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RESUMO

Nos problemas de escala de trabalho, ha a preocupacdo em dimensionar a forca de trabalho,
alocar e designar tarefas a essa forca de trabalho, respeitando a legislagdo de cada setor, acordos
sindicais e atender (quando possivel) as demandas individuais dos funcionarios. Na area da
salde, a complexidade do problema de escala de trabalho estd em elaborar escalas que
obedecam as normas internas da instituicao e as externas, garantindo que ndo haja sobrecarga
de tarefas e, 0 mais importante, reduzindo 0s custos operacionais sem prejudicar o atendimento
aos pacientes e demais servicos. Para garantir um atendimento de qualidade aos pacientes, 0
enfermeiro-chefe de cada setor é responsavel pela elaboracéo das escalas mensais da equipe de
enfermagem, de forma a ndo haver excesso, nem falta de pessoal. Quando realizada
manualmente, ou sem o0 uso de alguma ferramenta de apoio, essa tarefa consome tempo
excessivo dos responsaveis por elabora-la, tendo muitas vezes como resultado uma escala
desigual que ndo atende aos anseios dos enfermeiros. Assim sendo, o presente trabalho teve
como objetivo desenvolver e aplicar uma ferramenta computacional para a construcdo de
escalas de trabalho mensais para o pessoal de enfermagem, por meio de uma abordagem
metaheuristica hibrida formada pela combinacdo da metaheuristica Simulated Annealing e do
método Clustering Search. A ferramenta computacional desenvolvida foi avaliada utilizando
problemas-teste da literatura e também casos reais de um hospital do municipio de Caxias do
Sul, obtendo resultados satisfatorios em relagdo aos resultados encontrados na literatura, além
de ter gerado escalas viaveis para a instituicdo hospitalar.

Palavras-chave: Escala de Trabalho. Enfermagem. Otimizacdo Combinatéria. Simulated
Annealing. Clustering Search. Metaheuristica Hibrida.



ABSTRACT

In the personnel rostering problem, there is concern in dimensioning the workforce, allocating
and assigning tasks to this workforce, respecting the legislation of each sector, union
agreements and attending (when possible) the individuals employees’ demands. In the
healthcare area, the complexity of the personnel rostering problem is to elaborate rosters that
comply with the internal norms of the institution and the external ones, ensuring that there is
no overload of tasks and, most importantly, reducing operating costs without harming patients
care and other services. To ensure quality patient care, the head nurse in each sector is
responsible for preparing monthly nursing staff rosters, so that there is no excess or staff
shortage. When done manually, or without using some support tool, this task consumes
excessive time of the responsible for preparing it, often resulting in an unequal scale that does
not meet nurses' wishes. Thus, the present work aims to develop and apply a computational tool
for the construction of monthly work rosters for the nursing staff, through a hybrid
metaheuristic approach formed by the combination of the metaheuristic Simulated Annealing
and the Clustering Search method. The computational tool developed has been evaluated using
test problems from the literature and real cases from a hospital located in the city of Caxias do
Sul, reaching satisfactory results compared to those found in the literature, in addition to having
generated feasibles schedulings for the hospital institution.

Keywords: Rostering. Nursing. Combinatorial Optimization. Simulated Annealing. Clustering
Search. Hybrid Metaheuristics.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo inadequada de recursos (materiais, financeiros e humanos) gera custos as
organizacbes. Com respeito aos recursos materiais, quando empregados em excesso,
aumentam-se 0s gastos com estoques (custo de armazenagem), o risco de obsolescéncia do
produto (dependendo do mercado de atuacdo da empresa), além de causar um uso antecipado e
desnecessério dos recursos financeiros que poderiam ser aplicados em investimentos. Contudo,
0 custo da falta € mais complexo de se avaliar, por levar em consideracdo uma série de
estimativas, rateios e valores intangiveis, como: custo da mao-de-obra ou linha de producéo
parada, multas contratuais por atraso e, ainda, prejuizos relacionados a vendas nédo realizadas
(GURGEL; FRANCISCHINI, 2002; DIAS, 2012). Da mesma forma, os recursos humanos
desempenham um papel estratégico nas empresas, exigindo esforcos de gestdo para que
exercam, de maneira satisfatoria, suas funcdes organizacionais.

Segundo Walker (1980 apud ALMEIDA; TEIXEIRA; MARTINELLI, 1993), os
recursos humanos influenciam na capacidade de uma empresa atingir os objetivos estratégicos
em trés itens fundamentais: os custos, a capacidade de operar efetivamente e a capacidade de
empreendimento e inovacgdo. De acordo com Rothwell e Kazanas (2003), as organizagdes ndo
se formariam, nem sobreviriam, sem a aplicacdo criativa do conhecimento e habilidades
humanas, tornando o ser humano capital intelectual a ser gerenciado como é feito com outras
formas de capital. O poder de um individuo, ou grupo na organizacdo, esta na capacidade desses
em afetar qualquer aspecto do comportamento estratégico e influenciar os niveis de
desempenho organizacional (ANSOFF, 2007).

Os trés principais modelos estratégicos de recursos humanos, que buscam alcancar o
melhor desempenho possivel das pessoas, de modo a realizar os objetivos da organizacao, sao
apresentados e explicados em detalhes por Maximiano (2014). Segundo o autor, esses trés
modelos ndo sdo mutuamente excludentes:

e Universalista: Pressupde uma forma ideal de administrar as pessoas,
independentemente do contexto.

e Situacional: PropBe o0 ajuste entre a estratégia de negdcios e a estratégia de
recursos humanos. Cada estratégia de negdcios necessita de um tipo especifico

de estratégia de recursos humanos;
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e Capital humano: Enfatiza as pessoas e ndo 0s métodos e processos para
administra-las. Segundo esse enfoque, que tem origem na visdo baseada em
recursos, é das pessoas que depende a sustentacdo da competitividade da
organizacéo.

Tendo em vista a importancia do individuo como recurso estratégico e com poder para
influenciar nos niveis de desempenho organizacional, propiciar um ambiente de trabalho no
qual a forca de trabalho sinta-se motivada e satisfeita, influencia de maneira positiva na
qualidade e desempenho individuais. Diferentes pesquisas na area da psicologia organizacional
abordam aspectos que influenciam na satisfacdo da forca de trabalho, no estresse, no desgaste
emocional, nos baixos niveis de realizacdo pessoal, entre outros aspectos que causam
insatisfacdo pelo trabalho e podem levar a transtornos psicolégicos como depressao, por
exemplo (KARASEK, 1979; WRIGHT; CROPANZANO, 1998; MENEZES; SILVA, 2008;
WOOD et al., 2011). Estas pesquisas apontam as principais fontes causadoras, porém nao
exclusivas, desses males como sendo: falta de objetivos e metas (ou demandas) claras e bem
definidas; pouco espaco para participacdo do funcionério na tomada de decisdes, especialmente
aquelas relacionadas a suas tarefas; sobrecarga de trabalho; tarefas pouco desafiadoras ou que
ndo possuem relacdo com as competéncias pelas quais o funcionario foi contratado; ambiente
de trabalho hostil; entre outros. Uma vez identificada uma ou mais destas causas, cabe aos
gestores agirem de forma a manter o funcionario (recurso humano) satisfeito, motivado e
desafiado.

Conforme foi destacado anteriormente, o recurso humano tem influéncia sobre
diversos fatores organizacionais e na qualidade do produto que serd entregue. Portanto, em
organizac@es cujo produto entregue é um servico (e. g. hotéis, hospitais, agéncias de viagem,
empresas de transporte de passageiros, etc.), a gestdo dos recursos humanos tem impacto direto
na satisfacdo do cliente devido as diferencas entre um bem de consumo e o produto servico, as
quais sdo aqui elencadas (NOGUEIRA, 2008):

e Intangibilidade: ndo é palpavel,

e Perecibilidade: impossibilidade de estocar o servigo, uma vez disponibilizado
precisa ser usado;

e Variabilidade: comparativamente a um bem, servi¢os variam mais pois
dependem de pessoas, e pessoas variam. Mesmo bem treinadas, nao

conseguem manter um padrao;
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e Inseparabilidade: ha interacdo frequente entre o servico prestado e o proprio
fornecedor, entre o cliente e o servico, entre cliente e fornecedor e, entre
clientes. Ou seja, 0 servico é produzido ao mesmo tempo em que é consumido.

Dentre as organizagOes prestadoras de servigos, os hospitais e demais institui¢coes
prestadoras de cuidados a satde dependem constantemente do seu capital humano para garantir
um atendimento de qualidade aos pacientes. No contexto hospitalar, o capital humano é visto
como um conjunto de fatores que afeta a estrutura organizacional e na maneira pela qual 0s
funcionarios sdo agrupados, de forma a aumentar a eficicia desse recurso para atingir as metas
e objetivos da organizacdo hospitalar. De acordo com Gongalves (2006), os funcionarios podem
ser agrupados: pela especialidade (estrutura funcional), pelo processo de trabalho (estrutura
divisional) e pela forma como atuam no contexto geral (estrutura matricial). Segundo o
glosséario do Ministério da Saude (2004), hospitais sdo estabelecimentos de salde destinados a
prestar atendimento médico e hospitalar a pacientes internados. Em Janeiro de 2018, de acordo
com os dados da Confederacdo Nacional de Saude (CNS, 2018), o total de hospitais registrados
no pais era de 6.805 (21% municipais, 8% estaduais, 1% federais e 70% privados), totalizando
uma disponibilidade de 492.505 leitos. O setor da salde representava 4,3% dos 90,9 milhGes
de postos de trabalho ocupados no Brasil, em 2012, e gerava mais de 10% da massa salarial do
setor formal (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Hospitais sdo empresas compostas por um quadro de funcionéarios bastante
diversificado e especializado em diferentes areas do conhecimento, justamente por
necessitarem gerenciar e manter em constante funcionamento diferentes setores, como:
almoxarifado, seguranca, higienizacdo, compras e vendas, farmacia, manutencédo, recepcéo,
hotelaria, limpeza, entre outros!. Contudo, praticamente ndo ha unidade de atendimento
hospitalar que ndo possua enfermagem, sendo os funcionarios desse setor a parcela mais
representativa do quadro de funcionarios e 0s que passam mais tempo em contato com 0s
pacientes (SALU, 2013). A enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo
Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os

respectivos graus de habilitagdo. A enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser

! Para a maioria dos hospitais, os processos relacionados a assisténcia médica sdo comumente
encontrados, mas 0s relacionados aos processos administrativos-financeiros dependem do contexto do sistema de
salide no qual o hospital esta inserido (publico, privado, benemerente, geral, especializado, etc.), havendo também
a possibilidade da terceirizacdo de alguns servigos (SALU, 2013).



