfermagem do Hospital de
Transplantes de S&o Paulo Euclides de Jesus Zerbini. Portanto, este trabalho buscou em seu
desenvolvimento melhorar o bem-estar social da equipe de enfermagem tanto em sua qualidade
de vida, bem como na qualidade do nivel de servigco do atendimento ao paciente, o que

concomitantemente resultou na melhoria de como os recursos dos hospitais séo utilizados.

Palavras-Chave: Transplantes; Programagdo Linear Inteira; Dimensionamento de escala de
trabalho; Pesquisa Operacional; Escala de Enfermagem






ABSTRACT

The nurse rostering problem in a hospital is one of the most time-consuming jobs for managers,
requiring several hours a week to relocate nurses to meet patients' needs and meet the
requirements of COFEN and labor laws. There is little automation in hospitals for calculating
work schedules and the tools available today carry a heavy financial burden on healthcare
institutions. Thus, this work seeks to use low cost tools using mathematical modeling in Integer
Linear Programming with Python language implementation and the Gurobi library. In addition,
this paper presents an application of the model generated in a real scenario, using as input data
the information provided by the nursing staff of the Transplant Hospital of S&o Paulo Euclides
de Jesus Zerbini. Therefore, this work sought in its development to improve the social well-
being of the nursing staff both in their quality of life, as well as in the quality of the patient care
service level, which concomitantly resulted in the improvement of how hospital resources are

used.

Keywords: Transplants; Integer Linear Programming; Working scale sizing; Operational

Research; Nursing Rostering Problem
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1. INTRODUCAO

A gestdo de recursos publicos € um dos grandes desafios dos gestores de recursos
publicos, atualmente, ha muito desperdicio de recursos e pouco aproveitamento dos mesmo na
esfera pablica, governos com déficit ndo sdo incomuns na atualidade, evitar o desperdicio nunca
foi tdo necessario na atualidade, sistemas para automatizar e melhorar o consumo desses

recursos sao escassos e em muitas situacOes inexistentes.

Nesse trabalho, buscou-se o desenvolvimento de um sistema de dimensionamento de
escala de trabalho de um hospital de transplante usando modelo matematico de programacao
linear inteira, com o intuito de melhorar o de recursos publicos, em especial 0s recursos

humanos, uma vez que a médo de obra especializada, como o pessoal de enfermagem, € escassa.

O problema de dimensionamento da equipe de trabalhno em um hospital precisa levar
em consideracdo a complexa alocacdo de recursos neste sistema. Dentro da vasta gama de
situacdes que precisam ser enderecados, 0 agendamento dos turnos de trabalho da equipe de
enfermagem é um dos mais relevantes como citado em (Burke, Causmaecker, Berghe, &
Landeghem, 2004), pois precisa-se identificar na solucdo deste problema qual a alocacéo ideal
dos componentes da equipe (chefes, técnicos, etc.). Segundo Burke et Al, e também (Cheang,
Li, Lim, & Rodrigues, 2003) a falta de uma ferramenta analitica estruturada para solucéo deste
problema consome um tempo substancial do turno de trabalho, principalmente das enfermeiras-
chefes, para desenvolver essa rotina, alocando e principalmente realocando outro enfermeiro
para um setor mais critico, mesmo que sem garantia de que seja alcancada uma alocacao ideal

(6tima), sob o ponto de vista matematico.

O uso de um sistema de alocacdo de mao de obra rapido, automatico e que alcangasse
solucdes viaveis e compativeis com aquelas oferecidas pelos profissionais baseando-se em
experiéncia préatica liberaria boa parte do dia de trabalho para o cuidado de pacientes,
diminuindo os gastos com trabalhos que nédo estdo diretamente ligados a sua maior competéncia

e pericia: salvar vidas.

Em Burke et. Al, 2004 existem diversas citacdes de outros autores como (Mueller C.
W., 1990) que discutem como turnos de trabalho irregulares tem impactado negativo na
satisfacdo dos enfermeiros e na qualidade de vida dos mesmos, no mesmo artigo (Monk, 1986)
também discute sobre o efeito ciclo-circadiano no cotidiano e na produtividade dos

colaboradores.
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Em seguida € necessario entender como a legislacdo funciona e ainda quais sdo 0s
principais regulamentos e resolugbes que regem o agendamento da escala de trabalho, o
COFEN e a CLT sdo importantes documentos a serem estudados no desenvolvimento de
qualquer modelo de escala de trabalho, visto que o ndo atendimento dos mesmos podem gerar
punicdes aos hospitais e aos seus gestores.

Os estudos como descrito em (Gomes, Toffolo, Santos, & Coelho, 2017) e em (Rangel,
2006), apresentam Otimos modelos matematicos buscando automatizar o agendamento da
escala de trabalho dos enfermeiros, encontrando formas de automatizacdo desse agendamento
e diminuindo o tempo gasto nesse processo Nos artigos escritos por esses autores, séo discutidos
modelos matematicos utilizando Programacdo Linear Inteira, procurando uma melhoria com
diferentes objetivos, com melhor alocagdo, melhoria na satisfagdo dos enfermeiros com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida dos enfermeiros e o nivel de servi¢co no atendimento

dos pacientes.

Este trabalho possui diversos objetivos, o primeiro € apresentar uma proposta de modelo
matematico em Programacao Linear Inteira utilizando como base os estudos pesquisados , que
atenda as necessidades do Hospital de Transplantes de S&o Paulo Euclides de Jesus Zerbini, o
segundo objetivo é incorporar 0 modelo a um sistema funcional e automaético utilizando
Linguagem Python e uma interface para visualizacdo e entrada de dados em forma de planilha
para o escalonamento de enfermeiros de forma a ajudar a area de saude, o terceiro objetivo tem
como foco a melhoria do bem estar social tanto dos enfermeiros quanto dos pacientes, buscando
a melhoria da qualidade de vida do enfermeiro e paciente, implicando em uma melhor forma

como os recursos sao utilizados com melhor nivel de servigo do hospital

1.1. Funcionamento Hospital de Transplantes do Estado

O projeto em desenvolvimento no “Hospital de Transplantes do Estado Euclides de
Jesus Zerbini” busca melhorar o tempo de servigo dos enfermeiros-chefe e enfermeiros
encarregadas, uma vez que boa parte do tempo gasto pelos mesmos é gasto com atividades
burocréaticas com determinada importancia, e que tem efeito indireto sobre o paciente atendido

no hospital.
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O hospital em questdo funciona vinte e quatro horas por dia de segunda a segunda
(sendo necessario, uma vez que o transplante deve ocorrer de quatro a seis horas apds o 6bito
do doador) e a frente ambulatorial que funciona de segunda a sexta das sete horas as dezenove
horas, o hospital funciona em trés turnos principais sendo manha (com funcionamento das seis
horas as treze horas), tarde (com funcionamento das treze horas as dezenove horas) e noite (com
funcionamento das dezenove horas as sete horas do dia seguinte), o turno da noite porém tem
apoio de duas equipes distintas que atuam em revezamento, de forma que na pratica ha uma
subdivisao no turno de trabalho, onde uma equipe atua no primeiro periodo de servico e a outra
equipe atua no restante do periodo.

Os principais setores do hospital séo:

- Frente hospitalar:

e Transplante de figado;

e Transplante de cornea;

e Transplante renal;

e Transplante de medula 6ssea.
- Frente ambulatorial:

e Nefrologig;

Hematologia;

Hepatologia;

Neurocirdrgica;

Cirurgia geral;

Urologia;

Vascula;

Oftalmologia.

O hospital conta com mais de novecentos colaboradores, dos quais cerca de quinhentos
colaboradores sdo enfermeiros e técnicos, de forma que aproximadamente cento e cinquenta
trabalham no turno da manha, cento e cinquenta no turno da tarde, cem no primeiro turno da
noite e outros cem no segundo turno da noite, a propor¢do de enfermeiros para técnicos é em
torno de um para cinco, conforme resolucdo do COFEN (COFEN C. F., 2017).

Em cada &rea tém-se um enfermeiro/enfermeira responsavel pela distribuicdo mensal
dos enfermeiros de acordo com a demanda e a disponibilidade dos enfermeiros e programacao

de férias, utilizando o método “self-scheduling”, com realiza¢do de ajustes pelo responsavel
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pelo setor, os funciondrios indicam dessa forma os dias que desejam suas folgas e formando
uma escala preliminar do plantéo, além disso como hé a possibilidade de haver alguns conflitos,
havendo uma escolha maior em alguns dias (ha uma maior desejo de folgas em alguns dias que
outros), os enfermeiros responsaveis por cada setor realizam ajustes para que ndo ocorra tal

concentracéo de folgas e consequentemente haja falta de enfermeiros nestas datas.

O controle é feito através de uma planilha, sendo o software utilizado o Excel (Microsoft,
Excel, 2019), nela é feito o rascunho inicial, contendo as folgas que sdo de cinco a seis folgas
por més e intervalo entre folgas menor que sete (seguindo a regra de trabalho de sete dias e uma
folga dentro desses sete dias), nessa planilha os ajustes séo realizados envolvendo novamente
os funcionarios para que a versdo final da escala seja concluida, alguns critérios de “self-
scheduling” podem ser aplicados, como preferéncia pelo tempo de casa, idade, género entre

outros.

A carga semanal é em torno de trinta e seis horas uma vez segue 0 a escala seis por um
com periodo de trabalho de 6 horas, € necessario se ressaltar que o pessoal de cargo
administrativo, em geral os enfermeiros encarregados trabalham com carga horaria de quarenta
horas semanais em escala do tipo cinco por dois com periodo de trabalho de oito horas, os

enfermeiros encarregados em geral tém turno fixo.

Em relacdo as faltas, afastamento e férias, é colocado uma margem de quinze por cento
de seguranca para suprir tais imprevistos, uma vez que atestados tem em média 7 dias de
afastamento, e pela legislacdo como as pessoas em folga devem gozar das suas folgas, ndo é
possivel chamar um enfermeiro para suprir uma demanda, a Unica forma de melhorar o nivel
de atendimento e a situagdo critica € o remanejamento de um enfermeiro de um setor menos
critico para outro mais critico, a contabilizacdo da situacdo critica € feito através da
complexidade do atendimento, seguindo a propria Escala de Fugulin (Fugulin), conforme secéo
2.4.

De acordo com essa situacao critica e calculo da Escala de Fugulin, o segundo ajuste é
feito de acordo com essa necessidade diaria, sdo determinados trés niveis de criticidade,
denominados de nivel verde (para um nivel de atendimento aceitavel), nivel amarelo (para um
nivel de atendimento ndo aceitavel, porém ndo critico) e nivel vermelho (para um nivel de
atendimento critico), assim quando houver um nivel vermelho e um verde, enfermeiros que
estdo no setor onde o nivel verde sdo remanejados para o nivel vermelho de forma a readequar

o nivel de servico, tornando-o dessa forma menos critico, relembrando o fato de que um
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colaborador de folga ndo pode ser chamado para readequar o nivel de servico, ja que o hospital

estaria descumprindo as folgas obrigatdrias desse colaborador.

1.2 Projeto

O entendimento do problema iniciou-se com uma reunido com a enfermeira-chefe do
Hospital de Transplantes de Sdo Paulo, durante a reunido foi realizada uma entrevista ndo
estruturada sobre o funcionamento do hospital e como se realizava a geracdo das escalas de
trabalho. Durante a entrevista foram identificados algumas questdes que atrapalhavam a rotina
e retiravam uma parte substancial do tempo de atendimento dos pacientes, nela os ajustes das
escalas de trabalho podiam demorar até uma hora, a depender das habilidades e experiéncia
pessoal de cada enfermeira-chefe de cada setor, uma vez solucionada esta questdo, o problema

se focaria em se detectar o nivel de criticidade do setor e consequentemente do hospital.

Ajustes foram realizados conforme a apontamento da necessidades pelos profissionais,
bem como foram adicionados novos elementos para facilitar a utilizagdo dos mesmos, além
disso o projeto foi desenvolvido através de pesquisas bibliogréficas de soluges ja existentes e
que poderiam servir de ponto de partida para atender as necessidades dos profissionais, 0 uso
de planilhas utilizando o “software” Excel (Microsoft, Excel, 2019) para observacéo dos turnos
de trabalho, o calculo dos turnos de trabalho foi realizado em Python com a biblioteca Gurobi,

a solucdo deve ser importada na planilha para visualizagdo dos turnos.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Durante o desenvolvimento deste capitulo serdo apresentadas as referéncias da literatura
usadas como base para o desenvolvimento deste trabalho, que serviram de para uma melhor
contextualizacdo e entendimento do problema, visto que o problema em questdo conta com uma
série de normas e regras tanto de legislacéo trabalhistas quando de procedimentos hospitalares

que precisavam ser respeitados.

Dentre os topicos a serem abordados neste capitulo estdo: o problema do escalonamento
do corpo técnico com a questdo trabalhista, o problema de dimensionamento do agendamento
de escala de trabalho para enfermeiros, o dimensionamento do corpo de enfermagem, a escala
de Fugulin, Calculo de Pessoal para dimensionamento do nimero de enfermeiros necessarios
em determinado dia, os niveis de criticidade das unidades do hospital cujo intuito é determinar
que o hospital pode ou ndo aceitar novos pacientes, Programacdo Linear Inteira uma vez que €
necessario se determinar quais e quando o enfermeiro tera turno de trabalho, uma breve
apresentagdo da biblioteca Gurobi utilizada em Python e ‘“softwares” utilizados para

agendamento dos turnos de trabalho.

2.1. O problema do escalonamento do corpo técnico

Na literatura, o termo “Nurse Rostering Problem”, comumente abreviado para NRP, o
termo ‘rostering’, escalonamento do inglés, possui diferentes significados, (Wren, 1996) define
0 escalonamento através do local, sujeito a determinadas restricbes e ainda dos recursos
alocados em um padréo. Alguns procuram minimizar algum objetivo, ou simplesmente obter

uma solucéo factivel.

Segundo TOFFOLO (Gomes, Toffolo, Santos, & Coelho, 2017), a criagdo de escalas
otimizadas de trabalho do corpo técnico em um hospital é uma tarefa altamente complexa e
onerosa para as instituicdes, uma vez que ela toma um precioso tempo, que pode chegar até
uma hora diéria dos gerentes ou dos enfermeiros chefes. Além disso, a partir de uma escala mal
dimensionada, diversos fatores negativos influenciardo a administragédo, como, contratacdo

excessiva, numero insuficiente de profissionais, sobrecarga sobre os funcionarios, baixa
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qualidade de vida, baixa motivacdo e baixa qualidade nos servi¢cos de atendimento em um

hospital.

O Problema de Escalonamento de Enfermeiros também citado em BURKE et. al. (Burke,
Causmaecker, Berghe, & Landeghem, 2004) é estudado a mais de 40 anos por gerentes,
pesquisadores operacionais e cientistas computacionais, cujo campo é coberto por orcamento,
pessoal e problemas de agendamentos de curto prazo, dessa forma o escalonamento de pessoal
é um desafio muito particular em razdo das diferentes necessidades do corpo pessoal e das
diferentes peculiaridades de cada dia e turno, uma vez que instituicbes de saude sempre
trabalham correndo contra o tempo. Um turno de trabalho irregular e com extensdo do turno
pode fazer com que a qualidade de vida dos funcionérios seja afetada (Mueller & Mccloskey,
1990).

Até recentemente, o problema de escalonamento de turnos era problema resolvido de
forma manual nos hospitais, ou até mesmo pelo “self-scheduling” (Bailyn, Collins, & Song,
2005), que é uma metodologia onde se coloca a responsabilidade pela criagdo da escala de
trabalho na unidade ou departamento onde os colaboradores trabalham, em oposi¢cdo ao
escalonamento onde o gerente é responsavel pelo escala decidindo quem trabalha, onde e
quando trabalhara, além disso os turnos disponiveis sdo divulgados para os colaboradores
escolherem e realizarem as trocas entre eles, finalmente o gerente aprova a escala e confirma

que ndo ha lacunas vazias.

No “self-scheduling” procura-se o beneficio de trés pontos principais, primeiro, que é o
empoderamento do corpo de enfermeiros, aumentando o controle do balango entre a vida
pessoal e a vida professional, em que é particularmente til para enfermeiros que tem filhos ou
estdo estudando. Segundo que é o aumento da previsibilidade e flexibilidade do escalonamento
e a0 mesmo tempo deixando livre o gerente encarregado para outros trabalhos. Terceiro que é
0 aumento da comunicacdo e da interacdo no meio de trabalho para estimular a construcao de
uma comunidade cooperativa, ou seja, para que o “self-schedule” traga beneficios, é necessario
que o corpo de enfermeiros seja participativo em cada aspecto da mudanca para se tornar um

SUCeSsSsO.

Na década de 80, o escalonamento manual era a Unica forma de se aplicar uma escala
de trabalho, costumava ser um trabalho em que se consumia muito tempo, e o planejamento
ndo possuia nenhuma ferramenta automatizada para testar a qualidade da escala de trabalho
construida. O uso de restri¢Ges diretas como tempo de trabalho e tempo ocioso eram recorrentes
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no processo, assim muitos hospitais que possuissem sistemas computadorizados de
escalonamento ndo exploravam toda a capacidade de possibilidades possivel. Ferramentas de
edicdo para as escalas sao comumente usados, porém a geracdo automatizada das escalas nao é

comum.

A importancia de uma abordagem sistematica para criar uma tabela com as escalas de
trabalho € alta, especialmente na &rea de salde, uma vez que € inaceitavel ndo atender todas as
necessidades e cuidados ao paciente e as necessidades dos funcionarios. Abordagens
automatizadas possuem grande importancia para melhorar processos de criacao de tabelas de
escalas de trabalho e a qualidade das mesmas, dessa forma abordagens matemaéticas ou
heuristicas podem facilmente produzir um grande numero de solugdes, assim eles podem
analisar a qualidade das tabelas geradas e tentar dividir o trabalho igualmente entre a forca de
trabalho. Um dos beneficios mais significantes da automatizacéo do processo de escalonamento
é uma consideravel economia de tempo, além do esfor¢co do corpo administrativo. Em um
hospital, apesar do objetivo principal da formacdo da escala de trabalho ser a mesma, 0s

problemas diferem um do outro assim como as abordagens para se soluciona-los.

Em hospital, os colaboradores devem sempre ficar em alerta, ndo € comum ver as luzes
em hospital acessas por todas as 24 horas de um dia, o hospital esta sempre aberto 24 horas por
dia, 7 dias por semana, e feriados ndo sdo excecdo, apesar de ocorrer uma diminuicdo na
demanda, além disso como a urgéncia é sempre maxima, a demanda de profissionais nos
hospitais é elevada, por este motivo é necessario que a escala de trabalho seja cumprida e
sempre revisada para que nenhuma &rea, ou paciente, fique desatendido.

Tendo essas premissas em consideracdo, facilmente percebe-se o tamanho da
responsabilidade de montar uma escala de trabalho em um hospital, 0 que ja era uma tarefa
complexa e ardua, torna-se ainda mais importante no contexto do hospital, pois como qualquer
outro estabelecimento profissional, podem ocorrer faltas com o colaborador impossibilitado de
comparecer ao trabalho, forcando ao gerente responsavel dispor de um controle das escalas de

trabalho para que haja remanejamento de profissionais.

Para que problemas relacionados a poucos profissionais no turno de trabalho ocorram é
necessario que a gestdo do hospital entenda as escalas, e esteja ciente dos possiveis problemas
que podem vir a ocorrer devido a essas nuances, ou seja, 0 que a legislacdo permite e ainda o

que a nova reforma trabalhista vem a afetar o controle sobre as escalas.
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Toda jornada de trabalho deve ser possuir regras e legislacdo, essa jornada de trabalho
deve ser acertado no contrato de trabalho, que é firmado entre 0 empregador e o empregado,
antes do inicio das atividades, para que a empresa possa dessa forma adotar uma escala de
trabalho com revezamento é necessario que a mesma entenda as nuances das regras, com 0S
impactos da legislagédo e o modos-operandi das cooperativas (centrais sindicais), para assim

poder realizar uma escala de trabalho compativel com tais restri¢des.

A escala de trabalho pode ser definida como o conjunto de todas as jornadas de trabalho
dos colaboradores da empresa, assim a escala de trabalho tem como o objetivo a melhoria da
produtividade da empresa, sendo assim €é necessario que essas escalas atendam as

determinaces de cada sindicato relacionado.

2.1.1. Legislacdo Trabalhista

O artigo 67 da CLT (Presidéncia da Republica, Decreto-Lei N° 5.452, de 1° de Maio de
1943, 1943), afirma: “Art. 67 - Sera assegurado a todo empregado um descanso semanal de 24
(vinte e quatro) horas consecutivas, o qual, salvo motivo de conveniéncia publica ou
necessidade imperiosa do servigo, devera coincidir com o domingo, no todo ou em parte.”,
dessa forma € imperante que o empregado tenha o descanso semanal de 24 horas, para que a
empresa ou 0rgdo publico ndo incorra em violacao da lei, porém consta: “Paragrafo tinico - Nos
servigos que exijam trabalho aos domingos, com excec¢do quanto aos elencos teatrais, sera
estabelecida escala de revezamento, mensalmente organizada e constando de quadro sujeito a
fiscalizacdo.”, ou seja, quando a empresa estiver autorizada a trabalhar no domingo, como € o
caso de hospitais e diversas areas da saude, que s@o servi¢os de necessidade publica, ha a
abertura dessa regra, de forma que sera necessario a adogdo de uma escala de trabalho com

revezamento.

Ainda de acordo com a CLT, o artigo 385, o descanso semanal deve coincidir com um
domingo (e ou feriados) ou em parte nesse dia, mas como ja discutido, como 0 servigo em

hospitais é de utilidade publica, podem haver excecdes e o descanso semanal cair em outro dia.

Outro fator que deve ser levado em consideragdo, de acordo com o artigo 386 da CLT
(Presidéncia da Republica, Decreto-Lei N° 5.452, de 1° de Maio de 1943, 1943): “Art. 386 -

Havendo trabalho aos domingos, sera organizada uma escala de revezamento quinzenal, que
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favoreca o repouso dominical.”, ou seja, 0 empregado deve ter pelo menos um descanso a cada

quinze dias quando houver trabalho aos domingos.

Entre as escalas utilizadas a mais comum é a escala de trabalho de doze horas por trinta e
seis horas (12 x 36), nos locais onde o servico deve ser realizado em plantao ininterrupto, que
é 0 caso dos hospitais, a escala do tipo doze por trinta e seis é a jornada especial utilizada, onde
se trabalham por doze horas e se descansam por trinta e seis horas, na linguagem popular é
comum ouvir que os profissionais que realizam esta jornada como: “trabalham durante um dia

e folgam no outro”.

Esta jornada especial ndo era regulamentada antes da reforma trabalhista, ou seja, ndo
havia previsdo legal para a mesma, dessa forma com a reforma trabalhista, tal jornada é
permitida, desde haja acordo ou convencdo coletiva. Esta escala é portanto prevista na Reforma
Trabalhista (Presidéncia da Republica, LEI N° 13.467, DE 13 DE JULHO DE 2017., 2017),
artigo 59A: “Em excecdo ao disposto no art. 59 desta Consolidacéo, é facultado as partes,
mediante acordo individual escrito, convencdo coletiva ou acordo coletivo de trabalho,
estabelecer horéario de trabalho de doze horas seguidas por trinta e seis horas ininterruptas de

descanso, observados ou indenizados os intervalos para repouso e alimentagdo.”

Um ponto positivo a ser vislumbrado nessa situacéo é a facilidade de controle do posto
de trabalho, onde ha um maior controle. Sendo assim, os horarios mais comuns para esta escala

é das 7h as 19h e das 19h as 7h, com o devido respeito dos intervalos inter e intrajornada.

Outro ponto positivo aparece ainda, com o parecer do COFEN, (Presidéncia do COFEN,
2017), é que a medida implanta uma melhoria na qualidade de vida dos trabalhadores noturnos,
como no exemplo que trabalham das 19h as 7h, minimizando os desgaste e tentando mitigar a
diminuicdo do desempenho dos profissionais noturnos, além disso, como a dessincronicidade
entre ritmo bioldgico e a jornada de trabalho afeta os sistemas organicos, tal escala visa diminuir
fisiopatologias e desorganizacdo do ciclo do sono e vigilia, os quais podem se manifestar por
meio de insonia, irritabilidade, sonoléncia de dia, sensacdo de ressaca e letargia nas reagdes
motoras, gerando problemas de digestdo e na secrecdo de hormdénios, com complicacOes

cardiorrespiratdrias.

Um detalhe que deve ser observado é a diferenciacdo do género, nos casos do

empregado do género feminino, a restricdo em que a folga dela deve ocorrer a cada quinze dias.
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A escala de trabalho cinco por um (5 x 1), é outro tipo de escala utilizado, onde a cada
cinco dias trabalhados, havera uma folga, a jornada de trabalho, porém néao deve ultrapassar as

sete horas e vinte minutos, havendo uma folga em um domingo a cada sete semanas.

Outra peculiaridade desse tipo de escala é que a existéncia de um colaborador adicional,
denominado “folguista”, na qual este estd de folga, assim nesta escala, a cada cinco dias
trabalhados, o profissional tera dois dias de folga, que podem ser consecutivos, e a jornada
semanal de quarenta e quatro horas é distribuida em cinco dias da semana, com oito horas e
quarenta e oito minutos diarios de trabalho. Deve ser observado que o trabalho prestado em
domingos e feriados e ndo compensados, devem ser pagos em dobro, sem prejuizo da

remuneracao relativa ao repouso semanal.

Deve-se observar, portanto, que estd escala com folga em um domingo a cada sete
semanas deve ser usada com cautela, uma vez que ja houve jurisprudéncia a favor do empregado,
guanto a leitura da legislacéo, considerada que independente do regime, a folga dominical deve

ocorrer uma vez a cada quinze dias.

A escala de trabalho seis por um (6 x 1), € uma escala de trabalho em que o profissional
deve trabalhar 6 dias consecutivos e descansar 1 dia, as variag0es na escala sdo permitidas desde
que haja acordo e convencéo coletiva, aprovando tal pratica. Os empregados que trabalham nos
finais de semana devem ter uma folga a cada pelo menos 4 semanas, respeitando a restricdo

quanto ao género que deve ser uma folga quinzenal.

Existem escalas menos comuns que ndo sdo normalmente utilizadas nos hospitais, tais

escalas sdo mais comumente empregadas em outros lugares como na forga policial.

Na escala de trabalho quatro por dois (4 x 2), o funcionario trabalha por quatro dias
consecutivos, em turnos de onze horas e tem dois dias de folga, assim no més com trinta dias,
0 empregado trabalha vinte dias e folga em dez deles, trabalhando um total de duzentas e vinte

horas, das quais trinta horas sdo extras.

Na escala de trabalho dezoito por trinta e seis (18 x 36), o funcionario trabalha dezoito
horas e folga por trinta e seis horas, como exemplo, se o funcionério trabalha em uma segunda
das quatro horas até as vinte e duas horas, ele ira trabalhar na quarta-feira das quatro horas até

as vinte e duas horas.

Na escala de trabalho vinte e quatro por quarenta e oito (24 x 48), o funcionario trabalha

por vinte e quatro horas e tera direito a quarenta e oito horas de descanso, este modelo é mais
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comumente empregado na forca policial e nos pontos de pedagio, e o registro da jornada deve

ser rigido, podendo ser manual, eletrénico ou biométrico.

2.2. O problema de dimensionamento do agendamento da escala de trabalho para

enfermeiros

O problema do escalonamento de enfermeiros em especial pode ser descrito por uma
visdo enfermeiro-dia, enfermeiro-tarefa ou até mesmo uma viséo do padrdo enfermeiro-turno
segundo (Cheang, Li, Lim, & Rodrigues, 2003). Assim as alocagdes sdo indexadas para cada
enfermeiro e dia para uma visdo enfermeiro-dia. Isto permite uma solucdo ser representada
diretamente por uma matriz onde cada célula m;; contém um conjunto de turnos (manha, tarde
e noite) e especialidade (enfermeiro-chefe, enfermeiro, estagiario e cuidador) para um dado

enfermeiro i no dia j.

Fim de semana

Segunda Terca Cuarta CQuinta Sexta Sabado Domingo Segunda Terca Cuarta Q
Tarde Tarde Manhd Manh3 Moite ]
Enfermeiro |Enfermeiro Enfermeiro |Enfermeiro Cuidador C

Figura 01 - Visdo de alocacdo enfermeiro-dia

Fonte: (Gomes, Toffolo, Santos, & Coelho, 2017)

A visdo enfermeiro-tarefa indexa cada variavel decisdo para cada enfermeiro e tarefa
realizada durante o periodo de escala. Estas variaveis assumem o valor 1 quando o enfermeiro
é alocado para uma certa tarefa e 0, caso contrario. Um levantamento bibliografico de modelos

e metodologias para resolver o NRP ¢ apresentado por (Cheang, Li, Lim, & Rodrigues, 2003).

A resolucdo do problema apresentada no INRC-II, e resolvidas por (Gomes, Toffolo,
Santos, & Coelho, 2017), utiliza as restricdes do INRC-II, nas quais ha trés restricbes fortes,
que devem ser obrigatoriamente atendidas: (i) uma enfermeiro pode trabalhar no méximo um
turno por dia; (ii) determinadas sequéncias de alocagdes de turnos ndo sdo permitidas; e (iii)
dias e turnos possuem demandas associadas para diferentes enfermeiros com diferentes
especialidades, de forma que os enfermeiros que atendem as especialidades exigidas podem ser
alocados, além disso ha uma demanda minima de enfermeiros por dia, turno e especialidade

também especificadas.
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A solucdes devem ser avaliadas segundo um custo de violagédo de sete restri¢Oes fracas
presentes no problema: (i) quantidade insuficiente de equipe para a cobertura étima; (ii) nimero
minimo/méaximo de alocagdes consecutivas; (iii) numero minimo/maximo de folgas
consecutivas; (iv) ndo atendimento das preferéncias solicitadas pela enfermeiro; (v) finais de
semana incompletos; (vi) ndmero minimo/maximo de alocacBes totais; e (vii) ndmero

minimo/méaximo de finais de semana trabalhados.

Como observado em (Gomes, Toffolo, Santos, & Coelho, 2017), a resolucédo
apresentada utiliza técnicas de programacdo linear inteira combinadas com métodos heuristicos
e geracao de colunas para otimizar o problema, nela o resolvedor recebe dados de entrada do

problema, otimiza a escala e retorna a solugao.

Para a formulagdo implementada no resolvedor, contém um grande nimero de variaveis,
assim a relaxacao desse problema é resolvida pela técnica de geracdo de colunas proposta por

(Dantzig & Wolfe, 1960) fornece limites inferiores e superiores.
Em relacdo as variaveis, sdo utilizadas as variaveis dadas na tabela a sequir:

Tabela 01 - Variaveis utilizadas na programacao de Gomes & Toffolo

Variavel | Correspondente Significado

em inglés

“Nurse” Enfermeiro

“Day” Dia

“Shift” Turno

:xU)UZ

Especialidade

()
3

Conjunto de todas os possiveis padrfes de alocagdes para

enfermeiro n

N

np Indica a alocacdo p contida em (, (selecionada para
enfermeiro n) na qual o valor 4,,,, = 1 é alocado e 4,,,, = 0

€ ndo alocado

v_dsk Mede a diferenca entre a alocacdo minima necessaria e 0
numero de enfermeiros alocadas no dia d e turno s com

especialidade k.