12

exercidas por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de Enfermagem
com jurisdi¢do na area onde ocorre o exercicio (BRASIL, 1986).

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) é o 6rgao responsavel por
normatizar e fiscalizar o exercicio da profissdo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, por meio de resolucdes atualizadas anualmente, que definem as bases para o
calculo do dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem (COFEN, 2017). O
COFEN utiliza o Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) como base para a distribuicao e
dimensionamento da equipe de enfermagem, pois esse sistema considera 0 hiumero médio de
horas despendidas pela equipe segundo cada categoria de cuidado: minimo, intermediério, alta
dependéncia, semi-intensivo, intensivo (MENEGUETI et al., 2013). Dentre os diversos SCP
disponiveis na literatura, a resolucdo do COFEN 543/2017, apresentada no Anexo A, sugere a
utilizacdo de um dos seguintes instrumentos de Classificacdo de Pacientes: Perroca e Gaidzinski
(1998); Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005); Martins, Arantes e Forcella (2008); Perroca
(2011) ou Dini e Guirardello (2014).

Diversos estudos, de acordo com o relatério da Pan American Health Organization
PAHO (2005), apontam que, embora tenha havido um aumento no numero de profissionais da
area de enfermagem, a maioria dos paises sofre com a escassez desses profissionais. Escalas de
trabalho injustas e que ndo possuem a participacdo da forca de trabalho na sua elaboragdo tém
sido a principal razéo pela qual o pessoal de enfermagem deseja abandonar seu trabalho
(HOLTOM; O’NEILL, 2004). Outros aspectos que causam insatisfagdo no pessoal de
enfermagem sao: estresse, sobrecarga de trabalho e acumulo de tarefas ndo relacionadas ao
cuidado com os pacientes (WRIGHT; MAHAR, 2013). Com o intuito de minimizar esses
problemas em instituicdes de cuidados a saude, o problema da elaboracgéo das escalas do pessoal
de enfermagem tem atraido a atencdo de pesquisadores desde 1970, sendo conhecido como
Nurse Rostering Problem ou Nursing Scheduling Problem.

O problema geral de alocacdo da forca de trabalho é conhecido como Personnel
Scheduling Problem e, por ter destaque em diversas areas, a literatura cientifica vem
apresentado propostas e abordagens para tratar esse problema. Dependendo da é&rea, este
problema também é encontrado com os termos workforce (ou manpower, labour, staff,
personnel) e scheduling (ou rostering, timetabling) sendo normalmente utilizados
indistintamente para se referir ao problema geral de dimensionamento da mao-de-obra
(SOUBEIGA, 2003).
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Nos problemas de escala de trabalho, ha preocupagdo em dimensionar a forca de
trabalho, alocar e designar tarefas a essa forga de trabalho, respeitando a legislacdo de cada
setor, acordos sindicais e atender (quando possivel) as demandas individuais dos funcionarios.
De acordo com Meisels e Schaerf (2003), as organizac¢des procuram alcancar alguns objetivos
globais, como a redugdo do custo total, ou divisdo mais igualitaria de tarefas entre funcionarios,
tudo respeitando as regras gerais impostas pela organizacdo. Na area da salde, a complexidade
do problema de escala de trabalho estd em elaborar escalas que obedecam as normas internas
da instituicdo e as externas, garantindo que ndo haja sobrecarga de tarefas e, 0 mais importante,
reduzindo os custos operacionais sem deteriorar o atendimento aos pacientes e demais servicos.

Como mencionado anteriormente, o Nurse Rostering Problem (NRP), ou Problema de
Escalas de Enfermagem, tem como objetivos a elaboracdo de escalas de trabalho de forma a
ndo violar as regras internas e externas da instituicdo de saude, mas também minimizar os
aspectos negativos oriundos da ma distribuicdo de tarefas entre o pessoal de enfermagem,
aumentar a participacdo desses no planejamento das escalas, minimizar perdas por excesso ou
falta de pessoal, diminuir o tempo dedicado a elaboracdo das escalas e outras atividades ndo
relacionadas ao cuidado dos pacientes (BURKE et al., 2004).

Ao longo de quatro décadas, métodos matematicos exatos, heuristicos e
metaheuristicos tém sido propostos para a resolucdo do NRP e suas variantes em diversos
hospitais e enfermarias (KNUST; XIE, 2017). Nesse sentido, o presente trabalho busca
apresentar uma proposta de solucdo para o NRP de uma determinada ala de um hospital

localizado na cidade de Caxias do Sul, utilizando-se de uma abordagem metaheuristica.
11 CONTEXTUALIZAC;AO

O Personnel Scheduling Problem (PSP) esta presente de forma notéria em empresas
que operam 24 horas por dia, 7 dias por semana e onde o periodo de trabalho é dividido em
diversos turnos de trabalho durante o dia, podendo haver variagdo da demanda ao longo do dia
e da semana (CONSTANTINO, 1997). Por haver diversas empresas que operam no modelo
24/7, cada qual com caracteristicas de negocios e legislacdes proprias, uma gama de variagdes
do PSP foi tema de diferentes pesquisas. Dentre os problemas especificos de alocacéo da forca
de trabalho, encontram-se pesquisas para (i) o escalonamento de tripulagdes, (ii) centrais

telefénicas, (iii) sistemas de cuidados a saude, (iv) hospitalidade e turismo, (v) servigos de
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protecdo e emergéncia, entre outros (ERNST et al., 2004; BERGH et al., 2013; BOUAJAJA,

DRIDI, 2017).

Apesar dessa variedade de problemas especificos, todos possuem conceitos em
comum, elencados a seguir (CONSTANTINO, 1997; SMET et al.,, 2014; INGELS;
MAENHOUT, 2015):

Periodo de planejamento: é o periodo de tempo para o qual o planejamento de
escala de servicos é feito, pode variar de acordo com os setores, paises e época
do ano;

Empregado: ou trabalhador, é uma unidade bésica de recurso humano no
processo de geragédo da escala de servicos;

Turno de trabalho: € um periodo de tempo no qual um empregado executara
suas atividades ao longo de um dia de trabalho;

Parada: ou break, é o intervalo de tempo durante o turno de trabalho dedicado
ao descanso ou refeicoes;

Tipos de turno: sdo identificados pela hora de inicio, hora de término, duracé&o,
pelas janelas de parada (almoco, café, descanso, etc.) e pelo tipo de atividade;
Dia de folga: é o dia em que o empregado ndo realizard nenhum trabalho na
organizacao;

Programacdo: € uma sequéncia de turnos e folgas que um empregado executara
durante o periodo de planejamento.

Escala: é o conjunto das programacfes de todos os empregados. Conforme
Khoong, Lau e Chew (1994), as escalas podem ser ciclicas (ha um rodizio dos
turnos entre os empregados, de acordo com um plano de escala padréo) ou
aciclicas (as escalas sdo Unicas para cada empregado).

Dentre os problemas de alocacgdo de funcionarios que surgem em diferentes contextos,

alocar o pessoal de enfermagem é uma tarefa desafiadora. O NRP é um problema combinatério
classificado de acordo com sua complexidade como NP-dificil (OSOGAMI; IMALI, 2000), com

um conjunto variado de restrigdes, uma vez que ha diferentes necessidades de alocacdo da

equipe de enfermagem em dias e turnos diferentes, além de que as escalas devem atender as

restri¢ces obrigatorias e — quando possivel — as desejaveis (BURKE et al., 2004; BRUCKER,;
QU; BURKE, 2011; HADWAN et al., 2013). Além do objetivo de minimizar os gastos com

pessoal (por excesso ou falta), 0s outros possiveis objetivos para a tomada de decisdo incluem:
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a maximizacéo da utilizacdo da forca de trabalho, a maximizacdo das preferéncias da equipe, e
a minimizacdo das penalidades causadas por violagBes de restricbes desejaveis (WU; YEH,;
LEE, 2015).

Para um sistema de escalas do pessoal de enfermagem ser eficiente e eficaz, deseja-se
que o tempo despendido pelo chefe da enfermagem na elaboracdo das escalas seja reduzido,
bem como nédo permitir a geracdo de escalas com horas extras. Além disso, as escalas devem
também ser aceitaveis do ponto de vista da equipe de enfermagem, de modo a elevar a retengédo
dessa mao-de-obra ja escassa (KELLOGG; WALCZAK, 2007). Dentro dessa concepcéo,
diversas pesquisas ao longo de quatro décadas vém propondo métodos para automatizar esse
processo. Porém, na préatica, a maioria das instituicdes de salide do mundo ainda constréi suas
escalas manualmente e desconhecem, ou ndo aplicam, tais métodos (DIAS et al., 2003; ERNST
et al., 2004; DRAKE, 2014).