Fonte: (Gomes, Toffolo, Santos, & Coelho, 2017)



Com esses conceitos a funcdo objetivo é apresentada pela seguinte formulagéo:

Minimizar: Z = Z Z Cnp-Anp + Z Z Z W. Vgsk

NneEN pefy,

Sujeito a:

D =1

PEQy

2 anpdsk-lnp — Xnask = 0
PEQn
« _
Vask — (Tgsk — Task) < 0

* —
Z Xnask + Vask — Task = 0
nenN

deD seS keK

VneN

vneN,deD,seS keEK,

VvdeD,seS k€K,

vdeD,seS keK,
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1)

()

(3)

(4)
(5)

A Funcdo Objetivo (1) minimiza todas as violagGes das restri¢cGes fracas através das variaveis

Anp € custos Cpp. As varidveis Vg s80 penalizadas pelo peso w para cada unidade abaixo da

cobertura 6tima. Restri¢cdes (2) requerem a sele¢do de exatamente um padrao para cada enfermeiro.

RestricGes (3) garantem que a varidvel x seja ativada somente se um padrdo no qual a respectiva

alocacdo existente esteja ativa. Finalmente, Restri¢oes (4) e (5) medem o qudo bem satisfeitas estdo

7. s -_— * Y el .
as demandas minimas e 6timas, onde 755, € 145, representam o minimo e 6timo e nimero de

enfermeiros necessarios no dia d, turno s e especialidade k, respectivamente.
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2.3. Dimensionamento do corpo de enfermagem

Segundo (Gaidzinski, 1991), o dimensionamento de pessoal de enfermagem é um
processo sistematico que tem por finalidade a previsdo da quantidade e qualidade por categoria
(Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem) requerida para atender, direta ou

indiretamente, as necessidades de assisténcia e enfermagem da clientela.

Além disso o sistema de dimensionamento € um instrumento da administracdo, com
conhecimento voltado para a fungdo gerencial atendendo as responsabilidade legal do
enfermeiro de forma que a autonomia do enfermeiro nas unidades assistenciais para
dimensionar e gerenciar o quadro de profissionais de enfermagem seja garantida, seguindo a
resolucdo (COFEN, Resolugédo 293/2004, 2004).

O ndo atendimento a um adequado gerenciamento na dimensdo do pessoal de
enfermagem pode gerar um subdimensionamento da escala de pessoal, diminuindo as despesas
imediatas e aumentando o risco para os clientes e gerando implicagdes legais a instituicdo, além
disso a imaturidade gerencial pode fazer com que ocorra aumento na desqualificacdo
profissional, uma vez que profissionais adequados para cada ocasido podem néo ser alocados

de forma satisfatoria.

Ainda em relacdo ao subdimensionamento, os profissionais podem acabar sofrendo de
sobrecarga de trabalho, diminuido a eficacia e a qualidade do trabalho, aumentando o tempo de
internagdo do paciente e gerando um aumento no custo do tratamento, finalmente, o0 aumento

no tempo de interna¢do aumenta o risco de infecgdes hospitalares.

O gerenciamento de pessoal de enfermagem possui dois pilares, a quantificagdo dos
trabalhadores de enfermagem e a qualificacdo dos profissionais de enfermagem, esses dois
pilares irdo garantir a qualidade da assisténcia de enfermagem, como descrito em (Rogenskil,
Fugulinll, Gaidzinskilll, & Rogenski, 2011), de forma que o dimensionamento de pessoal
possui como estratégias de gestdo a diminuigdo dos custos, a melhoria da qualidade e satisfacdo

dos clientes.

O COFEN, criou algumas resolugdes a serem seguidas com esse intuito, entre elas
podemos citar a (COFEN, Resolucdo 189/1996, 1996), que tem como principio a

regulamentacdo das unidades de medida e as horas de enfermagem por leito ocupado e a ja
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citada, (COFEN, Resolucdo 293/2004, 2004), que tem como mudanca principal o aumento do

numero de horas de assisténcia de enfermagem por nivel de complexidade e por leito.

Assim a Resolucdo 293/2004, cria norma técnicas minimas para orientar gestores e
gerentes das instituicbes de saude no planejamento, programacéo e priorizacdo das acdes de
salde a serem desenvolvidas. Esses parametros podem sofrer adequacgdes regionais locais de
acordo com realidades epidemioldgicas e financeiras, essas adequag¢des podem ser justificadas

e aprovadas pelos respectivos COREN e referendados ao COFEN.

O dimensionamento deve-se basear em caracteristicas da institui¢ao, caracteristicas do
servico de enfermagem e caracteristicas da clientela, o referencial minimo deve considerar nas
24h seguintes a internacdo, o (SCP), sendo tipicamente classificado pela escala de Fugulin, das

horas de assisténcia de enfermagem, dos turnos e da propor¢do funcionario por leito.

O SCP, tem como primeiros registros os tempos de Florence Nightngale (1820), em
Florenca, o SCP passou a ser desenvolvido nos Estados Unidos na década de 1930 no hospitais
de forma ampla, ja no Brasil, o SCP foi introduzido e amplamente incorporado como critério
essencial para dimensionar pessoal de enfermagem em 1972, o SCP é um método capaz de

determinar, validar e monitorar o cuidado individualizado.

Os dados obtidos pelo SCP subsidiam a alocacdo de pessoal de enfermagem, o
planejamento de custos da assisténcia e a manutencao de padrdes de qualidade, sendo esperado
a manutencdo ou melhoria da qualidade do atendimento e da qualidade da salde ao paciente,
com isso em mente pode-se dizer que as fungbes do SCP € agrupar 0s pacientes por
complexidade assistencial, distribuicdo dos leitos para atendimento por grupos de pacientes,
realocagédo de materiais e recursos humanos, detalhamento da dindmica operacional do sistema

e reorientacdo da equipe envolvida no processo assistencial.

De acordo com o (COFEN, Resolucdo 543/2017 Completa - Diario Oficial da Unido,
versdo digital, 2017), o dimensionamento do quantitativo de profissionais para 0s servicos e
locais que sdo realizadas as atividades de enfermagem deve se basear em caracteristicas
relativas como descrito no artigo 2 da resolucao e das relacdes de proporcdes entre profissional
e paciente constantes no artigo 3, os quais cabe destacar, as horas de enfermagem minimo, por
paciente, nas 24 horas de funcionamento da unidade de saude, como:

1. Cuidado minimo, necessarios 4 horas de enfermagem por paciente;
2. Cuidado intermediérios, necessarios 6 horas de enfermagem por paciente;

3. Cuidado de alta dependéncia, necessarios 10 horas de enfermagem por paciente;
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4. Cuidado semi-intensivo, necessarios 10 horas de enfermagem por paciente;

5. Cuidado intensivo, necessarios 18 horas de enfermagem por paciente.

A alocacdo dos enfermeiros deve além das horas minimas consideradas, levar em
consideracdo a distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem e a proporc¢éo
profissional por paciente. O sistema de classificagdo de pacientes, SCP, deve seguir as

propor¢des minimas de:

1. Para cuidado minimo e intermediario: 33% sdo enfermeiros (minimo de seis) e os demais
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem;

2. Paracuidado de alta dependéncia: 36% sdo enfermeiros e 0s demais técnicos e/ou auxiliares
de enfermagem;

3. Para cuidado semi-intensivo: 42% s&o enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem;

4. Para cuidado intensivo: 52% sdo enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem.
Em seguida a proporgéo profissional por paciente deve ser de:

Cuidado minimo: 1 profissional de enfermagem para 6 pacientes;
Cuidado intermediério: 1 profissional de enfermagem para 4 pacientes;
Cuidado de alta dependéncia: 1 profissional de enfermagem para 2,4;

Cuidado semi-intensivo: 1 profissional de enfermagem para 2,4;

o A~ NP

Cuidado intensivo: 1 profissional de enfermagem para 1,33.

A distribuicdo de profissionais por categoria deve seguir o grupo de pacientes que

apresentar maior carga de trabalho.

2.4. Escala de Fugulin

De acordo com (EBSERH, 2017), a Escala de Fugulin tem como principal intuito a
classificacdo do paciente em relacdo ao grau de dependéncia em relacdo a enfermagem, assim
de forma simplificada, de acordo com a gravidade do tratamento do paciente, ou necessidade
do mesmo em relacdo a enfermagem, o grau da escala de Fugulin é maior quanto mais intensa

é a necessidade do paciente.

Tal escala que foi criada em 1994 pela enfermeira brasileira professora doutora

Fernanda Maria Togeiro Fugulin, possuia 9 fatores a serem observados, o qual deve haver uma
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pontuacdo de 1 a 4 para cada fator, atualmente a escala utilizada possui 12 fatores a serem

observados.

A aplicacdo do método da Escala de Fugulin, o enfermeiro, em cada turno (matutino,
vespertino e noturno) deve realizar um preenchimento da escala. Assim a escala deve ser
aplicada a cada 24 horas pelo enfermeiro(a) chefe de cada departamento a fim de redimensionar
a distribuicdo dos enfermeiros a fim de equalizar o nivel de atendimento pelo corpo de

enfermeiros.

E importante salientar que durante o preenchimento da escala de Fugulin, apenas uma
opcao deve ser assinalada para cada item, na tabela a seguir, estdo relacionadas o tipo de

cuidado com a pontuacao obtida.

Tabela 02 - Complexidade Assistencial

Tipo de cuidado Pontuacao
Cuidado Intensivo Acima de 34
Cuidado Semi-Intensivo 29a34
Cuidado de alta dependéncia 23a28
Cuidado Intermediario 18a 22
Cuidado Minimo 12a17

Fonte: (Fernanda Maria Togueiro Fugulin, 2005)

A préxima tabela contém as analises a serem feitas pelo enfermeiro em relacdo ao

paciente.

A relacdo entre o tipo de analise e a sua respectiva pontuacdo deve ser feito seguindo a

analise para cada caso dado a seguir:

1. Anélise do estado mental do paciente:

1.1. O paciente esta inconsciente, pontuacao a ser dada é 4;

1.2. O paciente esta com periodos de inconsciéncia, pontuacdo a ser dada é 3;
1.3. O paciente esta com periodos de desorientacdo, pontuacdo a ser dada é 2;
1.4. O paciente esta orientado no tempo e espaco, pontuacdo a ser dada é 1;

2. Analise da oxigenacao do paciente:

2.1. O paciente necessita de ventilacdo mecénica, pontuagdo a ser dada é 4;
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2.2. Uso continuo de mascara ou cateter de oxigénio, pontuacéo a ser dada € 3;
2.3. Uso intermitente de mascara ou cateter de oxigénio, pontuacao a ser dada é 2;
2.4. N&o depende de oxigénio, pontuacao a ser dada é 1;

Checagem intervalada de sinais vitais:

3.1 Controle de 2 em 2 horas, pontuacdo a ser dada é 4;
3.2. Controle de 4 em 4 horas, pontuacdo a ser dada é 3;
3.3. Controle de 6 em 6 horas, pontuacao a ser dada é 2;
3.4. Controle de rotina, pontuacéo a ser dada € 1;

Checar o nivel de Motilidade:

4.1. Incapaz de movimentar qualquer segmento corporal, movimentacdo pela
enfermagem, pontuacéo a ser dada é 4;

4.2. Dificuldade para movimentar segmentos corporais, movimentacao com auxilio
da enfermagem, pontuacéo a ser dada é 3;

4.3. Limitacdo de movimentos, pontuacdo a ser dada € 2;

4.4. Movimenta todos os segmentos corporais, pontuacdo a ser dada é 1;

Checar o nivel de Deambulacéo:

5.1. Restrito ao leito; pontuacéo a ser dada € 4;

5.2. Locomocao através de cadeira de rodas, pontuacdo a ser dada € 3;
5.3. Auxilio para deambular, pontuacéo a ser dada ¢ 2;

5.4. Deambula sozinho, pontuacgéo a ser dada € 1;

Checar a necessidade de assisténcia a alimentacao:

6.1. Atraves de cateter central, pontuacdo a ser dada é 4;
6.2. Através de cateter enteral, pontuacdo a ser dada é 3;
6.3. Oral com auxilio, pontuacdo a ser dada € 2;

6.4. Autossuficiente, pontuacdo a ser dada é 1;

Checar a necessidade de assisténcia a cuidado corporal e higiene:

7.1. Banho no leito e higiene oral pela enfermagem, pontuacéo a ser dada € 4;

7.2. Banho no chuveiro e higiene oral pela enfermagem, pontuacéo a ser dada é 3;

7.3. Banho no chuveiro e higiene oral auxiliado pela enfermagem, pontuacéo a ser
dada é 2;

7.4. Autossuficiente, pontuagdo a ser dada é 1;

Checar a necessidade de auxilio a eliminacao:
8.1. Evacuacdo no leito e uso de CVD, pontuacao a ser dada é 4;

8.2. Uso de comadre ou eliminacgéo no leito, pontuacéao a ser dada é 3;
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8.3. Uso de vaso sanitario com auxilio, pontuacéo a ser dada é 2;
8.4. Autossuficiente, pontuacdo a ser dada é 1;

9. Auxilio terapéutico:

9.1. Uso de drogas vasoativas para manutencao da PA, pontuacgdo a ser dada € 4;
9.2. EV continuo ou através de cateter, pontuacdo a ser dada é 3;

9.3. EV intermitente, pontuacédo a ser dada é 2;

9.4. IM ou VO, pontuacéo a ser dada é 1;

10. Verificagdo da Integridade Cutaneomucosa/ Comprometimento tecidual
10.1. Presenca de solugéo de continuidade da pele com destruicdo da derme, epiderme
e/ou evisceracdo, pontuacado a ser dada € 4;
10.2. Presenca de solucdo de continuidade da pele envolvendo tecido subcutaneo e
musculo. Cirurgia, ostomia, drenos..., pontuacao a ser dada é 3;
10.3. Alteracdo da cor da pele, pontuacéo a ser dada é 2;
10.4. Pele integra, pontuacédo a ser dada é 1,

11. Necessidade de aplicacdo de Curativo:

11.1. 3 vezes ao dia pela enfermagem, pontuacéo a ser dada € 4;
11.2. 2 vezes ao dia pela enfermagem, pontuacdo a ser dada é 3;
11.3. 1 vez ao dia pela enfermagem, pontuacgéo a ser dada é 2;
11.4. Sem curativo, pontuacdo a ser dada é 1;

12. Tempo utilizado no curativo:

12.1. Superior a 30 minutos, pontuacéo a ser dada é 4;
12.2. Entre 15 e 30 minutos, pontuacéo a ser dada € 3;
12.3. Entre 5 e 15 minutos, pontuacdo a ser dada é 2;

12.4. Sem curativo, pontuacdo a ser dada é 1;
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Para se realizar a organizacdo dos dados obtidos ou a serem obtidos, o layout comum a ser

utilizado é mostrado na figura a seguir:

Tabela 03 - Exemplo de célculo de complexidade pela escala de Fugulin

Unidade de Atendimento Cirargica
Data

14/10/2019 Leito Observado
Numero de Leitos

153

Area de Cuidado 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1) Estado Mental 4 3 3| 2| 2 3| 4 4 3| 2
2) Oxigenacdo
3) Sinais Vitais 3 4 1l 4] 3 1l 2 31 1 1
4) Motilidade
5) Deambulagdo 1 4 1l 4 1 4 2| 4] 4| 3
6) Alimentacgdo
7) Cuidado Corporal 4 3 1l 2| 2 2[ 4] 1 4] 3
8) Eliminagdo
9) Terapéutica 4 3 2| 1f 3 2| 1f 1| 3| 3
10) Integridade Cuteneomucosa/
Comprometimento tecidual
11) Curativo 3 4 11 11 3 2l 2| 21 3| 1
12) Tempo Utilizado no curativo
Total 6 9 9| 29 4
Tipo de Cuidado Cl cl CAD CSI CSI CAD CsI CsI csI csl

Fonte: O autor

Para obtengdo da Escala de Fugulin, portanto, deve-se realizar o somatério dos escores

para obtencéo do tipo de cuidado.
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Tabela 04 - Horas de Assisténcia de enfermagem (HE)

Tipo de Assisténcia n® HE/cliente/24h
Minima ou Autocuidado 3,8
Intermediéaria 5,6
Alta Dependéncia 9,4
Semi-Intensiva 9,4
Intensiva 17,9

Fonte: (Fernanda Maria Togueiro Fugulin, 2005)

2.5. Célculo de Pessoal

Para o célculo de pessoal de enfermagem, utiliza-se o calculo de pessoal de enfermagem

simplificado, para tanto é necessario se definir a Taxa de Ocupacdo, que é a media diéria de

pacientes/categorias de cuidado, que é calculado pela equacéo:

TO x HE * DS

QP =

JST

Onde:

- QP = Quadro de Pessoal

- TO = Taxa de Ocupacéo

- HE = Horas de Enfermagem

- DS = dias da semana

- IST = indice de seguranca técnica

- JST = jornada semanal de trabalho

x (1 + IST) (6)
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Para o calculo do IST é considerado uma taxa de seguranca minima de 15%, que €

determinada empiricamente, sendo:

IST=TB+TA (7)

Onde:
- TA = Taxa de absenteismo

- TB = Taxa de auséncias por beneficios

Empiricamente, a TB é entorno de 8,33% e TA em torno de 6,67%, deve-se, porém, se
tomar cuidado, pois eventuais desvios podem ocorrer e o calculo desses valores deve ser

pontualmente revisado.