De acordo com as surveys de Bergh et al. (2013) e Bouajaja e Dridi (2017), métodos
exatos (programacdo linear inteira, ou linear inteira mista) e métodos heuristicos sdo
amplamente utilizados para solucdo do PSP e das suas variantes, tanto de maneira individual,
guanto combinada. Os métodos exatos pressupdem a obtencdo da solucdo Otima de um
determinado problema, porém, para problemas da classe NP-dificil, o tempo despendido para
obter o resultado torna sua utilizacdo inviavel do ponto de vista pratico, justificando o uso de
metaheuristicas (TALBI, 2009). Por sua vez, as metaheuristicas tém a vantagem de encontrar
boas solu¢bes (ndo necessariamente a étima) para problemas de dimensdo real em tempo
limitado, além de possuirem meios de escapar de 6timos locais (HILLIER; LIEBERMAN,
2015). Glover e Kochenberger (2003) comentam que aplicacdes dos métodos exatos
incorporando estratégias metaheuristicas sdo as mais bem-sucedidas.

Diversos métodos de solucdo foram e continuam sendo desenvolvidos para lidar com
0 NRP (CHEANG et al., 2003; TEIN; RAMLI, 2010). Dos anos 80 em diante, métodos
utilizando inteligéncia artificial, como Programacéo por Restri¢cdes (HOFE, 2001), Sistemas
Especialistas (CHEN; YEUNG, 1992) e Sistemas Baseados em Conhecimento (BEDDOE;
PETROVIC, 2006) foram utilizados com algum sucesso. A partir dos anos 90, as pesquisas na
area se voltaram para o emprego das metaheuristicas, com trabalhos utilizando técnicas como
Simulated Annealing (BRUSCO; JACOBS, 1995), Busca em Vizinhanca Variavel (VNS)
BURKE et al., 2008), Busca Tabu (DOWSLAND, 1998) e métodos evolutivos (KAWANAKA
etal., 2001).



16

Pelo fato dos métodos exatos consumirem uma quantidade de tempo consideravel para

fornecer a solucdo de problemas da classe NP-dificil, e das metaheuristicas nem sempre

garantirem a solucdo Otima, estratégias de hibridizacdo entre metaheuristicas com métodos

exatos tém apresentado melhores resultados para problemas reais, pois tais estratégias exploram
as vantagens de ambas as técnicas, simultaneamente (JOURDAN; BASSEUR; TALBI, 2009).
Exemplos de trabalhos que aplicam a estratégia hibrida ao NRP séo apresentados na Tabela 1,

bem como as restrices consideradas no respectivo estudo (onde H indica as restricbes

obrigatdrias e S as desejaveis):

H1: atender a cobertura diaria exigida para cada turno;

H2: os enfermeiros ndo devem trabalhar mais de um turno no mesmo dia;

H3: nimero maximo de dias trabalhados durante o periodo de planejamento;
H4: ndmero maximo de turnos noturnos trabalhados durante o periodo de
planejamento;

H5: nimero maximo de finais de semana trabalhados durante o periodo de
planejamento;

H6: sem turno da noite entre dois turnos que nao sao noturnos;

H7: pelo menos dois dias de folgas ap6s uma sequéncia de noites trabalhadas;
H8: nimero maximo de noites consecutivas;

H9: nimero méaximo de dias consecutivos trabalhados;

H10: sem turno da noite para um determinado enfermeiro;

H11: o numero total de dias Uteis para cada enfermeiro deve variar entre o
limite maximo e o limite minimo;

H12: um turno noturno seguido por um turno da manha néo é permitido;

H13: os enfermeiros ndo devem ser designados para tarefas para as quais nao
possuam as habilidades necessarias;

S1: fins de semana completos, ou seja, sem turnos ou dois turnos nos finais de
semana;

S2: evitar qualquer turno sozinho (isto &, um Unico dia entre dois dias de folga);
S3: nimero minimo de dias de folga apds uma série de turnos trabalhados;
S4: nimero maximo/minimo de manhas e noites consecutivas;

S5: nimero maximo/minimo de dias (teis semanais;
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S6: nimero maximo de dias Uteis consecutivos para enfermeiros de meio
periodo;

S7: evitar certas sequéncias de turnos (por exemplo, turno diurno seguido de
turno noturno, etc.).

S8: carga de trabalho justa, isto €, a diferenca entre o nimero de turnos de
trabalho diferentes para cada enfermeiro e o valor médio correspondente ndo
deve ser maior do que 1;

S9: o0 numero de dias Uteis consecutivos de cada enfermeiro deve variar entre
trés e sete;

S10: deve haver no maximo cinco turnos noturnos de trabalho consecutivos
para cada enfermeiro;

S11: deve haver no maximo quatro dias trabalhados nos finais de semana no
periodo de agendamento;

S12: deve haver pelo menos dois dias de descanso ap6s uma série de dias
trabalhados;

S13: designar um profissional que possua habilidades alternativas aquelas
necessarias para a execucdo de uma determinada tarefa, caso o profissional que
as possua nao esteja disponivel para ser designado a executa-las;

S14: numero maximo de dias de folga consecutivos;

S15: nimero méximo de horas trabalhadas;

S16: nimero maximo de um determinado tipo de turno por semana;

S17: deve haver pelo menos dois dias de descanso ap6s um turno noturno, ou
outro turno noturno;

S18: ndo designar turnos noturnos antes de um fim de semana de folga;

S19: alocar turnos idénticos nos fins de semana;

S20: niumero méaximo de fins de semana trabalhados em sequéncia;

S21: dias de folgas;

S22: turnos nédo desejados;

S23: turnos desejados;

S24: disponibilizar um tutor para algum membro da equipe que ndo possa

trabalhar sozinho;
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e S25: ndo permitir que pessoas com as mesmas habilidades trabalhem juntas.

Tabela 1 — Exemplos de metaheuristicas hibridas aplicadas ao NRP.

Autores Abordagem Restri¢bes consideradas.

Programacao Inteira com Busca em
(BURKE; LI; QU, 2010) o B H1-H10, S1-S7
Vizinhanga Variavel

Abordagem hibrida de
(HUANG et al., 2014) Programacao Inteira com um H2, H11, H12, S1, S8 — S12

Algoritmo Evolucionério

Busca Harmonica com Sistema H1, H2, H13, S1, S3 — S5,

(JIN et al., 2017) o
Imune Artificial S7,S13 -S25

Fonte: Elaborado pelo autor.

Outra técnica que vem sendo utilizada sdo as hiper-heuristicas?, as quais possuem
como conceito ser uma metodologia com grau de abstracdo superior as metaheuristicas,
gerenciando e combinando um conjunto de heuristicas de baixo nivel conforme as
caracteristicas do espaco de solucdo que estd sendo explorado (COWLING; KENDALL,;
SOUBEIGA, 2000). Podem ser citados alguns exemplos de aplicacdo ao NRP, como: uma
hiper-heuristica com Busca Tabu que restringe a utilizacdo de heuristicas que ndo obtiveram
bom desempenho por um determinado intervalo de tempo (BURKE; KENDALL; SOUBEIGA,
2003); uma hiper-heuristica com um método aleatério guloso que melhora a solucdo encontrada
pelas heuristicas de baixo nivel e pela metaheuristica Simulated Annealing (BILGIN et al.,
2010); o desenvolvimento de uma hiper-heuristica baseada em analise tensorial (ASTA,
OZCAN; CURTOIS, 2016).

As metaheuristicas hibridas possuem diversas possibilidades de combinacdo que
geram algoritmos eficazes e eficientes, sendo a combinagdo com heuristicas de busca local uma
estratégia comumente utilizada para intensificar a busca a partir das solugdes fornecidas pelas
metaheuristicas. Contudo, aplicar essas heuristicas a cada solu¢do pode comprometer o
processo de busca em relagdo ao tempo de processamento (CHAVES, 2009). Para lidar com
esse problema, Oliveira (2004) e Oliveira e Lorena (2004) propuseram um metodo hibrido que

combina metaheuristicas com heuristicas de busca local que intensifica a busca somente em

2 Embora o termo “hiper-heuristica” tenha sido cunhado em 2000 por Cowling, Kendall e Soubeiga
(SOUBEIGA, 2003), a ideia de automatizar o processo de desenvolvimento de heuristicas remonta aos anos 60
(BURKE et al., 2013).
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regibes promissoras, as quais sdo encontradas por meio de um processo de agrupamento de
solugBes. A Busca por Agrupamento (CS, do inglés Clustering Search) é um método
exploratério que agrupa objetos (ou solugbes) semelhantes em grupos, ou clusters, de tal
maneira que as solucdes no mesmo cluster sejam mais semelhantes entre si do que as contidas
em outros clusters (COLE, 1998).

Desta forma, o presente trabalho propde o emprego de uma abordagem hibrida que
utilize a Busca por Agrupamentos (CS) com emprego da metaheuristica Simulated Annealing
(SA) para a solucdo do NRP. A motivacdo para aplicar essa abordagem esta associada ao fato
dela ainda ser nova para lidar com problemas de alocagéo de pessoal, incluindo o NRP, e de ter
se mostrado promissora em outros contextos (OLIVEIRA; LORENA, 2006; NAGANO,;
LORENA,; SILVA, 2012; OLIVEIRA; MAURI; LORENA, 2012; RABELLO etal., 2014).