Assim, para acompanhamento e revisao pontual da TA, deve-se usar a seguinte equacao:

A = 500[(6FM1) + (8FM) + (12FP)]

8
JST *TF xTD ®)

Onde:

- FM1 = faltas de 6 horas

- FM = faltas de 8 horas

- FP = faltas de 12 horas

- JST = Jornada Semanal de Trabalho

- TF = Total de funcionarios atuantes no periodo de apuracéo

- TD = Total de dias Uteis no periodo de apuracao
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E para acompanhamento e revisao do calculo de auséncias por beneficios (TB), deve-se

usar a seguinte equac4o:

TDUA

= 9)
TDw7F * 100

Onde:
- TDUA = Total de Dias Uteis de Auséncia
- TF = Total de Funcionérios atuantes no periodo de apuracéo

- TD = Total de Dias Uteis no periodo de apuracao.

E necessario se observar que o COFEN exige que relatorios de alocacdo devem ser
emitidos periodicamente para que haja controle, de forma que o hospital esteja cumprindo a
legislacdo e a resolugdes do proprio COFEN, sendo o hospital passivel de multa em caso de

desenquadramento das regras estabelecidas.

Seguindo a (COFEN, Resolugdo 293/2004, 2004), a porcentagem de enfermeiros na

equipe de enfermagem deve seguir a seguinte tabela:

Tabela 05 - Percentual de enfermeiros na equipe de enfermagem

Tipo de Assisténcia Enfermeiros/total de equipe (%)
33% a 37%

Minima e Intermediéria o )
(sendo no minimo 6 enfermeiros)

Semi-intensiva 42% a 46%
52% a 56%

(os demais devem ser técnicos)

Intensiva

Fonte: (Fernanda Maria Togueiro Fugulin, 2005)
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Deve-se além disso dar preferéncia ao grupo de pacientes de maior prevaléncia ou maior

gravidade.

Pacientes especiais ou com quadro psiquiatrico, com intercorréncia clinica ou cirargica
associada, devem ser classificados um nivel acima no SCP, iniciando-se com cuidados

intermediarios.

Para pacientes e unidade de internacdo em pediatria, sem acompanhante, com menos de

seis anos devem ser classificados como cuidados intermediarios.

Pacientes com cuidados intensivos devem ser assistidos em unidade com infraestrutura

adequada e especializada para este fim.

Pacientes com idade maior que 60 anos e com quadro crénico, sem acompanhante
classificados pelo SCP com demanda de assisténcia intermediaria ou semi-intensiva devera ser

acrescido de 0,5 a Horas de Enfermagem.

E possivel calcular o Quadro de Pessoal, utilizando-se a Constante de Marinho, cujo

calculo é feito conforme equacéo a seguir:

7% (1 + IST)

5T (10)

Ky =£*(1+IST) =L*(1+IST) =
JST JST
Onde:
- K3y = Constante de Marinho (coeficiente deduzido em fungéo de DS, da JST e do IST)
- DS = Dias da Semana
- JST = Jornada Semanal de Trabalho (em horas)

- IST = indice de Seguranca Técnica.

O Total de horas de enfermagem é calculado utilizando o numero de horas de

enfermagem da tabela 4:

THE = PCM * 3,8 + PCI 5,6 + PCAD * 9,4 + PCSI * 9,4 + PCIt * 17,9 (11)
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Onde:

- THE = Total de Horas de Enfermagem

- PCM = quantidade de Paciente de Cuidados Minimos

- PCI = quantidade de Paciente de Cuidados Intermediarios

- PCSI = quantidade de Paciente de Cuidados Semi-Intensivos

- PCIt = quantidade de Paciente de Cuidados Intensivos

Assim com a constante de marinho e o Total de Horas de Enfermagem, obtém-se o total

de Quadro de Pessoal:

QP = Ky * THE (12)

2.6. Os niveis de criticidade das unidades do hospital

Segundo (Joint Commission Resources, 2008), a utilizacdo de ferramentas para
avaliacdo da unidade de atendimento é usada para determinar a competéncia das unidades de
todo o hospital, ndo apenas de pronto-socorro, a utilizacdo de dados em tempo real é utilizada
para verificar se a unidade pode aceitar pacientes adicionais sem riscos para a seguranga ou
causar problemas para os profissionais, conta-se a histéria de Luther Midelfort, hospital
localizado em Wisconsin, em que na busca para melhorar o fluxo de pacientes, desenvolveu-se
e utiliza-se uma ferramenta onde os enfermeiros tém autonomia para barrar novas admissoes
de pacientes, a ferramenta baseia-se nos semaforos, onde a avalia¢do da capacidade da unidade
e também uma estipulacdo da carga de trabalho é graduada nessas cores, buscando facilitar a
verificacdo da demanda e oferta da atividade do hospital, redistribuindo os recursos quando ha
diferentes necessidades dentro das unidades do hospital, assim o fechamento é feito pelo
enfermeiro responsavel quando a unidade ndo pode mais aceitar pacientes, as variaveis que
devem ser observadas para ajudar nessa decisdo sdo: 1) o numero de enfermeiros disponiveis,
2) leitos disponiveis, 3) experiéncia dos enfermeiros, 4) gravidade do paciente, ha outros fatores

que podem influenciar o atendimento como a equipe administrativa, os técnicos de enfermagem,
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etc., além do enfermeiro responsavel, coordenadores de equipe e diretor médico tem essa
autonomia para ndo aceitar mais pacientes, finalmente, nos fins de semana ou fora do turno, o

fechamento € feito pelo médico de plantdo. Dessa forma pode-se classificar como nivel:

1. Vermelho (pare): a unidade esta trabalhando no nivel de atendimento maximo e ndo tem
capacidade de atender mais pacientes sem arriscar a seguranca dos pacientes ou esgotar 0s
profissionais.

2. Laranja (adverténcia final): a unidade esta trabalhando um pouco abaixo do nivel funcional
maximo, esta cor € uma cor de transi¢cdo que indica adverténcia de que o nivel limite esta
para ser alcangcado se recursos adicionais ndo forem disponibilizados, ou seja, para nao se
atingir o nivel vermelho, pode-se aumentar a quantidade de recursos para ndo atingir o nivel
vermelho. Em algumas institui¢fes esse nivel ndo e utilizado, sendo utilizados apenas o
nivel verde, amarelo e vermelho.

3. Amarelo (adverténcia inicial): a unidade esta operando acima dos oitenta e cinco porcento
(85%) da capacidade, sendo possivel ainda aceitar pacientes, porém com recursos limitados,
0 cuidado ainda estd aceitavel, mas a administracdo deve monitorar com mais cuidado
quaisquer mudancas, sendo necessario cautela na admissdo dos pacientes.

4. Verde (siga): a unidade esta trabalhando abaixo dos 85% de sua capacidade maxima
avaliada, com nivel de cuidado aos pacientes aceitavel e podendo ser admitidos pacientes
caso haja leitos disponiveis.

2.7. Programagéo Linear Inteira

O método para a resolucdo do problema serd a Programacdo Linear Inteira, na qual o
problema é um problema de otimizacdo na qual se busca uma solugéo factivel através de uma

funcdo objetivo, na qual a fungéo objetivo e as restrigdes sdo todas lineares.

Segundo (Winston, 2004), a programacéo linear (Linear Programming, LP) é uma
ferramenta para encontrar a solucdo de problemas otimizados, 0 método foi desenvolvido em
1947 por George Dantzig, atraves do algoritmo simplex € possivel resolver a LP, desde a
criacdo deste método a LP é utilizado para resolver problemas em diversas industrias como
bancos, educacéo, petréleo e logistica. Ainda de acordo com a revista Fortune, uma pesquisa

com 500 empresas, 85% delas utilizam LP.
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Assim, como os problemas tratados neste trabalho necessitam de diversas variaveis com
valor inteiro, muitas delas binarias, o a PLI sera utilizada em conjunto com uma linguagem de

alto nivel como o Python e 0 mddulo Gurobi em (Gurobi Optimization, 2019).

2.8. Gurobi

Gurobi (Gurobi Optimization, 2019) é uma biblioteca de recursos fornecida pela Gurobi
Optimization, possuindo uma versdo paga e uma versao académica que é disponibilizada para
fins académicos sem custos. Ela fornece uma interface que se comunica com outras linguagens
como C++, Java, MatLab e Python que €é o recurso utilizado por este trabalho. A versatilidade
do Gurobi com outras linguagens ndo é o unico fator positivo, ele é versatil na programacéo,
uma vez que a forma de declaracao das variaveis € personalizavel de acordo com a necessidade

do usuario.

A figura a seguir mostra como a biblioteca do Gurobi é versatil, uma vez que permite
ao usuario escolher a interface de programacao que é mais confortavel para o usuario programar,
sendo realizada a conversdo dos comandos por uma APl em C, tal escolha deve-se ao fato de
que a linguagem C ser uma linguagem imperativa e procedural para implementacéao de sistemas,
fornecendo aceso irrestrito a memdaria e sendo necessarios baixos requisitos de hardware, além

disso a linguagem foi desenvolvida para ser uma linguagem de alto nivel.

A APl em C realiza a conversdo dos comandos na linguagem escolhida criando e
salvando um modelo (através de um arquivo nome dado de ‘model.lp’), o modelo é usado com

os algoritmos da biblioteca Gurobi fornecendo entédo uma solucéo para o problema.
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Fonte: Gurobi

Além disso a biblioteca inclui algoritmos de resolugdo por “simplex”, “parallel barrier”
¢ “parallel branch-and-cut”, ele esta disponivel nos sistemas operacionais Windows, Linux ¢

Mac.

Os produtos da Gurobi Optimization sdo utilizados pelos principais players da
atualidade como Microsoft, Google, Toyota, AT&T, AirFrance entre outros.

Atraveés da codificacdo em Python e utilizagdo do Gurobi é possivel encontrar solu¢Ges
para os Problemas de Programacdo Linear Inteira que é contemplado nesse trabalho, nele
podemos declarar a funcdo objetivo, as variaveis e restricdes de modo a garantir que a solucao
encontrada seja a de fato procurada, além disso é possivel estipular uma trava de tempo na
procura de solugdes e além disso uma diferenga aceitavel entre a Gltima solucdo encontrada e a

solucdo 6tima, fornecendo solucdes aceitaveis dentro da gama de solucdes para os PPLI.

2.9. Software SISQUAL

Um dos softwares indicados durante a pesquisa de mercado, foi o software da empresa
SISQUAL, que oferece solugdes para a area de salde, oferecendo solucdes de planejamento e
dimensionamento, gestdo de operagfes, processamento de salarios, indicadores de negdcio e
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simulador de ROI, no que tange os modulos contidos na se¢éo planejamento e dimensionamento
possuem aplicacdes para a previsdo de demanda (“SISQUAL forecast ”), contagem do fluxo de
pessoas (“people counting”) e a montagem da escala de trabalho (“SISQUAL schedule

generator”).

Na pagina da empresa € possivel se observar que a empresa tem o enfoque no
desenvolvimento de softwares na area de varejo alimentar, varejo especializado, salde,

vigilancia e limpeza, turismo e restauragao, utilitarios, “call centers ”, manufatura e transportes.

Indo a secdo “shedule generator”, a empresa descreve a aplicagdo como uma solugéo
de geracdo automatica de escalas, de forma a cobrir a combinacdo de uma curva de minimos
por loja, por departamento e por local, com curva de valores estimados. Sao caracteristicas do

programa (conforme descrito no site da empresa):

1. Definicao do ciclo de folgas de forma a garantir melhor qualidade de vida;
2. Parametros legais como:
2.1. Numero de horas de trabalho maximo
2.2. Numero de horas de descanso entre turnos ou entre turnos com folga no meio;
2.3. NUmero de horas méximo semanal;
2.4. Etc.
Definicédo da disponibilidade do colaborador;
4. Definicédo da preferéncia do colaborador;
Parametro para os horarios a utilizar por colaborador:
5.1. Lista de horérios disponiveis;
5.2. Ciclo de mudanca de horérios (exemplos):
5.2.1. Alternar entre abertura e fecho por cada N semanas (ou més, ou ano);
5.2.2. Alternar entre abertura, fechamento e intermédio por cada N blocos de folgas.
Lista de horarios por tipo (abertura, fechamento, ...);
5.3. Lista de horérios por tipo (abertura, fechamento)
5.4. Indicador de amplitude do periodo de refeicéo;
5.5. Indicador de amplitude de peso do horéario (6 a 10 horas);
6. Definir a amplitude de utilizacdo do banco de horas

7. Definigdo por setor e por colaborador e entre datas.
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Ao se observar a descri¢do disponivel no site da empresa, é possivel se extrair como

informacdo algumas regras do algoritmo proprietario:

1. Aplicar os horéarios dentro da gama definida do contrato, tentando colocar o saldo do banco
de horas a zero, exceto se tiver definido na amplitude de utilizacdo do banco de horas;
2. Segue sempre a mesma logica influenciada pelos parametros definidos; permitindo o

utilizador influenciar o algoritmo e gerando uma escala mais proxima do pretendido.

O programa SISQUAL foi indicado como um dos programas utilizados na programacéo
do escalonamento de enfermeiros durante a entrevista com a enfermeira-chefe, como uma

opcao, a aplicacdo, porém é uma opc¢do paga, 0 que aumentaria os custos para o hospital.

A interface apresentada pela SISQUAL é apresentada na figura a seguir:
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Figura 03 - Interface da aplicagdo SISQUAL

Fonte: Adaptado do site da empresa

Nela podemos observar a area referente ao colaborador, destacado em amarelo, os dias
do més e dias da semana, destacado em azul, as alocagcdes em cada dia em turnos manha, tarde
e noite, destacado em vermelho, além das folgas e ainda o nimero de horas trabalhadas pelo

colaborador, destacado em verde. Além disso é possivel se verificar que hd uma subjanela onde
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ha pedidos de troca de turno e folgas, que podem ser aprovadas pelo gestor de acordo com a

possibilidade ou necessidade.