1.2 JUSTIFICATIVA

Por meio da realizagdo de uma pesquisa bibliogréfica na base de dados Scopus,
empregando os termos “nurse rostering” e “nurse scheduling” nos campos “titulo”, “resumo” e
“palavras-chaves”, e tendo como corte temporal os Gltimos onze anos, observa-se que 0 NRP
continua recebendo atencdo dos pesquisadores. A Figura 1 apresenta os totais encontrados,
tendo sido retornados um total de 84 resultados para o termo “nurse rostering”, e 115 para o

termo “nurse scheduling”, 0 que comprova o interesse sobre o tema.

Figura 1 — Resultados da pesquisa na base de dados Scopus.

Hnurse rostering  Mnurse scheduling
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados da pesquisa na mesma base de dados e
mantendo o corte temporal dos Gltimos onze anos, mas acrescentando o termo “heuristics” nos
campos “titulo”, “resumo” e “palavras-chaves”, mostrando o0 continuo interesse por estas

técnicas no tratamento do tema em estudo.

Tabela 2 — Resultados da pesquisa ha Scopus com a inser¢ao do termo “heuristics”.
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

“rostering”

AND “heuristics”

2 2 4 2 4 7 5 1 3 8 2 3 43

“schedluling”
4 6 4 0 4 1 4 3 3 4 0 2 35
AND “heuristics”
Total 6 8 8 2 8 8 9 4 6 11 2 5 78

Fonte: O autor.

Dentre os trabalhos identificados na pesquisa bibliografica realizada na base Scopus
(além dos considerados no periodo de onze anos), e dada a proposta do presente estudo, alguns
trabalhos merecem destaque. Burke, Causmaecker e Berghe (1999) integraram a metaheuristica
Busca Tabu com técnicas que sdo geralmente utilizadas na elaboracdo manual de escalas, e
aplicaram a abordagem desenvolvida em cerca de 40 hospitais da Bélgica. O algoritmo
desenvolvido foi incorporado ao sistema de agendamento Plane, cuja primeira versao foi
implementada em 1995. O algoritmo lida com diversos tipos de turnos, regras trabalhistas e
habilidades. Em 2001, Burke, Cowling e Causmaecker (2001) combinaram essa técnica com
uma estratégia evolutiva, a qual gerou solucdes de alta qualidade, mas com aumento no tempo
de processamento.

Dias et al. (2003) desenvolveram e implementaram um Algoritmo Genético e uma
Busca Tabu para o hospital escola da Universidade de Campinas. Ambas as metaheuristicas
construiram escalas de trabalho sem violacdo de regras, com uma média de tempo entre 30
segundos e 2 minutos. O Algoritmo Genético apresentou solu¢bes um pouco melhores que a
Busca Tabu, porém, a Busca Tabu foi mais rapida para fornecer as escalas. Uma segunda versao
do solver foi instalada em todas as alas do hospital, sendo utilizada rotineiramente para gerar
as escalas de trabalho mensalmente.

Shahnazari-Shahrezaei et al. (2012) propuseram duas metaheuristicas para gerar as
escalas de trabalho na ala da maternidade do hospital Sina: um algoritmo evolutivo diferencial
e um método GRASP. A metaheuristica evolutiva foi superior ao GRASP, além de ser capaz

de melhorar a qualidade das solugdes obtidas.
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Os servicos de cuidados e assisténcia a salde sdo prestados por diversos profissionais,
tais como os médicos, farmacéuticos, odontologos, psicélogos, fisioterapeutas, enfermeiros,
entre outros, sendo o dimensionamento da equipe de enfermagem considerado um desafio, pois
é imprescindivel a adequacdo da equipe levando em consideragdo as caracteristicas dos
pacientes e o seu grau de dependéncia (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012;
MENEGUETI et al., 2013). Além da adequacdo da equipe as caracteristicas dos pacientes, as
escalas elaboradas influenciam no moral dos enfermeiros e, em caso de falta de pessoal, pode
colocar o bem-estar ou até mesmo a vida dos pacientes em risco (KNUST; XIE, 2017).

Na area da salde, é inaceitavel ndo atender plenamente as necessidades assistenciais
ao paciente e, é recomendavel atender as necessidades dos profissionais envolvidos (DIAS;
CHIWIACOWSKY; KORZENOWSKI, 2015). Portanto, as vantagens mais significativas da
elaboracdo automatizada das escalas de trabalho sdo: uma economia expressiva de tempo para
os funcionarios administrativos envolvidos, qualidade na solucdo do problema, escalas de
trabalho mais rigorosas quanto ao cumprimento de leis e normas e melhor distribui¢cdo das
folgas nos sabados, domingos e feriados, além da consequente reducdo de custos (BURKE et
al., 2004; WONG; XU; CHIN, 2014).

1.3 QUESTAO DE PESQUISA

Frente a situacdo problema exposta e ao contexto onde esté inserida, a seguinte questdo
de pesquisa pode ser formulada: Quais as caracteristicas que uma solucdo computacional, que
construa as escalas otimizadas do pessoal de enfermagem de uma organizacao hospitalar real,
deve apresentar de modo a respeitar as restri¢oes institucionais e atender, quando possivel, as

preferéncias pessoais dos funcionarios?
1.4 OBJETIVOS

Com base na questdo de pesquisa apresentada, sdo definidos os objetivos geral e

especificos desta pesquisa.
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1.4.1 Objetivo geral

O objetivo geral desta pesquisa € desenvolver uma ferramenta computacional para a
construcdo de escalas de trabalho mensais para o pessoal de enfermagem, de acordo com as
regras operacionais do hospital e as restricdes da legislagdo, por meio de uma abordagem
metaheuristica hibrida SA-CS.

1.4.2 Objetivos especificos

Do objetivo geral, derivam-se 0s seguintes objetivos especificos:

 ldentificar nos estudos sobre 0 NRP as abordagens metaheuristicas hibridas
promissoras.

» Auvaliar a situacdo atual das escalas no ambiente do estudo.

« Definir um conjunto de restricbes obrigatorias e desejaveis com base nas
normativas e nas legislacdes ligadas a area hospitalar, no @mbito nacional e da
instituicdo hospitalar foco desse estudo.

» Codificar o NRP utilizando a abordagem hibrida definida.

» Verificar e validar o modelo computacional utilizando instancias da literatura.

» Avaliar o modelo computacional desenvolvido por meio da comparacdo das

escalas geradas com aquelas construidas na institui¢do hospitalar.

1.5 ESTRUTURA DO DOCUMENTO

A estrutura adotada para a este documento difere da estrutura tradicionalmente
utilizada em trabalhos académicos, estando alinhada com aquela de um relatdrio cientifico de
carater profissional. Na estrutura adotada, os fundamentos tedricos que embasam a pesquisa
sdo apresentados a medida que se faz necessario o entendimento dos conceitos utilizados em
cada etapa do trabalho, ndo existindo, portanto, um capitulo especifico de fundamentacdo
teorica.

Desta forma, este trabalho esta organizado em quatro capitulos. O Capitulo 1 consiste
na introducdo, onde € apresentada a contextualizacdo da pesquisa, questdo de pesquisa,
objetivos do trabalho, a justificativa do estudo e as suas delimitagdes. O Capitulo 2 aborda o

método de pesquisa e 0 método de trabalho, detalhando a modelagem matematica, e 0 modelo
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computacional. No Capitulo 3, encontram-se descritos 0s experimentos que serdo realizados no
desenvolvimento da pesquisa e 0s resultados esperados. Por fim, no Capitulo 4, séo

apresentadas as consideracdes finais.
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2 METODO

Este capitulo apresenta uma visdo geral sobre os procedimentos metodoldgicos
adotados para a resolucdo do NRP, detalhando os métodos de pesquisa e de trabalho adotados,

além de descrever o0 modelo matematico aplicado e o modelo computacional desenvolvido.

2.1 METODO DE PESQUISA

Conforme Gil (2008), pesquisa é definida como um processo formal e sistematico de
desenvolvimento do método cientifico, com o objetivo de descobrir respostas para problemas
mediante o emprego de procedimentos cientificos. Segundo Mattar (1999), as pesquisas podem
ser classificadas por inUmeros critérios, como seu escopo, natureza, objetivos e caracteristicas
especificas. Desta forma, a presente pesquisa classifica-se como um estudo de modelagem e
simulacdo, de natureza aplicada, por meio de uma abordagem quantitativa e do tipo causal,

guanto aos objetivos e caracteristicas é de carater exploratorio.

2.2 METODO DE TRABALHO

Esta secdo apresenta o detalhamento das etapas do método de trabalho adotado para a

realizacdo da pesquisa.

2.2.1 Modelagem

Dentre os diversos modelos propostos para 0 NRP e para o PSP, Meisels e Schaerf
(2003) apresentam uma proposta genérica de modelagem, onde os problemas de alocacdo de
trabalhadores séo representados por um conjunto de m trabalhadores Ej, ..., Em, distribuidos em
n turnos Sq, ..., Sn, de modo a garantir a execucao de t tarefas Ty, ..., Tt, tendo como objetivo
encontrar uma matriz binaria tridimensional X de dimensdo m X n X t, tal que Xjx = 1 se 0
trabalhador E; esta designado a tarefa Tk no turno S;, e xijx = 0 em caso contrario. Por outro lado,
Awadallah, Bolaji e Al-Betar (2015) apresentam um modelo para o Nurse Rostering Problem
com o objetivo de alocar n enfermeiros de um conjunto N = {no, na, ...nn}, cada um com k

habilidades especificas de um conjunto de habilidades K = {ko, ki, ..., kn}, a um conjunto de
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dias D = {do, d1, ..., dn} que representa o periodo da escala, onde cada dia € dividido em

diferentes turnos s de um conjunto de turnos S = {so, Su, ..., Sn}-

Um modelo completo para o PSP, contendo todas as informacdes que podem estar

envolvidas na elaboracdo de escalas, e que sera a base do modelo matematico do presente

estudo, é apresentado por Blochliger (2004), onde algumas informacfes sdo essenciais ao

problema, enquanto outras dependem das caracteristicas do problema a ser modelado. Para

entendimento da formulacdo matematica do modelo utilizado neste trabalho, sdo necessarias

algumas definicdes, ja adaptadas para o NRP:

b: € um bloco de tempo, isto é, um periodo de tempo ao qual um enfermeiro
pode ser designado com uma hora de inicio e de fim (turno), podendo ter um
custo associado;

S: representa um enfermeiro;

X: representa a solugdo como o conjunto de todas as variaveis de decisdo Xsb,
onde xsp = 1 se 0 enfermeiro s estd designado ao bloco de tempo b, ou Xso = 0
caso contrario;

Csb: identifica o custo de designar o enfermeiro s ao bloco de tempo b;

Csoft: € @ soma das penalidades de todas as violagdes de restricdes desejaveis
(soft constraints);

vsoft: € 0 fator de conversdo, ou peso, de Csort, Utilizado para converter Csoft @
mesma escala de grandeza que dos demais custos;

Crair € a soma das medidas de injusticas para cada enfermeiro;

Yrair: € 0 fator de conversédo, ou peso, de Crair, Utilizado para converter Crair a
mesma escala de grandeza que o custo C;

B*: é o conjunto de blocos de tempo que se sobrepdem ao longo do tempo;

C: € uma restricdo desejavel, isto €, uma restricdo que modela um desejo;

mc: representa um limite méximo de tolerancia da violacéo de c;

fc: € a funcdo penalidade para cada restricdo desejavel c;

To: representa o conjunto de blocos de tempo que podem suceder b;

I: € 0 conjunto de itens incompativeis, ou seja, funcionarios que ndo devem ser
alocados no mesmo turno de trabalho, ou tarefas (turnos) que ndo devem ser
atribuidas a qualquer funcionario, pois dependem que este possua uma

determinada qualificacdo (habilidade) para executa-las;
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j: € um trabalho, uma tarefa;
e S;: representa o conjunto de funcionarios que podem executar a tarefa j;
e Bj: é 0 conjunto de blocos de tempo nos quais a tarefa j pode ser executada;
e n™": é 0 nimero minimo de funcionarios para executar a tarefa j;
e n;™®: e 0 numero maximo de funcionarios para executar a tarefa j.
Dentre essas informagdes, é preciso calcular o custo total C de uma solucéo, o qual é

a soma dos custos de cada designacéo, formulado como:

C= z Xsp Csp- (1)
s,b

Um aspecto importante é a distribuicdo igualitaria dos turnos impopulares entre 0s
trabalhadores, de tal forma que a impopularidade da escala atribuida a um trabalhador s pode
ser definida como:

Us = as Z XspUp, (2)

b
onde Us é a medida de justica da escala de trabalho u, para o funcionério s, e as € um coeficiente

que considera a carga de trabalho do funcionario s. Se um trabalhador cumpre meia carga-
horéria, esse deve receber metade de turnos impopulares em relacdo aos de carga integral. A
solucdo serd completamente justa quando todos Us possuirem o mesmo valor, o que é
improvavel de acontecer. Para resolver a questdo da distribuicdo justa dos turnos impopulares,
também é possivel tentar minimizar a diferenca entre a pior e a melhor escala
Cfair = max{U,} — min{U}, 3)
ou, minimizando o desvio padrdo dos diferentes valores de Us pela expressao Crq;r = o (Us).
Além da distribuicdo justa das escalas, deve-se procurar maximizar o atendimento das
preferéncias dos funcionarios, ou seja, minimizar o custo de violacao das restricGes desejaveis
c. Para avaliar o quanto uma escala gerada contempla as restri¢cGes desejaveis, sdo empregadas
funcOes de penalizagéo fc associadas a cada restricdo deste tipo, incorrendo em custo adicional
todas as vezes que uma restricdo desejavel é violada. O custo de violagdo das restricGes

desejaveis Csoft € dado por:

Csoft = ch(X) (4)
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2.2.1.1 Modelo matemético

No presente trabalho, o modelo matemético adotado apresenta como objetivo a
minimizacao do custo de violacao das restricGes desejaveis, com a garantia de ndo violacao das
restricbes obrigatorias (hard constraints), procurando-se distribuir igualmente os turnos

impopulares entre os trabalhadores. Deste modo, 0 modelo matemaético é representado como:

min F(X)=CX) + VfairCfair(X) + VsoftCsoft(X) (5)
suj.a: Z Xsp, < 1, Vs (6)
beB*
fe(X) <m, Ve (7
Xsp! = Xsp, Vb,Vs (8)
b’ETb
Z xep < 1, Vb ©)
SEI
Xop < MY, vj (10)
SESj,bEBj
Z Xgp 2 VT, vj (1)
SESj,bEBj
xsp € {0,1}. (12)

A funcéo objetivo (5) minimiza o somatério composto pelo custo bésico de alocacgéo
de pessoas aos blocos de trabalho C(X), pelo custo de justica global Crir(X) ponderado por um
parametro yrir €, pelo custo das violagbes das restricdes desejaveis Csort ponderado por um
pardmetro ysot. A restricdo obrigatoria (6) garante que no maximo um turno pode ser
selecionado de B*, para um enfermeiro. A restricdo (7) impede que o conjunto de violacdes das
restricfes desejaveis ultrapasse o limite maximo de tolerancia da violagdo mc. A restricao
obrigatéria (8) impde restricdes de sequéncias de blocos de tempos, de modo que, se 0
enfermeiro s é designado ao bloco de tempo b, entdo xsp =1, com no minimo um bloco de tempo
de Tp sendo designado a s, de forma que a soma sera igual ou maior que 1. A restricdo de
incompatibilidade (9) garante que apenas um enfermeiro, de um conjunto de enfermeiros

mutuamente incompativeis I, pode ser designado ao bloco de tempo b. As restri¢des (10) e (11)
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garantem que as coberturas méaxima e minima, respectivamente, sejam atendidas. A restricao

(12) garante o uso de variaveis binarias no modelo.

2.2.1.2 Modelo computacional

No presente estudo, foi adotada uma abordagem metaheuristica hibrida que utiliza a
metaheuristica Simulated Annealing (SA), ou Témpera Simulada, em conjunto com o método
Clustering Search (CS), ou Busca por Agrupamentos. Nas secOes a seguir, sdo apresentados 0s
detalhes do modelo computacional desenvolvido, com descricdo da codificagdo empregada para
representar a solucéo, a funcédo objetivo empregada na solu¢do computacional, e cada uma das

técnicas que compdem a abordagem hibrida de solucéo desenvolvida neste estudo.

2.2.1.2.1 Representacéo da solugdo

A solucdo € representada por uma estrutura reproduzindo um calendério, onde cada
linha corresponde a um enfermeiro ou técnico, e cada coluna corresponde a um dia do horizonte
de planejamento. A escala final é armazenada em uma estrutura auxiliar, a qual contém a

identificacdo dos funcionarios e os turnos trabalhados em cada dia, conforme representado na

Figura 2.
Figura 2 — Exemplo de representagéo de escala dos enfermeiros.
Seg. | Ter. Qua. | Qui. | Sex. | Sab. | Dom.
Enf. 1 D D D D D P
Enf. 2 T T T T T P
Enf. 3 NA NA NA NA
Enf. 4 NB NB NB

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 2 representa uma escala composta por quatro enfermeiros e um horizonte de
planejamento de sete dias. O primeiro enfermeiro trabalha somente no turno da manha (D) e
realiza um plantdo de 12 horas (7 h — 19 h) no Domingo. O segundo enfermeiro trabalha no
turno da tarde (T) e seu plantdo € realizado no Sabado. O terceiro enfermeiro trabalha no turno
da noite A (NA), enquanto que o quarto enfermeiro trabalha nas noites em que o terceiro

enfermeiro esta de repouso obrigatdrio, identificadas como noite B (NB).
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2.2.1.2.2 Fungéo objetivo

Com o objetivo de gerar a escala de horarios de pessoal por meio do modelo
computacional desenvolvido, foi empregada uma versdo modificada do modelo matematico
definido pelas equacdes (5) a (12). A funcédo objetivo adotada na solugdo computacional ndo
considera 0s custos de alocagdo de pessoas aos turnos de trabalho nem os aspectos de
distribuicéo justa dos turnos impopulares, mas contabiliza o atendimento dos desejos do pessoal
a ser alocado. Somado a isso, as restricdes representadas pelas equacdes (10) e (11), relativas
as coberturas maxima e minima, foram relaxadas e inseridas na funcdo objetivo na forma de
termos de penalizacdo, ponderados pelos respectivos coeficientes de penalizagdo. Com isso, a
funcdo objetivo empregada no processo de otimizacdo é assim descrita:

( |

Min FO(X) = ycmameax{ 0, Z Xgp — N }+
j SES;

L \ves; )

( )
+chinzmax<0: nn — Z Xsb }"‘Z Z Ya (1 —xg) +

j SES; SES beBS
k bEB]' ) ¢

Y yixg, (13)
SES beB;

onde os dois primeiros termos referem-se a penalizagcdo pelo ndo cumprimento da cobertura
maxima e minima, respectivamente, onde jmax € jemin SA0 0S respectivos coeficientes de
penalizacdo, e os Ultimos dois termos contabilizam o nimero de turnos desejados (Bd) e
indesejados (Bi) ndo atendidos, respectivamente, ponderados pelos respectivos pesos yj e y;. O
cumprimento das restricdes obrigatorias é garantido na forma como o codigo foi desenvolvido,
impedindo que solugdes inviaveis sejam avaliadas pela funcdo objetivo.