2.10. Outros “softwares” disponiveis para utilizagdo:

Apesar de ndo indicado pela enfermeira-chefe entrevistada, outros softwares foram
prospectados antes da entrevista e durante a pesquisa sobre o assunto, eles foram a base do

layout para a criacao do sistema de escalonamento de enfermeiros.

No “Scheduling” através do Diagrama de Gantt para criar a interface grafica do
escalonamento, as atividades devem ser desenhadas como barras sendo organizadas em uma
grade de escala de tempo com horas inicial e final, a extenséo das barras deve ser proporcional
ao tempo necessario para concluir a atividade. O periodo de trabalho de cada colaborador deve

ser exibido de acordo com uma escala de tempo. O ajuste deve ser feito atravées da alteracdo do

tempo inicial e final.

GANTT CHART ~ ACTIVITY  OPTIONS

Gantt chart - Resource view

J
R S End
e
000" 30 Process 1/18/2017 07:43:00 p1 1/19/2017 09:02:59 a peddng
P000190 30 Process 1/19/2017 06:06:00 a1 1/19/2017 07:2559 p m

Figura 04 - “Scheduling ” usando diagrama de Gantt

Fonte: (Microsoft, Gréafico de Gantt para agendamento de trabalho, 2017)

Outro software pesquisado foi a utilizagdo de Interface Web com uso do
LINDO/LINGO, a qual foi utilizado na tese de mestrado de Alexandre Rangel, elabora uma
escala periddica de trabalho utilizando uma interface Web, com apoio do software LINGO da

LINDO Systems para a resolucao da PPLI, os dados iniciais sdo exportados para um arquivo e
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utilizados pelo LINGO, ap6s o resolugdo da PPLI, os resultados sdo gravados em um arquivo e

sdo importados de volta a interface Web.

Cadastros Funciondrios  Escalas Logout

Quinta Feira, 21 de janeiro de 2010.
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Figura 05 - Tela com a escala de trabalho ja calculada pelo LINGO

Fonte: (Alexandre Leite Rangel, 2007)

O Excel (Microsoft, Excel, 2019) pode ser utilizado para elaboragéo das escalas, durante
a pesquisa, existem diversos sites vendendo planilhas para realizacdo de escalonamento dos

colaboradores, um exemplo esta na figura a seguir:
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ESCALA DE . .
L CADASTRO TRAHALHO RELATORIOS INSTRUCOES
7 ESCALA DE TRABALHO ESCALA EDITAVEL
ATUALIZAR ESCALA IMPRIMIR SALVAR EM PDF GERAR ARQUIVO SINy
3
Dom S5eg  Ter Qua Owi S5ex 5ab Dom Seg  Ter OQua Qui  Sex  54b Dom Seg
4
5 Funciondrios Carge /07 207 307 &f07 507 Bf07  TFfOF  BfOF 9407 1007 11/07 12f07 13f07 14/07 15/07 16/0
Amanda Estagiaria o
B
Carlas Analista
? i
8 Paula Guerra  Analista o
9 Rafael Avila = Gerente Exg

Figura 06 - Planilha de Escala de Trabalho
Fonte: (PLANILHAS, 2019), ultima visita em 22/outubro/2019.

Nela podemos ver a mesma esquematizacdo, de outros programas, mostrando
informac6es do funcionario a esquerda, os dias da semana no topo e 0s turnos a ser realizado a

cada dia na regiéo central da planilha.

Na proxima figura é possivel realizar a verificagdo do valor cobrado pela planilha.
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'an o
U LUZ | Erorecina Q BUSCA
Promocdes Areas de Gestdo v Tipos de Negdcios ~ Tipos de Planilhas ~ Apresentacées Lar

Clique aqui para ativar R$30 de desconto na sua primeira compra com o cupom:

Home > Planilha de Escala de Trabalho em Excel 4.0

LUZ Planilhas / Planilhas Empresariais

Planilha de Escala de Trabalho em
Excel 4.0

< ol P P L D LR LR R$ 250}OO
8L 1 | | | e

Use nossa planilha de escala de trabalho em excel e crie rotina

automaticas e faceis de serem seguidas. Essa € uma planilha

totalmente flexivel que vai lhe permitir criar os mais diferentes|
=3 I - de escala 6x1, 5x2, 12x24 e mais! Teste gratuitamente baixand

|

il
N

e demo.

Figura 07 - Site da empresa Luz com o valor cobrado
fonte: https://luz.vc/products/planilha-de-escala-de-trabalho-61-excel

(conforme Gltima visita em 22/outubro/2019PACE Scheduler)

O programa “PACE Scheduler” (PACE_Systems_Inc, 2019) é um programa do grupo
Pace Systems Inc, o site da empresa vende o produto como otimizado para 6rgaos publicos
como prefeituras, policia, hospitais. O programa possui um design parecido com o Excel, com

colocacdo dos turnos a cada dia por funcionario.
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I PACE Scheduler | Demo Castle PD Det. Kate Beckett ~
Daily Shifts Assignments My Schedule My Preferences Pending Actions (0) Admin
Main Schedule Export to PDF Export to Excel
5
1.2 3 4 5 6 7 8 91 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 |24 25 26 27 28 29 30 31
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sgt. Rice 7 D D T D D D|D D D D D D D D D D D D D D D D
sgt. Wilson 74 D D D D D D D D D D D D o o o oo [El D D D
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Ofc. Trega 50 D D D D D plp b b b b D D D D D D D D D D D
Ofc. McElroy 8 D D PL D D D D D D D D D D D D PL DJ|D D D D D
Ofc. Valentin a4 D CT D D D D D D D D D D D b b p|D D D D D
Ofc. Sander 45 D D D D D D o o oo o o o o|o o [EI D D
Ofc. Frizzell 80 D D D D D D D D D D D D Db p|lp b D D D
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Ofc. Stratton 72 D D D D D D|D D D D D D D D D D D D D D D
Extra Shifts
06:00-14:00 Supervisors | 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1
06:00-14:00 Officers| 4 4 3|5 6|5 |6 |5|5|4 4 5|5|6|4|5|5|5|a 5|/5|/5/6|6|66|a|5[a 556

Figura 08 - Software PACE Scheduler
Fonte: https://www.pacescheduler.com/

(conforme Gltimo acesso no site da empresa em 22/outubro/2019)

O programa Tshets (TSHEETS, 2019) é um software americano, onde a empresa cobra
oito ddlares americanos por usuério ativo mais uma taxa por més, o programa é vendido com
foco em administragdo do escalonamento por turnos, por tipo de trabalho e como ferramenta de

gerenciamento remoto.

Na figura a seguir é possivel se verificar a interface do software, com uma area para as
informacdes do funcionario, uma area para os dias da semana e a area central para a definicdo

dos turnos de trabalho.
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Figura 09 - Destaque do layout do programa acessado por smartphone e via interface web

—

Fonte: Site da empresa, (conforme acesso em 22/outubro/2019

Um destaque positivo do software é a possibilidade do funcionario receber notificacdes

via notifica¢do no “smartphone”, facilitando a comunicag¢ao com a equipe de trabalho.

O software, “App When | work” ¢ vendido como uma solu¢do moével e como um
facilitador de comunicacgéo dos turnos de trabalho diario sendo um dos recursos ressaltados a

comunicacdo via mensagem de texto quando o0 novo turno esta disponivel.

Na figura a seguir apresenta a interface grafica com o layout informacéao do funcionario,
dias do més e da semana, € na regido central os turnos a serem cumpridos com horario de inicio

e horério final. E possivel ainda se observar que ha a visualizacio da escala de trabalho por dia,
semana e ainda no més.
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Figura 10 - Detalhe da interface web do aplicativo

Fonte: Site da empresa (conforme acesso em 22/outubro/2019)

O programa “Oracle Net Suite- ZUUS Workforce - Scheduling and Time & Attendance”,

é um programa desenvolvido pela Oracle, que é uma empresa americana bem conhecida no

ramo de desenvolvimento de sistemas e de banco de dados, que leva no nome da empresa, a

empresa também desenvolve alguns “hardwares”.

O “software” se vende como um programa de escala de quadro de funcionarios dindmico

e que ajuda os gerentes a

criar um quadro de funcionarios para os turnos de forma a minimizar

o tempo de espera dos clientes.
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Figura 11 - Interface da ZUSS

Fonte: (Oracle, 2019), conforme ultimo acesso em 22/outubro/2019.
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3. METODOLOGIA

3.1 Metodologia de Pesquisa

De acordo com (Gil, 2017) as pesquisas ndo séo todas iguais, elas diferem muito entre
si, logo espera-se que ndo exista um roteiro rigido para elaboracdo de projetos de pesquisa, uma
vez gque ndo hd um unica forma para se chegar a uma final, uma conclusdo, da mesma forma
como a matematica se propde, em seu livro, Gil propde um modelo flexivel que considera
elementos considerados essenciais e que possibilite a inclusdo de itens que sdo especificos a
pesquisa, dessa forma o livro de Gil propde um roteiro de pesquisa que esteja em fase com as

normas ABNT, além de normas académicas para producao de contetdo voltado para a mesma.

Segundo (FONSECA, 2002), a palavra método tem como significado a organizacg&o, e
a palavra logo, estudo sistematico, pesquisa e investigacdo, ou seja, metodologia € o estudo da
organizacdo, dos caminhos a serem percorridos para se realizar uma pesquisa ou estudo, ou
ainda para se fazer ciéncia. Separando-se a diferenca entre metodologia e método, a
metodologia se interessa pela validade do caminho escolhido para se chegar ao fim proposto
pela pesquisa, ndo se podendo ser confundida com conteudo (teoria) nem com procedimento
(métodos ou técnicas) de forma que metodologia vai além das descricdo dos procedimentos,

indicando a escolha tedrica realizada pelo pesquisador para abordar o objeto de estudo.

De acordo com (Prodanov, 2013), o tipo de pesquisa pode observado pelo ponto de vista

de sua natureza, de seus objetivos e dos procedimentos técnicos, conforme figura a seguir:
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Figura 12 - Tipos de pesquisa
Fonte: (Prodanov, 2013)

Prodanov (Prodanov, 2013), propde que a pesquisa sob o ponto de vista da natureza,
pode ser subdivida em pesquisa basica e pesquisa aplicada, sendo a pesquisa basica com
objetivo de gerar conhecimentos novos Uteis para 0 avango da ciéncia, j& a pesquisa aplicada,
0 objetivo é gerar conhecimentos para aplicacdo pratica dirigidos a solucdo de problemas
especificos conforme Prodanov propde, o presente trabalho tem natureza a pesquisa aplicada.

Segundo (Gil, 2017), as pesquisas exploratorias tém como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulacdo de
problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores. Pesquisas
exploratérias sdo desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo
aproximativo, acerca de determinado fato, muitas pesquisas exploratdrias constituem a primeira
etapa de uma investigacdo mais ampla. Quando o tema escolhido é bastante genérico, tomam-
se necessarios seu esclarecimento e delimitacdo, o que exige revisdo de literatura, discusséo
com especialista e outros procedimentos. O produto final deste processo passa a ser um
problema mais esclarecido, passivel de investigacdo mediante procedimentos mais
sistematizados, assim este trabalho tem como seu objetivo, as pesquisas exploratorias, pois

ainda de acordo com (Prodanov, 2013), o trabalho busca facilitar a delimitacdo do tema da
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pesquisa; orientar a fixacdo dos objetivos e a formulagdo das hipoteses, de forma que envolve
o levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado (conforme foi realizado com a enfermeira-chefe do Hospital de
Transplantes de Séo Paulo) e anélise de exemplos que estimulem a compreensdo através da
pesquisa de outros “softwares” disponiveis no mercado.

Finalmente, a pesquisa sob o ponto de vista dos procedimentos técnicos, é a maneira
como sdo obtidos dados necessarios para a elaboracdo da pesquisa, tornando-se necessario
tracar um modelo conceitual, a pesquisa bibliogréfica foi utilizada como procedimento técnico,
uma vez que foram utilizados materiais ja publicados, além disso também pode ser
caracterizado como pesquisa participante uma vez que a pesquisa se desenvolve a partir da
interacdo entre pesquisadores e membros das situacdes investigadas.

De acordo com (Yin, 2001), o estudo de caso envolve estudo profundo e exaustivo de
maneira a permitir detalhado conhecimento, nele a metodologia de pesquisa classificada como
aplicada (ja citada), busca aplicacdo préatica do que ja € conhecido para a solucdo de problemas
sociais conforme citado em (Boaventura, 2004), dessa forma este trabalho e estudo se enquadra
na categoria de estudo de caso uma vez que foram observadas as necessidades e peculiaridades
do Hospital de Transplantes de S&o Paulo, Euclides Jesus de Zerbini, bem como dados do
hospital para o dimensionamento do agendamento dos enfermeiros. Uma vez que foram
utilizados como fonte de dados para o desenvolvimento da pesquisa, diversas referéncias

bibliogréafica e entrevistas semi estruturadas com os profissionais do hospital.

3.2. Modelo matemaético em PPLI

Neste trabalho, a estrutura de pesquisa utilizada iniciou-se pelo entendimento do
problema a ser resolvido, buscando-se o entendimento do problema através de referéncia
bibliograficas e de entrevistas com a enfermeira-chefe do Hospital de Transplantes de Sdo Paulo.
Durante o estudo dos modelos matematicos utilizados nas referéncias bibliograficas o estudo
da tese de (Rangel, 2006), foi tomado como base por conter uma explicacdo melhor do

problema e das restri¢cdes procuradas.

A resolucéo do problema foi modelada segundo um PLI, com busca de uma otimizagédo

de minimizar o numero de funcionarios na enfermaria segundo a seguinte expressao:
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N
Funcéo Objetivo: minz = Z b; (13)

i=1

Onde o indice i refere-se ao funcionario i alocado € N o nimero de funcionarios

alocados a ser testado.

Nas restricdes, sao utilizados os indices j para dias do més, k para turnos, sendo 1 para
0 turno manh@, 2 para o turno tarde e 3 para o turno noite. Outros indices sdo explicados nas
restrigdes.

Assim o PLI, esta sujeito as seguintes restri¢oes:

3.2.1. Trabalhar no méximo um turno por dia
T
in,j,k <li=1..Nej=1,.,31 (14)
k=1

Para essa restricdo, a soma dos X deve ser no maximo 1, uma vez que ele pode apenas
trabalhar um turno por dia, assim sendo que ha 3 turnos diarios, apenas uma das 3 variaveis

pode ser igual a 1.

3.2.2. Ter uma folga em um domingo no més

T Tam(Dom)

Y > Xivomtis < Tam(Dom) -1 (15)
k=1 l

Dom: Lista de domingos no Més

Segundo a CLT, o empregado deve ter um domingo coincidindo com a folga no més,
dessa forma a soma de todos os X turnos de domingo de trabalho, a soma deve ser menor ou

igual que o nimero de domingos do més menos 1.
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3.2.3. Respeitar a demanda

N
in, ik =D Vi k (16)
i=1

Para a resolugédo da PLI deve ser utilizada a demanda projetada para cada um dos turnos

do més.

Assim, a soma das variaveis dos turnos trabalhados deve ser maior ou igual que a

demanda de cada turno.
3.24. Respeitar o numero de folgas no periodo

Segundo a CLT e COFEN, a jornada méaxima de trabalho semanal é de 44 horas,
podendo ser distribuida dentro da semana em jornadas de 4, 6, 8 e até 12 horas diarias,
(lembrando que a Constituicdo Federal brasileira promulgada estabelece até no maximo 8 horas
de trabalho diérias, a jornada de 12 horas ainda ndo regulamentada, mas com entendimento do
Judiciério Trabalhista corrobora com a tese de 12 horas de trabalho com 36 de descanso). O
que se pode perceber € que de acordo com o nimero de horas trabalhados diariamente o nimero
de folgas no periodo é variavel, porém ha um maximo a ser respeitado que € o nimero de dias

menos 0 nimero de semanas Nno més, para que seja respeitada a folga semanal.

31 3

Z X,k <G (17)

j=1k=1

C;: nimero maximo de dias trabalhados pelo funcionario i
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3.2.5. Respeitar a carga de horario mensal minima

Como jé dito no item anterior, para respeitar a carga de horario mensal, a soma das horas
trabalhadas em cada turno deve ser igual ou menor (para a restricdo de carga maxima) e igual

ou maior (para a restricao de carga minima) de trabalho.

31

3
D Kujae * HIKD 2 B, (i € N, HIK] = {a, @z, a3)) (18)

j=1k=1

Ein: nimero minima de horas trabalhadas no més
a,: horas de trabalho do turno manha
a,: horas de trabalho do turno tarde

as: horas de trabalho do turno noite

Cabe observar que para o problema de minimizacao de funcionarios, essa restricdo deve
ser suprimida inicialmente, pois uma vez ativa, ela faz com que todos os funcionarios tenham
pelo menos o turno de trabalhos equivalente ao nimero minimo de horas de trabalho. Assim ao
calcular o numero minimo de funcionarios, essa restricdo pode ser ativa e ser encontrada a

solucgdo Otima para aquele nimero de funcionarios.

3.2.6. Respeitar a carga de horario mensal maxima
31 3
D Xijaex HUD = B, (0 € N, HII] = {ay, a3, 05)) (19)
j=1k=1

Ensx: nUmero maxima de horas trabalhadas no més

a,: horas de trabalho do turno manha
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a,: horas de trabalho do turno tarde

as: horas de trabalho do turno noite
3.2.7. Trabalhar 6 dias na semana e folgar um dia na semana

A CLT, afirma que em sete dias, um dos dias o funcionério deve folgar, além disso o
funcionario ndo pode trabalhar por mais de 7 dias, dessa forma para garantir essa restricdo, a

soma de todos os turnos trabalhados em 7 dias consecutivos deve ser menor que 6.

4 7 3
z 2 z Xi(pastink < 6 (20)

(eN;P;=1,..7)

(PdS = Pd +7*l'l = 1;2r3;4)
3.2.8. Noturnos ndo podem ser seguidos

Como é definido pelas leis trabalhistas, quando um funcionario trabalha doze horas em
um plantdo noturno, ele deve descansar pelas trinta e seis horas seguintes, podendo entéo
retornar ao trabalho, no minimo, para cumprir um segundo noturno duas noites apos o final de
seu primeiro plantéo.
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Para escrever esta restricdo, somam-se as variaveis de noturno para cada funcionério
durante os dias do turno aos pares, iniciando-se pelo primeiro dia do periodo e seguindo até o
ultimo, sendo que a primeira variavel deve ser a do dia subsequente da primeira variavel da

iteracdo anterior.

Xijs+Xig+nsz <1 (21)

(i € N)

3.2.9. Noturnos ndo podem ser seguidos de manhé ou tardes

Esta restricdo também esta embasada no fato que ao trabalhar um turno noturno ele deve

descansar na manha e tarde seguinte.

Da mesma forma que a restricdao anterior, um plantdo noturno nao pode ser seguido de
trabalho no turno da manhd ou da tarde. Assim, a soma das varidveis do dia em que o
funcionario trabalha no noturno, seguida pelas varidveis do dia seguinte do turno da manha e

da tarde deve ser menor ou igual a um.

Xijz+ Xig+n1 T XiGen2 <1 (22)
(i €N)

3.2.10. Folgas seguidas depois de fazer noturnos

Quando um funcionério trabalha no noturno e ele for mudar do turno da noite para
manha ou tarde, ele devera receber duas folgas subsequentes, como forma de garantir as trinta

e seis horas minimas de descanso apds o noturno.
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Para construir esta restricdo, soma-se as variaveis do dia que o funcionario trabalhou no
turno da noite e as dos dois dias seguintes do turno da manha. Para completar a restricdo, repete-

se o critério com as varidveis do turno da tarde.

Xijz+ Xigan1 T Xigena =1 (i €N) (23)
Xijs+ X+ t Xigrna =1 (i €N) (24)
3.2.11. Enfermeiro trabalha em Turno Fixo

Alguns funcionarios podem ter turnos fixos, esta restricdo garante que, a soma de todas
as variaveis a excecao daquelas do turno que este funcionéario faz fixo sejam iguais a zero, ou
seja, se o funcionario fizer noturno fixo, por exemplo, a soma de todas as variaveis dos turnos

da manha e da tarde devem ser iguais a zero.

Se o enfermeiro fizer turno fixo é necessario que todas as variaveis dos turnos que ele

ndo trabalha devem ser iguais a zero. Assim as equacdes para cada situacao deve ser:

Enfermeiro faz turno fixo na manha:

Xij2=0 (25)

Xi,j,3 =0 (26)

Xi,j,l = 0 (27)

Xi,j,3 = 0 (28)
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Enfermeiro faz turno fixo na noite:

w

1
Xi,j,l =0 (29)

w
=

Xi,j,2 =0 (30)

M= 1M
~.
1l
=

~
1l
=
~.
1l
=

3.2.12. Agrupar turnos

O sistema de geracdo automatica da escala periddica de trabalho deve agrupar os turnos
para evitar que o funcionario possa melhor organizar suas atividades fora do trabalho. O nimero
indicado é de quatro vezes 0 mesmo turno, ou seja, o software deve dentro do possivel,
organizar os turnos de trabalho em pequenos grupos de quatro seguidos como, por exemplo,

quatro manhas ou quatro tardes seguidas.

O dia inicial deve ser o primeiro dia do periodo e a expressdo deve ser repetida até que

o valor inicial do dia seja 0 numero de dias do periodo da escala menos cinco.

i EN;

Xijk + XiGenk T XiGeok T XiGrak T Xi(jrax < 4 (j =1, ---,31;> (31)
k=1
i EN;

Xijk T XiGenk T XiGek T XiGezyk T XiGrax < 4 (j =1, ---,31;> (32)
k=2
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3.2.13. Se uma das variaveis X for 1, o funcionario esta ativo

Esta € uma restricdo necessaria uma vez que a quantidade de funcionérios deve ser
minimizada, como X;;;, esta relacionada ao funcionario i, deve-se ter uma relagdo de

existéncia entre as variaveis.

31 3 (l c N)
D Xy < M.b (33)
j=1k=1
3.2.14. Valor Maximo de cada varidvel deve ser menor ou igual a 1 e inteiro

Por se tratar de um PPLI, as variaveis X e b devem ser bindarias, admitindo o valor de 0

ou 1, sendo dessa forma inteiras.

3.3. Caodigos utilizados em Python

A resolucédo do PPLI sera feita em Python, utilizando os seguintes comandos:

1. o0s: que tem como objetivo a leitura do diretorio de trabalho e caminho para escrita dos
arquivos utilizados

2. pandas: para a facilitar o trabalho dos dados de alocacao

3. pandas import ExcelWriter: para a gravacdo dos dados em um arquivo em formato xIs,

ou seja, Excel

3.3.1. Utilizacdo do modulo Gurobi no projeto

Em relacdo ao Gurobi, os principais comandos utilizados séo:

1. import gurobipy: para a resolucdo do PPLI.
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Durante a codificagdo serdo utilizados alguns comandos importantes o Gurobi para a

resolucdo do PPLI, como:

2. “Model(“Alocacao_Hospital”)”
onde se declara a criacdo de um modelo de PLI a ser resolvido.

3. “setParam(‘TimeLimit’, t)”
Opcional: onde se declara um limite de tempo, t, para se encontrar uma solucao factivel
para o problema procurado.

4, “setParam(‘MIPGap’, G)”
Opcional: onde se declara um “gap”, relaxamento da solug¢do, sendo assim, o
solucionador MIP terminard (com um resultado ideal) quando o intervalo entre o limite
objetivo inferior e superior for menor que MIPGap vezes o valor absoluto do limite
superior.

5. “addVars()”
Onde se declara a criagdo da variavel x, indicando a alocag&o do funcionério i, no dia j,
e no turno k.

6. “addVars()”
Onde se declara a criacdo da variavel fu, para cada funcionario i, fui].

7. “setObjective(z, GRB.MINIMIZE)”
Um dos comandos mais importantes que é a de minimizacdo da fungdo objetivo
(GRB.MAXIMIZE, maximizara a funcdo objeto), sera necessario definir anteriormente
a esse comando a funcgéo objetivo.

8. “addConstr()”
Para a declaracdo de cada restricdo do PPLI.

9. “write(“model.lp”)”
Onde serd escrito o modelo de PLI como nomeado no item a, “Alocacao_Hospital”.

10. “optmize()”
Outra funcdo muito importante, pois ele dara o comando final para otimizagéo do PPLI.
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3.3.2. Leitura e escrita dos arquivos em formato de planilha com extensdo xls, xIsx,

xlsm

O projeto deve utilizar o Excel para realizar a montagem gréfica das alocagdes de cada
enfermeiro da area em gestdo, para tanto cinco fung@es sdo necessarias no Python para a leitura

de dados na montagem das restri¢cbes do PPLI, essas fungdes sao:

o “pandas.read_excel(‘nome_do_arquivo.xlsm’)”

Que realiza a leitura do arquivo Excel e realiza a criacdo de um dataframe no moédulo
pandas em forma de tabela para facilitar a leitura na resolucéo de PPLI.
. “ExcelWriter(‘nome do arquivo para gravacao.xls’)”

Este comando realiza a indicagdo do arquivo onde seré realizado o output, ou seja, onde
sera gravado os dados coletados na resolucao do PPLI.
o “pandas.DataFrame.to_excel(writer, ‘nome da aba a ser gravada’)”

Indica em qual aba sera gravado os dados no arquivo selecionado.
. “writer.book” e “writer.sheets [ ‘nome da aba’]”

Faz com que o xIswriter pegue os dados do dataframe writer.
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4. RESULTADOS

Durante a pesquisa sobre o0 assunto antes da pesquisa do funcionamento do Hospital de
Transplantes Euclides de Jesus Zerbini, foi criada uma planilha na qual foi utilizada o Excel
para leitura dos turnos de trabalho, inicialmente pensando para a programacao no ano e

posteriormente com o Layout mensal apresentado a seguir:

Agendamento_V1.xlsm - Excel

Deservolvedor ~ Ajuda  PowerPivot ) Diga-me o que vocé deseja fazer

Periodo | Grafico Demanda | Variaveis ‘ Log ‘ DataFrame @ 4 4

Figura 13 - Layout Excel, visdo geral da janela

Fonte: O autor

Como necessidade das funcionéarias do hospital, o dimensionamento foi ajustado para
uma janela de 31 dias, na figura a seguir esta o detalhe da janela anterior, mostrando os dias,

dias da semana, funcionarios (em amarelo e azul) e a alocacdo dos turnos (em vermelho).
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& | Dia 1| 2 5 4 g £ T & 3 #
£ | FuncTurna M| T M| T m|T T |
T

3 2l |

8 |

(1}

11

1% 12
19
i 14
el
zE 16
3
zd 1
c5
zE 20
T
g 22
9
=0 24
|
x2 26

=dq 25

FE 0

k- 52

40 Gd

dz 36

dd 3

dE 40

43 | Fungio Objetive .
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Figura 14 - Visao em detalhe da escala de trabalho,

Fonte: O autor

Na planilha séo apresentadas as aloca¢fes do enfermeiro em dias e turnos (manhg, tarde
e noite), sendo na parte superior os dias, logo abaixo os dias da semana, e abaixo os turnos. Em
vermelho estdo as alocacgdes do enfermeiro e na regido em laranja a demanda requerida em cada

turno diario. Os valores em laranja sdo preenchidos manualmente.
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O Hospital de Transplantes Euclides de Jesus Zerbini, tem como necessidade a
adequacao toda manha da escala mensal para os proximos trinta dias e alocacdo dos corpos de
enfermeiros no dia, para tanto um layout inicial da escala pode ser feito pelo como no da

planilha, adequando-o para uma subdivisdo do turno da noite.

4.1. Ambiente de desenvolvimento

O ambiente de desenvolvimento utilizado foi o Spyder, que é um ambiente de
desenvolvimento integrado de plataforma cruzada de c6digo aberto para programacao cientifica
na linguagem Python

# Spyder (Python 3.7) = x

Arquivo  Editar Pesquisar Cédigo Executar Depurar Consoles Projetos Ferramentas Ver  Ajuda

@ PG HCCEEpE BEX F°

#x

rea
(=0 vipy &

~||Nome Tips Tamanho Valor

ath.realpath(_ file }))
)

< > Consale IPython  Log
Permissées: RW. : CRLF Codificacia: UTF-8 Linha: 316 Coluna: 1 Meméria: 81 %

Figura 15 - Tela do ambiente de desenvolvimento utilizado, Spyder

Fonte: O autor
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A seguir estd um exemplo de como a declaragéo de restri¢fes é feita:

[FUR S S

| ol el I I
= I VR B Y

=
=
)
2
2
2
&
&
&
g

$# Set constraints

# Restricio 0: se x[i,*]>=1, entdo fu[i]=l, ou seja, s= ouver um x>0, £u
for iinrange(0,F):

aux sum=20

for j in range (0,93} :

aux sum= aux sum+x[i,]j]

m.addConstr (aux sum<=BigM*fu[i], "Esstricacl "+stxr(i))
# Restricio A: O Enfermeiro deve trabalhar um dnico turno por dia
$for k in range (0,40%31):

k=10
for i in range(0,F):
for j inrange(0,31):
m.addConstr(x[i,3*3] + x[1,1+3*]] + x[1,2+3%]] <=1, "REestricaoclk "+str (k|
E+=1

#print (£f'pause")
# Restrigdo B: O Enfermeiro deve ter pelo mencs uma folga coincidindo com

k=10

for iinrange (0,F):
aux sum=20
for j in range (0,5):

if (Pd+7%j<=31):
aux_sum= aux_ sum+ x[i, Pd*3-34+T*3%j] + x[1, Pd¥3-2+T*3%j] + x[1, Pd*3-1+
else:
i=5
m.addConstr (aux_sum<=W_aux, "REestricacE "+str(k))
E+=1

# Restricio C: Respeitar a demanda

for 1l inrange (0,col_size):
aux sum=20
for iinrange (0, F):
aux sum=aux sum+x[i,1]
m.addConstr (aux sum >=demanda[l+1], "Demanda "+str(l))

Figura 16 - Exemplo de declaracdo de restricbes em Python

Fonte: O autor
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Figura 17 - Dados do arquivo de output
Fonte: O autor

a sequir:
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4.2. Ajustes ja realizados

Durante a entrevista com a enfermeira-chefe do Hospital de Transplantes, foram
verificados 0s ajustes necessarios a serem realizados, como um novo layout para a planilha de
alocacdo, conforme a utilizada pelo hospital e ajuste no dia inicial da PPLI, uma vez que o

primeiro dia de tratamento ndo é necessariamente o primeiro dia do més, bem como a utilizagdo

da légica do primeiro dia da semana (Domingo, Segunda-Feira, ..., Sabado) deve ser
automaticamente calculados pelo programa para se poupar tempo do preenchimento da
alocacao.

Diar 1 2 2 4 &5 & T 2 910 11 12 1 14 15 1% 47 1% 19 20 21 22 2F 24

Mer Lo Rl

Haoje u] ] Dz

LRI DR iR ] Terza Gigark Qyinka Sonka Z4kado I:lnmirpig S#ﬂlﬁdi Terza

Dia Ll nz LE] nE ny 0F

FuncfTurno T T H M |T |[HJH|T |H]JH]|T

Tarde

Demandaakendida 10 10 &5 10 40 & 40 40 5 40 1 & 40 0 & & & E 40 10 § 40 10 &

Tarde 11 5

Figura 18 - Em detalhe o primeiro ajuste realizado

Fonte: O autor
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A érea laranja, com a funcdo do Excel “=hoje()”, indicando o dia de trabalho (dia em
que o calculo esta sendo realizado, bem como a mudanca automatica das datas e dias das

semanas, esta representada na figura acima.