A adocéo da funcéo objetivo neste formato se justificativa pela necessidade de avaliar
0S mesmos aspectos considerados nos problemas-teste, disponiveis no sitio Employee Shift
Scheduling Benchmark Data Sets, adotados para validacdo da solucdo computacional

desenvolvida.
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2.2.1.2.3 Simulated Annealing

O uso dessa metaheuristica, aplicada a problemas de otimizacdo, surgiu dos trabalhos
de Kirkpatrick, Gellat e Vecchi (1983) e Cerny (1985), ambos inspirados no algoritmo proposto
por Metropolis et al. (1953). Esta técnica representou um impacto importante no campo das
heuristicas de busca, por sua simplicidade e eficiéncia em resolver problemas de otimizacdo
combinatéria (TALBI, 2009). O Simulated Annealing (SA), ou Témpera Simulada, é assim
denominado por se basear no processo de recozimento, o qual envolve o aquecimento de um
solido cristalino a uma temperatura acima do seu ponto de fusdo, sendo lentamente resfriado,
passando por diferentes estados, até atingir a configuracdo de rede cristalina mais regular
possivel, isto é com energia interna minima, o que reduz os defeitos no material
(HENDERSON; JACOBSON, 2003).

Ao se propor uma analogia do processo de recozimento com um problema de
otimizagdo combinatéria, o nivel de energia é representado pela funcdo objetivo do problema
de otimizacdo, um estado do sistema é uma solucdo viavel do problema, a temperatura é um
parametro de controle e o estado de minima energia € a melhor solu¢do (CHAVES, 2009). Para
escapar de um o6timo local, uma probabilidade p, também conhecida como probabilidade de
transicdo, é utilizada para aceitar, ou ndo, qualquer movimento ou mudanca que piore a solucao.

Essa probabilidade é determinada de acordo com a expressdo (YANG, 2014)

AE
p = exp [— kTT]’ (14)
onde kg é a constante de Boltzmann, a qual é assumida kz = 1 para fins de simplificacdo. O
simbolo T representa a temperatura a cada estado e AE é a variacao de energia entre os estados,

isto é, a variacdo da funcdo objetivo, onde AE = A= f iua1 — fanterior- N@ Figura 3, €

apresentado o pseudocddigo da metaheuristica SA para o caso de minimizacéao.
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Figura 3 — Pseudocodigo do SA.
algoritmo SA (To, SAmax, @)

gere uma solucéo inicial s
IterT <0
T—To
enquanto (critério de parada ndo for satisfeito ) faca
enquanto ( IterT < SAmax ) faca
IterT « IterT +1
gere um vizinho s’ aleatoriamente (s’ € N(s) )
calcule A=f(s") -1 ()
se (A <0) entdo
S«—s’
senéo
s « s’ com probabilidade e 2"
fim-se
fim-engquanto
T—axT
IterT < 0
fim-engquanto

fim-algoritmo

Fonte: Adaptado de Henderson e Jacobson (2003).

Na Figura 3, a temperatura inicial To € definida de tal forma a néo apresentar um valor
elevado demais, caso contrario quase todas as mudancas na solucdo serdo aceitas, nem
extremamente baixa, quando solugdes de piora dificilmente seriam aceitas e a diversificagéo
das solugdes reduzida, mesmo que a melhora na funcao objetivo f seja sempre aceita.

O parametro SAmax € 0 numero maximo de solucdes geradas em cada patamar ou estado

de temperatura T. A varidvel IterT contabiliza a quantidade de solucdes geradas em cada
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patamar de temperatura, de forma que quando IterT = SAmax, a temperatura € reduzida e IterT
= 0. O pardmetro SAmax foi configurado com base na proposta de Cruz-Chavéz, Martinez-
Rangel, Cruz-Rosales (2017), que definem o valor de acordo com as caracteristicas de cada
instancia. Neste trabalho, foi empregada a mesma estratégia, sendo definida a seguinte
expressao:

SAmax =2x (mx (n—1)), (15)
onde m representa 0 nimero de enfermeiros, e n é a quantidade de dias do periodo de
planejamento multiplicado pelo nimero de turnos considerados na analise.

De modo a proporcionar uma maior diversificacdo na busca, definiu-se que a cada seis
patamares seguidos realizados sem melhora no valor da FO, o valor de SAmax € dobrado, desde
gue o novo valor ndo ultrapasse o valor Iter;,,, = 100 X SA,,,, (BISSOLI, 2018). O SA
continua até o critério de parada ser satisfeito, mesmo se SAmax = It€rmax.

Dentre os diferentes critérios adotados no controle do processo de resfriamento (linear,
logaritmico, entre outros), no presente trabalho serd utilizado o processo de resfriamento
geométrico, que é dado por Ty, = aTy, onde Tk representa a temperatura atual e Tk+1 a
temperatura futura. O processo de resfriamento é controlado pela varavel «, que, na prética, €
comumente definida com um valor do intervalo [0.5, 0.99], com experiéncias apontando que «
deve ficar entre 0.7 € 0.99 (TALBI, 2009; YANG, 2014). O critério de parada pode ser definido
com base no nimero de iteracdes, tempo de execucdo, ou pelo valor limite de resfriamento, isto
é, Ts= 0, que foi utilizado neste estudo.

Ha& trés possibilidades para gerar uma solucdo inicial vidvel: de forma aleatéria;
utilizando a escala atual e, utilizando a escala anterior. No presente trabalho, a escala inicial foi
construida de forma aleatéria conforme Burke, Cowling e Causmaecker (2001),
alocando/removendo turnos para cada enfermeiro até todas as restricdes obrigatdrias serem
atendidas. Optou-se por essa estratégia, pois, de acordo com esses autores, as outras opcdes
frequentemente produzem solugdes que se encontram em um 6timo local.

A aplicacdo das heuristicas de melhoramento depende da forma como a solugéo é
representada (VOUDOURIS; TSANG; ALSHEDDY, 2010). Neste trabalho, foram utilizadas
quatro diferentes estruturas de vizinhanga baseadas no trabalho de Jafari e Salmasi (2015):

a) Modificacdo aleatdria: nesta técnica, um enfermeiro e um dia séo selecionados
aleatoriamente. Na sequéncia, modifica-se o turno (ou folga) alocado ao

enfermeiro no dia por um dos turnos que o enfermeiro selecionado pode
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trabalhar. A Figura 4 exemplifica 0 emprego dessa técnica a uma escala
genérica, na qual o Enfermeiro 2 teve seu turno da manh& (D) modificado para

o0 turno da tarde (T) na Segunda-Feira.

Figura 4 — Modificacdo aleatoria.

Seg. | Ter. Qua. | Qui. | Sex. | Sab. Dom. Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. | Sab. | Dom.
Enf.1 T D D D T E Enf.1 T D D D T
Enf.2 o] b D T T Enf.2 T D D T T
Enf.3 N D D N - Enf.3 N D D N
Enf.4 T T T T T Enf.4 T T T T T
Enf.5 T T N N Enf.5 T T N N

Fonte: Elaborado pelo autor.

b)

Swap aleatorio: nesta técnica, ocorrem trocas simples entre dias e enfermeiros
selecionados aleatoriamente. A troca pode ocorrer tanto horizontalmente
(somente entre dias de um Unico enfermeiro), ou verticalmente (as trocas séo
realizadas entre enfermeiros em um mesmo dia). Devido a quantidade de
restricbes a serem respeitadas, durante a fase de testes da ferramenta
computacional, o swap vertical mostrou-se limitado para fornecer uma solucéo
viavel, quando comparado ao swap horizontal. Na Figura 5, é apresentado um
exemplo de aplicacdo desta técnica onde tanto o Enfermeiro 3 quanto os turnos

destacados foram selecionados aleatoriamente.

Figura 5 — Swap aleatorio.

Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sdb. Dom. Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sah. Dom.
Enf. 1 T D D D T Enf. 1 T D D D T
Enf.2 D D D T T Enf. 2 D D D T T
Enf. 3 (N ] o N Enf. 3 D D N N
Enf.4 T T T T Enf. 4 T T T T T
Enf.5 T T N N Enf. 5 T T N N

Fonte: Elaborado pelo autor.

c) Modificacdo direcionada: esta técnica atua somente nos dias em que a

cobertura exigida foi violada, tanto para mais quanto para menos. O ajuste na
cobertura do dia selecionado aleatoriamente € testado em um enfermeiro por
vez, até que seja encontrado um enfermeiro que gere uma escala viavel. Caso
nenhuma escala testada seja viavel, para o dia selecionado, encerra-se 0
processo. A Figura 6 exemplifica o funcionamento dessa estrutura de

vizinhanga, a qual pode i) adicionar o turno com falta, ou ii) remover o excesso.
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Figura 6 — Modificacdo direcionada.

Seg. Ter. | Qua. | Qui. | Sex. | S3b. Dom.
Enf. 1 D D D D D D
Enf. 2 D D D D D
. Enf. 3 D D D D D
1) |ent.a D D p | o
Enf. 5 D D D
Seg. | Ter. | Qua. [ Qui. [ Sex. | 5ab. | Dom. Cobertura 4 2 2
Enf.1 D D D D D Cobertura exigida 4 2 5 3 2 4 2
Enf. 2 D D D D D
Enf. 3 D D D D
E::: D o E D g Seg. | Ter. | Qua. | Qui. | Sex. | Sdb. | Dom.
Cobertura 2 3 Enf. 1 D D D D D
Coberturaexigida | 4 | 2 5 3 2 | a 2 Ent. 2 D D | D] D D
_|enf.3 D D D D D
11) [enf. 4 D D [ D
Enf. 5 D D D
Cobertura H 2 2
Cobertura exigida 4 2 5 3 2 4 2

Fonte: Elaborado pelo autor.

d) Swap direcionado: nesta técnica, o principio de funcionamento € o mesmo do
swap aleatdrio, porém as trocas sdo entre dias com excesso e falta de cobertura.
Na Figura 7 é apresentado um exemplo de funcionamento desta estrutura de

vizinhanca.