O segundo ajuste realizado foi a criagédo de trinta e uma abas representando um horizonte
de trinta e um dias para a previsdo da demanda segundo os calculos de Quadro de Pessoal
(Tedrico e Simplificado, de acordo com a constante de marinho e Total de Horas de

Enfermagem), conforme a figura a seqguir:

Unidade de Atendimento Cirargica
Data

14/10/2019 Leito Observado

Numero de Leitos

153
Area de Cuidado
1) Estado Mental 4 3 3 2| 2 3[ 4 4 3] 2
2) Oxigenagdo
3) Sinais Vitais 3 4 1 4 3 1 2 3 1 1
4) Motilidade
5) Deambulagdo 1 4 1 4] 1 4 2| 4| 4 3
6) Alimentagdo
7) Cuidado Corporal 4 3 1 2| 2 2[ 4 1f 4] 3
8) Eliminagdo
9) Terapéutica 4 3 2 1] 3 2 1 1 3| 3
10) Integridade Cuteneomucosa/
Comprometimento tecidual
11) Curativo 3 4 1| 1] 3 2l 2 2] 3] 1
12) Tempo Utilizado no curativo
Total 6 9 9 9 4
Tipo de Cuidado Cl Cl CAD CSI CsI CAD CsI csI csl csi

[y
N
w
sy
(9}
a
~
(o]
o
=
o

Quantidade de HE (Horas de Enfermagem) |[TC HE/TC

CcM 0 0
Cl 10 56
CAD 24| 225,6
CSI 43| 404,2
Cl 10 179 1} —
HE ou THE (Total de Horas de Enfermagem) 864, 8| T
Quadro de Pessoal Simplificado
Total de leitos utilizados

TO (Taxa de Ocupagdo) 0,50

DS (Dias da semana)

IST (indice de Seguranca Técnica) KM = ﬁ * [ST
JST (Jornada Semanal de Trabalho em horas) 36|
QP (Quadro de Pessoal) 98,00
Quadro de Pessoal Teérico

DS

IST

JST (ou Carga Horaria Semanal)
Km

QP 193,38
Nivel de Criticidade do setor 0,51

T+ HE*DS

£(1+15T)

Figura 19 - Aba com célculo de QP segundo escala de Fugulin

Fonte: O autor



74

O ultimo ajuste realizado foi a implementacdo de mais linhas representando mais
enfermeiros uma vez que o hospital conta com cerca de quinhentos enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Dessa maneira com a base de valores de demanda da escala de Fugulin, foi

possivel obter alguns resultados que serdo discutidos na proxima secao.

A B c | b | E | F | & | H | |y K | L M
Unidade de Atendimento |
Data

05/11/2019 Leito Observado |

:NL'.IITIEI'EI de Leitos

| 153
Area de Cuidade

Leito Ativo?

1) Estado Mental

9 |2) Oxigenacdo

103 ) Sinais Vitais |4l 1l 4 3 af o 3 o 1l 2 0]

11 |4) Motilidade

12 |5) Deambulacio [ 1[4 ] 4 1] 4 o 4 o 3 i ol

13 |6) Alimentacdo

14|7) Cuidado Corporal | a4l 3] 3] o] 2] 2l o 3 o 3 3 o

15 |8) Eliminagdo

16 |9) Terapéutica [ o[ 3] 2] o] 3] 2 o 1 o 3 4 ol

10) Integridade

Cutenecmucosa/Comprometimento

17 |tecidual

GO =) & e e

18 | 11) Curativo | 3] 4 1] 3] 3 2] o 2 o 1] 3] 0]
19 |12) Tempo Utilizado no curativo
20 |Total 36 39
21:Tip0 de Cuidado Cl Cl CAD Csl Csl CAD CEl CEl CAD
22
23 | Quantidade de HE {Horas de Enfermagem) |TC HE/TC
24 |[CM 0 0
25 |CI 10 56
26 |CAD 24| 2256
27 |Csl 41| 3854
28 |C1 10 179 QP :w.(l+l{5]’}
29 |HE ou THE (Total de Horas de Enfermagem) 846 5T
30 |Quadro de Pessoal Simplificado
31 |Total de leitos utilizados
32 |TO (Taxa de Ocupacdo) 0,49
33 |DS [Dias da semana) DS
34 | 15T (indice de Seguranca Técnica) Ky = ST * IST
35 |IST [Jlernada Semanal de Trabalho em h 36| Jr
36 | QP (Quadro de Pessoal) 93,00
37 | Quadro de Pessoal Tedrico
38 |D5
39 |IST
40 |IST [ou Carga Horaria Semanal)
41 |Km
42 Qp 185 18
43 | Nivel de Criticidade do setor 0,49
8 | Periodo | Grafico_Demanda | Variaveis | FDOO | FDO1 | FD02 | FDO3 | FDO4 | FDOS | FDO6
Pronto -lj

Figura 20 - Detalhe da planilha final com campos para 500 funcionarios

Fonte: O autor
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4.3. Resultados

Durante o desenvolvimento do sistema de dimensionamento de escala de trabalho,
houveram alguns testes para verificacdo da robustez do modelo matemaético, foram realizados
inicialmente testes com dez funcionarios e escala de trabalho de manhd com dois funcionarios,
durante a tarde de dois funcionarios e de noite de um funcionério, foi possivel encontrar

solucdes factiveis para tal situacéo.

Aumentando-se a demanda para dez funcionarios de manha, dez funcionérios para tarde
e cinco para noite o sistema com possibilidade de agendamento até quarenta funcionarios no
méaximo se mostrou suficiente para tal situacdo, porém ao aumentar-se a demanda, com vinte
funcionarios para manha e tarde e dez a noite, o sistema retornou solucéo infactivel, mostrando

necessario um ajuste do nimero de funcionéarios méaximo.

Ao se realizar o “design” da previsao da demanda com a escala de Fugulin, foi utilizado
para o dimensionamento um numero total de cinquenta leitos, mostrando-se necessario cerca
de cinquenta a sessenta funcionarios na escala, a resolugdo do sistema dura em menos de dez

segundos.

Em seguida, ao utilizar os dados do hospital em relagéo a escala de Fugulin para a
previsdo da demanda, com o numero de leitos da instituicdo de cento e cinquenta e trés, o
sistema necessitou de uma atualizacdo, o valor maximo de funcionarios possivel foi atualizado

para o que constava na indicacdo de enfermeiros no total.
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480

482

484

486

488 I

490

492 .

494

496

498

500 [ ] B [ B |

Demanda real

Tarde 94 114 86 92 90 95 99
Demanda atendida 87 94 72 108 115 88 82 87 66 85 92 71 84 91 69 8 95 73 95 101 76
Tarde 94 115 87 92 91 95 101

Fungdo Objetivo -

Figura 21 - Detalhe da alteracdo na planilha de escala de trabalho

Fonte: O autor

Na figura anterior é possivel ver que a expansao do sistema para mais funcionarios é
possivel e sem grandes dificuldades, sendo necessario apenas alterar o nimero de linhas na
planilha de escala e alterando o nimero de funcionarios na programagao Python, uma vez que

0 cédigo ja foi escrito pensando-se nessa possibilidade.



Expl Unexpl | ©Obj Depth IntInf | Incumbent BestBd Gap | It/Mode Time

] @ 397.26923 8 336 5SEe.ee808 397.26923 28.5% - 17s
H a8 e 477.8B86668808 397.26923 16.7% - 17s
@ @ 397.26923 @8 2337 A77.08888 397.26923 16.7VH - 17s
H ] ] 475.80E88088 397.26923 16.4% - 225
a8 @ 487.153385 8 814 475.88088 487.15385 14.3% - 265
@ @ 487.42877 8 1886 A475.90888 487.42877 14.2% - 275
e @ 487.42877 @ 1139 475.90000 407.42877 14.2% - 28s
] @ 488.33486 B 374 475.80000 485.33486 14.8% - 32s
H ] ] 450 .2008808 488.33486 9J.26% - 32s
H a e 447 .2802808 483.33486 B.65% - 33s
a8 @ 411.99728 B 666 447 00000 411.99728 7.83% - 345
] @ 413.31933 @ 828 447.880800 413.31983 7.53% - 345
a @ 413.32522 8 8371 447.988008 413,32522 7.53% - 345
a8 @ 413.34261 B 886 447.08000 413.34281 7.53% - 355
] @ 413.37219 @ 863 447.880800 413.37219 7.52% - 355
a8 @ 413.37219 8 B78 447.008808 413.37219 7.52% - 355
a8 @ 423.46688 8 793 447.00000 423.46688 5.26% - 365
H a8 e 446, BRE688 423.466088 5.85% - 365
H a8 e 447, 20000808 423 .46608 4.19% - 365
] @ 423.91346c 8 752 442 00000 423.01345 4.80% - 365
a8 @ 423.91346 8 761 442.88008 423.901345 4.89% - 365
@ @ 424.83846 8 867 442.00808 424.83846 4.06% - 37s
H ] ] 436. 80000008 424.838456 2.74% - 37s
] @ 424.83846 B 892 436.000008 424.83845 2.74% - 37s
@ @ 424.83846 8 817 435.90808 424.83846 2.74% - 37s
H a e 434, 2000800 424,.83846 2.30% - 38s
] @ 424.83846 @ 877 434.00000 424.83845 2.308% - 38s
] @ 424.83846 @ 482 434.88000 424.83845 2.368% - 395
a @ 424.83846 B GBS 434.000800 424.83846 2.30% - 485
a8 @ 424.83846 8 417 434.00000 424.83846 2.38% - 41s
] @ 424.83846 8 698 434.868000 424.83845 2.368% - 415
a8 @ 424.83846 B 398 434.90000 424.83846 2.30% - 425
a8 @ 424.83846 8 391 434.00000 424.83846 2.38% - 435
a8 @ 424.83846 8 391 434.@680008 424.83845 2.308% - 5ls

Cutting planes:
Gomory: 2
Cover: 221
Clique: 1693
MIR: 82
StrongCG: 3
Zero half: 19

Explored 1 nodes (161858 simplex iterations) in 51.82 seconds
Thread count was 4 (of 4 available processors)

Solution count 9: 434 436 442 ... 588

Figura 22 - Detalhe do console Python utilizando o Gurobi

Fonte: O autor
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Na figura anterior é possivel observar que a melhor solugdo encontrada foi de
quinhentos e trinta e quatro funcionarios com tempo de procura de solucao de 51,82 segundos,
demonstrando como o aumento na demanda e nimero de funcionario impacta diretamente no
tempo do resolugdo do PPLI, apesar disso, considerando-se o total de horas gasto diariamente
no hospital, esse tempo é considerado bem baixo para resolucdo do PPLI, a figura ainda
apresenta alguns dados como resultados heuristicos encontrados, nimero total de iteracGes
simplex encontrados (161858 no total) e o “GAP” que ¢ a diferenga entre o “Best Bound”

encontrado considerando-se numeros reais e a solucéo inteira.

A proxima figura mostra a comparacdo entre a demanda dos enfermeiros real e a
demanda atendida. Nela é possivel se verificar a aderéncia entre a solugdo encontrada e a

solucéo real.
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140

130

120

110

70

MTHNMTNMTNMT NMT NMT NMT NMT NMT NMT NMT NMT NMT NMT NMT NMT NMT NMT NMT NM T
o1 oz oz [y s [} ar o= m o 11 1z 12 1% 15 15 17 1= 19 l

Oua [27] Sou £ibh Dam S0 Ter Oua [='7] So tibh Dam Sog Ter Oua (2’1} o £ib

mmmm Demanda real Demanda atend ida

Figura 23 - Detalhe do grafico de demanda real x demanda atendida

Fonte: O autor

Uma segunda iteracdo ja se sabendo o nimero ideal de enfermeiros pode ser utilizada
para fornecer uma folga a curva de demanda real, nessa iteracdo o tempo de resolucéo diminui,
uma vez que nao ha um menor nimero de iteragdes a ser realizar. Na nova iteracdo, fixando-se
0 nimero de funcionarios, e admitindo uma nova fungéo objetivo que é a maximizar o niUmero
de turnos trabalhados, admitindo um numero minimo de horas de trabalho mensal € utilizado

na nova iteracao.

A nova funcéo objetivo sera: maxz = XN, X3 Yo Xijk (33)
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Em detalhe a figura a seguir mostra os console do Python:

Optimize a model with 92535 rows, 48796 columns and 566378 nonzeros
Variable types: 8 continuous, 48796 integer (48796 binary)
Coefficient statistics:

Matrix range [le+dB, le+@s]
Objective range [le+28, let+@@]
Bounds range [le+dB, le+@d]
RHS range [let+e@, le+@s]

Presolve removed 88618 rows and 36642 columns

Presolve time: 2.99s

Presolved: 3917 rows, 4154 columns, 38418 nonzeros
Variable types: @ continucous, 4154 integer (4154 binary)

Root relaxation: objective B.717@88e2+83, 5494 iterations, ©.55 seconds

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

* a8 a8 a8 B717.0060880 3717.00008 6.80% - 4z

Explored @ nodes (7112 simplex iterations) in 4.18 secconds
Thread count was 4 (of 4 available processors)

solution count 1: 8717

Optimal solution found (tolerance 1.88e-84)
Best chjective 3.71708088888824+83, best bound B.7172088082808e+83, gap B.2080%

Figura 24 - Segunda Iteracdo no Python

Fonte: O autor

Observar que o numero de maximo de turnos alocados para essa situacao foi de oito mil
setecentos e dezessete turnos alocados, ao compararmos com a situagdo anterior, obteve-se uma
alocacdo de oito mil e oitenta e um turnos alocados, 0 que representa uma alocacdo 7,87 %

maior que na situacdo sem a procura de maximizacao de turnos.
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E o grafico da demanda com um adicional de indice de seguranga terd as alteracdes

como na figura a seguir:

140
130

120

110 l

100 N |

70

50

s Demanda real Demanda atendida

Figura 25 - Demanda real x Demanda atendida, com folga

Fonte: O autor

E necessario observar que alguns dias ficardo com uma demanda atendida um pouco
superior que em relacdo a demanda real, e que ndo ha situacdo que a demanda real néo fica

atendida pelo algoritmo.

Quanto ao tempo de geracdo de escalas, observou-se a diminui¢cdo na geracdo das
escalas de trabalho para cerca de 5 minutos em relagdo a geragao da escala tradicional de “self-

scheduling”, que levava até 1 hora, essa economia representa cerca de 91,66% de diminuigdo
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do tempo de geragdo de escala, uma vez que o grande parte da geracdo de escalas era feito de

maneira manual.

Finalmente, com esse resultado, espera-se a melhoria do bem-estar social tanto dos
enfermeiros quanto dos pacientes, uma vez que um dos recursos mais importantes e escassos
no Brasil, que é a mao de obra qualificada, esta sendo utilizada de forma mais adequada,

gerando dessa forma um melhor nivel de atendimento no hospital.

4.4, Teste de cenarios

Como teste para verificacdo da robustez do sistema foram realizados 2 testes de cenarios,
a primeira considerando um pior cenario (demanda maior) e outro um melhor cenario (demanda

menor).
° Pior Cenario:

Para a utilizacdo da maior demanda, a demanda de todos os dias foi aumentada em 10%,
em todos os dias do periodo. dessa forma pode-se obter uma solu¢édo factivel com um nimero
de funcionérios de 477 alocados durante o periodo, com tempo de resolucédo de 49,68 segundos.
Cabe salientar que as iteracdes comecaram da Ultima solucdo encontrada que é a do cenario

com demanda sem alteracdes. Observe a Figura 26:

Eoot relaxation: objective 4.368462e+02, 10930 iterations, 1l.56 seconds
Hodes | Current Hode | Chijective Bounds | Work
Expl Unexpl | ©Obj Depth IntInf | Incumbent BestBd Gap | It/Hode Time
0 0 436.84615 0 333 - 436.84615 - - l4s
0 0 436.84615 0 24861 - 436.84615 - - 15=
0 0 4485.10247 0 11&3 — 44F.,10247 - - 25=
0 0 4485.54%906 0 1108 — 445.54%0k - - 2es
0 0 450.82%906 0 1043 — 450.82%0k - - 273
0 0 452.05128 0 1001 — 452.05128 - - 273
0 0 452.29701 0 9le - 452.289701 - - 28=
0 0 452.54274 o 877 - 452.54274 - - 28s
0 0 452.54274 0 837 — 452.54274 - - 28s=s
0 0 465.22436 0 332 - 485.22436 - - 3ls=s
H 0 0 87.0000000 465.22436 4.47% - 3ls=s
H 0 0 477.0000000 465.22436 2.47% - 3ls

Figura 26 - Detalhe da iteracdo inicial para o pior cenario

Fonte: O autor
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Como forma e otimizar os resultados, se a planilha tiver uma solugdo factivel ja

encontrado, 0 mesmo serd usado como ponto de partida para se encontrar solucdes factiveis e

consequentemente a funcédo objetivo. A resposta no console do Python mostra a melhor solugéo

objetivo encontrada observe a Figura 27:

466.
466.
466 .
466.
466.

469,

473.
473.
475,
475,

475,
475,
475,
475,
475,
475,
475,
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475,
475,
475,

[ T R e T Y e Y O i Y e Y e Y Y e Y e O i i Y e Y i i Y e e O i Y i Y e Y i i Y e O e O i e
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Cutting planes:
Gomory: S5l
Cover: 155
Clicgque: 1819
MIE: &7
Zero half: 4

Thread count was 4

Solution count 2:
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87.0000000 465.224
477.0000000 465.2243¢6
477.00000 466.30769

477.00000 466.30769 24%
477.00000 4de6.30769 24%
477.00000 466.525%51 13%
477.00000 466.525%51 13%
477.00000 4659.74359 5Z2%
477.00000 465.82652 20%
477.00000 465.82652 20%
477.00000 473.897436 63%
477.00000 473.57436 63%
477.00000 475.52551 313
477.00000 475.52551 313
477.00000 475.75214 268%
477T.00000 475.732
477.00000 475.75214 2

477.00000 475.75214

[T
[1:9

OO0 000 0000000000000 00 H e R R R R R R b
(%] 8]
[ A T R ]
o 0P We o oe

477.00000 475.75214 2
477.00000 475.57436 22
477.00000 475.97436 22%
477.00000 475.57436 22%
477.00000 475.57436 22%
477.00000 475.97436 22%
477.00000 475.57436 22%
477.00000 475.57436 22%
477.00000 475.897436 22%
47T.00000 475.97436 22%
477.00000 475.57436 22%
477.00000 475.57436 22%

Explored 1 nodes (124554 simplex iterations) in 49.68 seconds

{of 4 available processors)

477 487

ound

[tolerance

1.00e-04)

Best objective 4.770000000000e+02, best bound 4.770000000000e+02,

- 3l=
- 3ls
- 3l=
- 3l=
- 3l=
- 3Z=
- 3Z=
- 32=
- 33=
- 33=
- 33s
- 34s
- 35=
- 35=
- 35s
- 3es
- 3es
- 3es

| |
[ PRI FE I I L T PR ¥4
L J Y I = e« I ¢ I IS (S |
W b wm oo

[
L
[= T
W w

- 4ls
- 4ls
- 49=

gap 0.0000%

Figura 27 - Melhor solucéo encontrada no pior cenario

Fonte: O autor
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O gréfico de melhor demanda esta representado a Figura 28:
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Figura 28 - Gréafico de demanda real x demanda atendida para o pior cenario

Fonte: O autor

Observe que apesar da demanda diminuir, a solucdo encontrada ndo foi exatamente
igual a demanda atendida, ndo havendo, porém, dias com que a demanda real fosse maior que

a demanda atendida.
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Optimize a model with 181694 rows, 44838 columns and 622485 nonzeros
Variable types: B continuous, 44838 integer (44838 binary)
Coefficient statistics:

Matrix range [1e+80, le+B6]
Objective range [le+88, le+88]
Bounds range [1e+80, 1e+88]
RHS range [1e+88, le+86]

Presolve removed 97488 rows and 48281 columns {(presolve time = 6s) ...
Presolve removed 97488 rows and 48281 columns

Presolve time: 5.76s

Presolved: 4294 rows, 4557 columns, 33369 nonzeros

Variable types: 8 continuous, 4557 integer (4557 binary)

Root simplex log...

Tteration Objective Primal Inf. Dual Inf. Time
s 9.7260000e+83  6.711008e+83  0.000008e+080 6s
6338 9.5730000e+83  0.000000e+B8  0.00000Be+080 7s

Root relaxation: objective 9.573088e+83, 6338 iterations, 8.99 seconds

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

* g g g 9573.0008088 9573.00088 O.080% - 7s

Explored B nodes (8264 simplex iterations) in 7.86 seconds
Thread count was 4 (of 4 available processors)

Solution count 1: 9573

Optimal solution found (tolerance 1.88e-84)
Best objective 9.573000000000e+03, best bound 9.573000000000=+83, gap 0.0000%

Figura 29 - Resultado no console Python no pior cenério resultado melhorado

Fonte: O autor

Como resultado melhorado obteve-se uma alocagéo de 9573 alocagdes frente a 8832
alocacdes anteriores, resultando em uma melhoria de 8,32%, com tempo de resolucgdo de 7,86

segundos e aumentando-se o tempo total de resolucdo para 57,54 segundos.
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. Melhor cenario:
Como teste para melhor cenario, diminui-se a demanda em 10% para todos os dias do
periodo testado, e a melhor solucdo encontrada, a seguir a Figura 30, mostra o detalhe do

console no inicio das iteracdes:

Nodes

Lo B B v B e B v B v B v B v I v I v

Expl Unexpl

Lo B B v B B v I v B v B v v I v

21.48s
| Current Node | Objective Bounds
| 0Obj Depth IntInf | Incumbent BestBd
357.88769 B 329 G5B0.egee@ 357.88769
d66.000EBRE 35788769
461 .0gegeae 357.88769
357.88769 B 2164 d46l.eeeea 357.88769
457 . 000ggge 35788769
366.73877 B 759 A57.808008 366.73877
367.14812 B 385 A457.ee0ea 367.14812
4271 . @gegeae  367.14812
413 .pageeee 367.14812
367.39238 g 443 Al13.@g0ea 367.39238

Gap | It/Node Time

28

23,

22
22

21.
19,
19,
12.
11.
11.

Iteration Objective Primal Inf. Dual Inf. Time
e @.0000008=+08  7.234000=+83 ©.000000e+00 17s
8940 3.578876%=+02 0.000000=+00 ©.000000e+00 19s

Root relaxation: objective 3.578877e+82, 8948 iterations, 2.39 seconds
Total elapsed time =

| Work

A% -
2% -
A% -
A% -
7% -
8% -
7% -
8% -
1% -
a% -

22s
225
23s
245
36s
35s
445
Ads
dds
455

Figura 30 - Detalhe da iteracdo inicial para o melhor cenario

Fonte: O autor
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Na procura de solugbes factiveis, porem o modulo Gurobi partiu de uma solucéo

simplex de 357,80769, sendo a solucdo ndo inteira, as iteragdes continuaram com as solucdes

inteiras, até ser encontrada a melhor solucdo de 391 enfermeiros alocados com tempo de

procura de solucgdo de 109,21 segundos, como pode ser observado na Figura 31:

381.65385
381.65385
381.65385
382.45948
382.57851
382.57913
386.97958
386.97958
389.48718
389.48718
389.48718
389.48718
389.48718
389.48718
389.48718
389.48718
389.48718
389.48718
389.48718
389.48718
389.48718
389.48718
389.48718

L B o I v I v I v B B B v v O O v v B T e v B B v v I I v I v
L B o I v I v I v B B B v v O O v v B T e v B B v v I I v I v

Cutting planes:
Cover: 222
Clique: 1477
MIR: 173
StrongCG: 9
Zeroc half: 18

L B o I v I v I v B B B v v O O v v B T e v B B v v I I v I v

735
649
688
592
686
689
542
494
268
317
218
261
125
1593

82
165

73
159

72
155

64

58
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Solution count 18: 391 485 487 ...

381.
381.
381.
381.
381.
391.
381.
381.
381.
391.
381.
381.
381.
381.
381.
381.
391.
381.
381.
381.
381.
381.
381.

466

geeee
geeee
geeee
geeee
geeee
geees
geeee
geeee
geeee
gepea
geeee
geeee
geeee
geeee
geeee
geeee
gepges
geeee
geeee
geeee
geeee
geeee
geeee

Optimal solution found (tolerance 1.88e-84)
Best objective 3.918880000888e+82, best bound 3.910002000088e+02, gap 0.8000%

381.
381.
381.
.45948
382.
382,
386.
386.
48718
48718
48718
48718
48718
48718
48718
48718
LA8718
48718
48718
48718
48718
48718
48718

382

389
389
389
389
389
389
389
389
389
389
389
389
389
389
389

65385
65385
65385

57851
57913
897958
897958

e B oo T v T v T v I s T s B v T v T s O s v T o T e I T Y LN LV N Ry LN

.39%
.39%
.39%
L18%
.16%
.15%
.B3%
.B3%
.39%
. 39%
.39%
.39%
.39%
.39%
.39%
.39%
. 39%
.39%
.39%
.39%
.39%
.39%
.39%

Explored 1 nodes (159664 simplex iterations) in 189.21 seconds
Thread count was 4 (of 4 available processors)

68s
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78s
als
a82s
ads
ads
1689s

Figura 31 - Melhor solucdo encontrada no melhor cenario

Fonte: o autor




88

Finalmente como gréafico de melhor cenario, obteve-se o grafico da Figura 32:
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Figura 32 - Gréafico de demanda real x demanda atendida no melhor cenario

Fonte: o autor
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E possivel se observar que da mesma forma que o pior cenario, a demanda real foi
totalmente atendida, porém ao invés de todos os dias haver uma aloca¢do maior que a real,
houve apenas alguns dias onde a alocacdo foi maior que a real. Uma iteracdo procurando
maximizar o numero de alocagdes serd necessaria. Como foi realizada no cenario real sem
aumento da demanda (pior cenério) nem diminuicdo da demanda (melhor cenério), como é

observado na Figura 33:

Optimize a model with 83376 rows, 36754 columns and 518255 nonzeros
Variable types: B continuous, 36754 integer (36754 binary)
Coefficient statistics:

Matrix range [le+B8, le+86]
Objective range [le+88, le+B6]
Bounds range [1e+B8, 1e+88]
RHS range [1e+B8, le+86]

Presolve removed 79865 rows and 33834 columns

Presolve time: 2.98s

Presolved: 3511 rows, 3728 columns, 27248 nonzeros
Variable types: B continuous, 3728 integer (3728 binary)

Root relaxation: objective 7.3460888e+83, 4687 iterations, 8.34 seconds

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

H g g 7846.80000008 8571.08080 9.24% - 3s
g g - g 7846.006808 78do.0B0B0 ©.00% - 3s

Explored @ nodes (8598 simplex iterations) in 3.93 seconds
Thread count was 4 (of 4 available processors)

Solution count 1: 7846

Optimal solution found (tolerance 1.88e-84)
Best objective 7.846000000088e+03, best bound 7.540000800000e+83, gap O.0800%

Figura 33 - Resultado da melhoria na alocacdo no melhor cenario
Fonte: O autor
No resultado na melhoria das alocacdes, obteve-se uma alocacdo total de 7846 alocacdes
frente a 7234 alocacOes anterior, uma melhoria nas alocacdes e 8,46%, com tempo gasto nesta

solucéo de 3,93 segundos, aumentando o tempo total de solucdo para 112,51 segundos.
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4.5. Proximos passos

Para a implantagdo do sistema de escalonamento serdo necessarios trés etapas, na qual a
primeira esta quase completamente finalizada, sendo necessario o ajuste da planilha para cada
setor do hospital com o nimero de colaboradores ja contratados e mudanca do layout para o
layout utilizado pela equipe gerencial, bem como colocar um setup de condi¢des para
influenciar o cddigo na escolha de certas condi¢bes, como a folga escolhida por cada
colaborador na medida do possivel, serd necessario portanto, implementar uma ou mais

restricdes para cada condicao.

A segunda etapa é a criacdo de um sistema para verificar o nivel de atendimento de cada
setor, representando os nivel verde, amarelo e vermelho, nesta etapa, a automatizacdo de
quantos enfermeiros devem ser transferidos de um setor para outro é um caso a ser
implementado, uma vez que pouparia o tempo dos enfermeiros, como ja é feito no hospital,

porém de forma praticamente manual, ap6s realizados os calculos de criticidade de cada setor.

A terceira etapa é a etapa de implementacdo, onde o projeto serd implementado no hospital,
ou em parte dela, de acordo com a necessidade e as peculiaridades de cada setor dentro do
hospital. Cabe salientar que reunides com os gerentes (enfermeiros-chefe) de cada setor serdo

necessarias durante todas as etapas do desenvolvimento do projeto.

Etapas intermediarias podem ser necessarias para ajuste fino dos sistemas e entradas de

novas restrigdes pedidas pelo hospital e pelos enfermeiros, bem como de novos indicadores.
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5. CONCLUSAO

O trabalho teve como objetivo o desenvolvimento de um sistema de dimensionamento
de escalas de trabalho para os diferentes setores de enfermaria do Hospital de Transplantes de
Sdo Paulo Euclides de Jesus Zerbini, visando minimizar o tempo gasto pela geréncia e
enfermeiros-chefes em tal tarefa, gerando uma escala mensal e gerando um indicador do nivel
de criticidade do setor. Os objetivos foram atingidos com a modelagem matemaética em PLI do

problema e entendimento das restri¢des, legais, da profisséo e humanas.

Foram necessarias diversas conversas com a enfermeira-chefe do hospital para
entendimento da necessidade do hospital e do material necessario para implementacdo do
sistema de dimensionamento, principalmente de algumas peculiaridades do sistema de saude.
Dessa forma o desenvolvimento do sistema de dimensionamento de escalas de trabalho resultou
em alguns resultados interessantes, uma vez que houve muito aprendizado de como a
regulamentacdo trabalhista geral funciona, ndo se restringindo a regulamentacdo da area de
salde, além disso a aprendizagem de novas ferramentas de programacdo como o VBA e do uso

da biblioteca Gurobi para Python.

Uma analise dos resultados obtidos em relacdo a demanda real mostrou que 0 modelo
matematico cria uma escala de trabalho bem proxima a demanda real, atendendo 0s aspectos
legais e as peculiaridades da profissdo, além disso, com o segundo ajuste realizado, obteve-se
uma melhoria de até 7,87 % no nivel de servi¢o, uma vez que ainda haviam lacunas para serem
preenchidas melhorando-se as horas minimas necessarias, como resultado também houve uma
diminuicdo do tempo de 91,66 % no tempo da geracdo de escalas em relagdo a geracdo

tradicional feito por “self-scheduling”.

Como resultado, a melhoria do bem estar social ocorre, uma vez que a geracdo de
escalas toma menos tempo dos enfermeiros chefes, levando-os a dedicar maior tempo no sua
real vocacdo que é a de salvar vidas, buscando melhorar a sua qualidade de vida, além disso,
como resultado, pode-se observar uma melhoria do uso recursos do hospital e

consequentemente do seu nivel de servico.
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