Figura 7 — Swap direcionado.

Seg. | Ter. | Qua. | Qui. Sex. | Sab. Dom. Seg. Ter. Qua. Qui. Sex. Sdb. | Dom.

Enf. 1 D D D D Enf.1 D D D D D
Enf. 2 D D D D D Enf.2 D D D D D

Enf. 3 D D D D D Enf.3 D D D D D
Enf. 4 D () D D)| D Enf.4 D D D D

Enf. 5 D D B D Enf.5 D D D
Cobertura 2 Cobertura H 2 5 H 2 2
Cobertura exigida 4 2 5 3 2 4 2 Cobertura exigida 4 2 5 3 2 a4 2

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.2.1.2.4 Clustering Search

O método Clustering Search (CS), ou Busca por Agrupamento, foi proposto
inicialmente por Oliveira (2004) e Oliveira e Lorena (2004), sendo denominado Evolutionary
Clustering Search (ECS), ou Busca Evolutiva por Agrupamento. Na proposta original deste
método, um processo de agrupamento é executado iterativamente em conjunto com um
algoritmo evolutivo, com o objetivo de detectar regides promissoras baseado na quantidade de
solugdes geradas em cada regido de busca. Para generalizar o algoritmo, a parte evolutiva foi
substituida por outras metaheuriscas, como, por exemplo, o Simulated Annealing, 0 que
provocou uma mudanca na denominacao da técnica para simplesmente Clustering Search (CS)
(OLIVEIRA; LORENA, 2006; CHAVES, 2009). Na proposta original (OLIVEIRA, 2004), o
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ECS era constituido por quatro componentes com atribuicdes diferentes e conceitualmente

independentes:

Um algoritmo evolutivo, ou metaheuristica de busca, responsavel por gerar as
solugdes;

Um agrupador iterativo para reunir as informagdes similares entre grupos,
mantendo uma solucdo representativa associada a essa informacdo, chamada de
centro de cluster;

O analisador de agrupamento, executado sempre que uma solucéo for designada
a um cluster, verificando se esse € promissor, ou ndo. Um cluster é promissor
quando atinge uma certa densidade;

O algoritmo de busca local para intensificar a busca das supostas regides
promissoras, delimitadas por clusters. Essa etapa pode ser suprimida em virtude
de a intensificacdo da busca ser um processo continuo inerente ao componente de

coleta de informacdes.

No presente trabalho, foi adotada a definicdo de cluster e a forma de inicializacdo dos

clusters proposta por Chaves (2009), combinada com a proposta de Bissoli (2018) para o

processo de agrupamento das solucBes geradas pela metaheuristica. O primeiro autor estabelece

0 emprego de trés atributos para definir um cluster C=(c,v,r), onde o centro ci é uma solugédo

que representa o cluster Ci, vi é quantidade de solucGes agrupadas no cluster Ci e, por fim, ri é

o indice de ineficacia para identificar se o processo de busca local estd ou ndo melhorando o

centro do cluster Ci. A Figura 8 apresenta a forma de emprego da estratégia hibrida do CS para

um problema de minimizacao.
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Figura 8 — Fluxograma do CS.
INICIO

Criar clusters iniciais

v

Gerar uma solugio s;
pela metaheuristica

Agrupar s; no cluster
mais similar (C))
Atualizar o centro ¢; do
S | Buscalocal |

Aplicar busca
local em c¢;

Atualizar c; e r;

Critério de
parada ¢
satisfeito?

Fonte: Adaptado de Chaves (2009).

Os centros dos clusters iniciais sdo obtidos pelo somatdrio das medidas de diversidade
entre cada par das n solugdes aleatdrias contidas em um conjunto N de solucGes. Posteriormente,
as solucdes mais diversas sdo alocadas aos clusters que apresentem a maior diversidade em um
conjunto M composto por m solucdes, as quais sdo entdo assumidas os centros dos clusters,
sendo o problema de diversidade maxima (PDM) classificado como NP-dificil (KUO;
GLOVER; DHIR, 1993). O método construtivo utilizado para se obter a configuracdo dos
clusters inicias se baseia no método de insercdo do mais distante, proposto por Silva, Ochi e
Martins (2006). Nesse método, a primeira solugdo mz do conjunto M é escolhida aleatoriamente
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entre todas as pertencentes ao conjunto N. A segunda solugéo, j € N — m,, deve ser a de maior
diversidade em relacéo a primeira escolhida. A partir da terceira, calcula-se a diversidade entre
o0 candidato i e todas as solucfes pertencentes ao conjunto parcial M, isto é, com base no maior
valor de soma de diversidades Dy, (i), Vi € N — M.

Apo6s a definicdo dos centros iniciais, 0 SA recebe uma solucdo gerada de forma
aleatdria, e, a cada decremento da temperatura, sdo realizadas SAmax iteragdes. Em seguida, a
solucéo final sk, fornecida pelo SA, é agrupada ao cluster mais similar, orientando-se pelas
medidas de distancia definidas inicialmente e, caso aconteca de haver mais clusters com o
mesmo valor de distancia para sk, escolhe-se um desses aleatoriamente.

Cada solucdo inserida no cluster Cj aumenta seu volume vi em uma unidade, até atingir
um limite . Um cluster € considerado promissor se v; = Aer; < T4, UMavez que um cluster
foi considerado promissor, uma heuristica de busca local é aplicada no centro do cluster para
intensificar a busca nessa regido. Caso uma solugdo melhor que o centro atual do cluster seja
encontrada, este é atualizado e o indice de ineficcia é zerado fazendo r; = 0, caso contrario,
r; =1;+ 1. Quando v; = A e 1; = 1,4, UMa perturbagéo aleatoria é aplicada ao centro ¢i do
cluster. Para impedir que um cluster Ci que tenha atingido o limite de volume J,
independentemente de ter sido aplicada perturbacao ou busca local, o volume v; é reduzido para
um, impedindo que esse cluster seja novamente considerado promissor na proxima iteracdo em
que uma solugdo sk for agrupada a ele. Na Figura 9 apresenta-se 0 pseudocodigo para 0
algoritmo hibrido SA-CS.



Figura 9 — Pseudocddigo do SA-CS para o NRP.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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A insercdo de uma nova solugdo em um cluster deve causar uma perturbacdo em seu

centro. Esta perturbagdo é chamada de assimilacdo e consiste em atualizar o centro com

informacdes da nova solucdo. (CHAVES, 2009). De acordo com Oliveira (2004), a assimilacéo

é aplicada ao centro c¢j mais proximo, considerando a solugédo sk gerada pela metaheuristica, e
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gerando uma atualizacdo do centro atual, havendo trés diferentes formas de assimilacao:
simples, por recombinagdo e por caminho. No presente trabalho, utilizou-se a forma de
atualizacao do centro atual empregada em Bissoli (2018), onde ap06s a atribuicdo da solugéo ao
cluster mais similar, compara-se a solucdo gerada pela metaheuristica com a do centro do
cluster e, se a solucdo gerada pela metaheuristica for melhor, ela se torna o centro do cluster.
Conforme ja observado, 0 método CS é aplicado conjuntamente com uma técnica
metaheuristica. Neste trabalho, foi empregada a metaheuristica SA, compondo uma
metaheuristica hibrida SA-CS. De acordo com Talbi (2009), essa configuracéo € classificada
como uma metaheuristica hibrida da classe low-level teamwork hybrids (LTH). Esta
configuracdo consiste em aplicar alguma técnica de mineracdo de dados (e.g., agrupamento,
classificaco, selecio de caracteristicas e regras de associa¢io) para agrupar solugdes similares®
geradas pela metaheuristica, com o objetivo de reduzir o espaco de busca e intensificar a busca

somente nas regides promissoras.

3 Essa ¢ uma das possibilidades deste tipo de configuragdo. Também é possivel utilizar as técnicas de
mineragdo de dados para modificar os componentes de busca, ou, configurar dinamicamente os pardmetros da
metaheuristica (TALBI, 2009).
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3 EXPERIMENTOS E RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados provenientes dos experimentos
realizados com o modelo computacional desenvolvido. Sdo apresentados os detalhes dos
experimentos de sintonia dos parametros utilizados nos algoritmos e de validacdo do modelo,
a partir do emprego de instancias de referéncia da literatura. Também séo apresentados 0s
resultados provenientes dos experimentos considerando casos reais, obtidos do ambiente
hospitalar. O modelo computacional foi desenvolvido com uso do software Matlab® e os
experimentos foram executados em um notebook com CPU Intel Core i7 de 2 Ghz, com 6 GB

de memdria RAM e sistema operacional Windows 8.
3.1 SINTONIA DOS PARAMETROS E VALIDAGCAO DO ALGORITMO

Desenvolvida a solucdo computacional baseada nos algoritmos SA e CS, a fim de
garantir a sua efetividade, é necessario identificar os valores mais adequados para 0s parametros
empregados em ambos os algoritmos. A etapa de sintonia dos parametros compreende o
processo de validacdo da solugdo computacional desenvolvida, realizado pela resolugéo de um
conjunto de problemas-teste.

Para incentivar a colaboracdo e competicdo entre os pesquisadores que trabalham com
0 NRP e outros problemas de alocacdo, além de possibilitar um meio para validarem seus
métodos, Brucker et al. (2010) desenvolveram uma coletanea de instancias. Atualmente, estéo
disponiveis 24 instancias, considerando diferentes quantidades para o nimero de enfermeiros
disponiveis, para o numero de turnos de alocacédo, bem como para o nimero de dias do horizonte
de planejamento. A quantidade de problemas-teste disponiveis para avaliagdo vem aumentando
devido a colaboracao de pesquisadores de diversas areas, sendo a maior parte do banco de dados
composta por problemas baseados em casos reais, sendo disponibilizados no sitio Employee
Shift Scheduling Benchmark Data Sets (2018). Os valores obtidos pela solugédo computacional
desenvolvida foram comparados com os melhores resultados indicados nesta base de dados. A
primeira etapa dos experimentos envolveu a sintonia dos parametros empregados em cada uma
das técnicas utilizadas (SA e CS), seguida da validacao da solucdo computacional.

Ap0s a avaliacdo das instancias de benchmark, a solugdo computacional também foi
avaliada para casos préaticos de situagdes reais de um hospital. As instancias reais foram obtidas

junto ao hospital descrito na Secdo 1.5, onde os casos avaliados referem-se a realidade
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vivenciada em quatro diferentes setores da instituicdo. Esta segunda etapa de testes foi realizada
comparando as escalas geradas por meio do emprego da solugdo computacional com as escalas
fornecidas pelo hospital, que foram geradas manualmente pelo pessoal encarregado desta tarefa
na instituicao.

Os parametros utilizados nos algoritmos sdo apresentados na Tabela 3, na qual o valor
fixo de Tt foi definido empiricamente e os valores ajustaveis definidos por meio da realizagdo
dos experimentos de sintonia. Conforme mencionado na Secdo 2.2.1.2.3, 0 parametro SAmax €

adaptavel para cada instancia.

Tabela 3 — Pardmetros empregados na ferramenta computacional.

Simbolo Parametro Tipo Aplicacao Valor
To Temperatura Inicial Ajustavel SA -

Tt Temperatura Final Fixo SA 10e0,1
a Taxa de Resfriamento Ajustavel SA -
A Numero maximo de iteracdes por Adaptavel SA -

patamar de temperatura
Itermax Valor limite do SAmax Fixo SA 100 x SAmax

A Volume méximo do cluster Ajustavel CSs -
Fmax indice méaximo de ineficéacia Ajustavel CS -
m Numero maximo de clusters Ajustavel CSs -

Fonte: Elaborado pelo autor.

Inicialmente foram realizados os experimentos de sintonia dos parametros To € a
empregados na metaheuristica SA. Com a identificacdo da melhor configuracdo para estes
parametros, passou-se para a etapa de sintonia dos parametros do algoritmo CS que compde a
metaheuristica hibrida SA-CS. Em ambas as fases dos experimentos, com o objetivo de analisar
0 comportamento médio do desempenho das técnicas na tarefa de varrer o espaco de solucdes,
bem como de avaliar a qualidade das solugdes geradas, foram realizadas 30 execugOes para
cada uma das diferentes possibilidades de combinagdo dos parametros.

Para a realizacdo dos experimentos de sintonia dos parametros, foram empregadas as
instancias 1 e 3 disponiveis na base de dados do Employee Shift Scheduling Benchmark Data
Sets. A Instancia 1 considera um conjunto de 8 enfermeiros que trabalhnam em somente um

turno (no caso, o da manhd) e um horizonte de planejamento de 14 dias. Por sua vez, a Instancia
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3 considera um conjunto de 20 enfermeiros que podem trabalhar em um de trés turnos diferentes
(manhd, tarde e noite) e assume o mesmo horizonte de planejamento da Instancia 1.

Na Tabela 4, sdo apresentados os pesos utilizados nos termos da FO (Equagéo (13))
que avaliam as violacGes da cobertura. Em todos os experimentos realizados no presente
trabalho, os pesos aqui definidos foram mantidos idénticos, tanto para as instancias da literatura

quanto para as instancias do caso real.

Tabela 4 — Pesos da violagdo da cobertura.

Violagao Peso
Excesso (yemax) 1
Falta (}/cmin) 100

Fonte: Elaborado pelo autor.

3.1.1 Sintonia dos Parametros

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados dos experimentos realizados para a
definicdo dos parametros ajustaveis (Tabela 3) empregados nas metaheuristicas Simulated
Annealing (SA) e hibrida SA-CS. Uma vez que a solucdo computacional desenvolvida exige
um tempo de processamento excessivo (20 minutos para a Instancia 1; 5 horas para a Instancia
3 e 35 horas para a Insténcia 7), foi assumido para o conjunto de experimentos de sintonia um
critério de parada prematuro, assumindo Tt = 10, definido com base em testes preliminares. Foi
observado que a interrupcdo prematura do processo de otimizacdo ndo compromete a
identificacdo da configuracdo de pardmetros mais adequada para o uso nas metaheuristicas
estudadas.

A primeira etapa dos experimentos teve o objetivo de avaliar a influéncia dos
pardmetros a e To no funcionamento da metaheuristica Simulated Annealing. A Tabela 5

apresenta os valores para a e as combinagfes com Tg considerados nesta avaliagéo.
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Tabela 5 — Valores considerados na sintonia dos parametros do SA.

Parametros do SA
a To
0,85 50
0,9 100
0,95 150

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os valores apresentados na Tabela 5 foram combinados gerando um total de 9
conjuntos de parametros para a realizacdo dos experimentos, sendo cada configuracdo
executada 30 vezes na resolugdo das Instancias 1 e 3. Na Tabela 6, sdo apresentados o0s

resultados médios e o desvio-padrdo (dp) da FO obtidos nos experimentos.

Tabela 6 — Resultados da sintonia dos parametros do SA.

Insténcia 1 Instancia 3
To=50 To =100 To = 150 To =50 To =100 To=150
o média/dp | média/dp | média/dp média/dp média/dp média/dp
0,85 795,3/66,7 | 803,2/80,6 | 785,3/87,6 | 1374,0/109,9 | 1333,3/96,1 | 1330,4/110,3
0,90 782,1/83,7 | 770,8/88,8 | 750,1/75,6 | 1271,7/66,9 | 1314,0/92,0 | 1286,8/82,6
0,95 745,4/79,5 | 730,2/78,8 | 732,2/81,3 | 1196,7/79,6 | 1167,1/58,0 | 1172,4/65,4

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com base nos resultados mostrados na Tabela 6, observa-se que quanto maior o valor
de a, melhor sera o resultado da FO, independentemente do valor de To. Porém, se To < 100, a
metaheuristica converge rapidamente para um 6timo local, gerando solugdes de qualidade
inferior. A configuragéo onde To = 100 e a = 0,95 se destacou, para ambas as instancias, como
a melhor combinacdo dentre todas as avaliadas.

Na fase de sintonia dos parametros da metaheuristica hibrida SA-CS, foram fixados os
parametros To =100 e o = 0,95. A Tabela 7 apresenta os possiveis valores para m, rmax € 4

considerados nesta avaliagao.

Tabela 7 — Valores considerados na sintonia dos parametros do SA-CS.

Parametro | Valores
m 2:4:6
max 23
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A 35

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os valores apresentados na Tabela 7 foram combinados gerando um total de 12
diferentes configuracbes de parametros para a realizacdo dos experimentos, sendo cada
configuracdo executada 30 vezes para resolugéo da Instancia 1. Na Tabela 8, sdo apresentados
0s resultados médios e o desvio-padrdo (dp) da FO obtidos nos experimentos.

Tabela 8 — Resultados da sintonia dos pardmetros do SA-CS para a Instancia 1.

A=3max=2 | A=3, max=3 | A=5max=2 | A=5, Mmax =2
meédia/dp meédia/dp média/dp média/dp

m=2 712,80/86,44 | 720,17/86,68 | 756,43/66,16 | 717,07/84,36

m=4 755,27/89,63 | 698,77/79,61 | 723,53/72,06 | 707,27/83,68

m=6 715,87/103,88 | 708,8/100,66 | 726,70/90,32 | 720,73/87,56

Fonte: Elaborado pelo autor.

Analisando os resultados apresentados na Tabela 8, percebe-se que o melhor resultado
foi obtido com a configuragdo: m = 4, 1 = 3 e rmax = 3. Para a realizagdo dos experimentos da
Instancia 3, o parametro nimero méaximo de clusters foi fixado m = 4 e foram realizadas 15
execucgdes para cada uma das possiveis combinacdes dos valores para 0s parametros A € rmax.
Na Tabela 9, sdo apresentados os resultados médios e desvio padrdo (dp) da FO obtidos nos
experimentos.

Tabela 9 — Resultados da sintonia dos pardmetros do SA-CS para a Instancia 3.

ﬂ=3,rmax=2 123,rmax:3 /1=5,rmax=2 ﬂ:5,rmax=3
média/dp média/dp média/dp média/dp
1145,40/70,89 1212,47/115,08 1194,73/157,09 1195,87,16

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com base nos resultados apresentados nas Tabelas 8 e 9, percebe-se que, no geral, 0s
melhores resultados foram obtidos quando 4 = 3. Isto se deve ao fato de que um menor valor de
/. possibilita que o processo de busca ndo permaneca muito tempo em regides ndo promissoras.
Esta caracteristica, combinada com um valor de rmax que permita 0 minimo de buscas em
sequéncia sem melhoras, possibilita a ocorréncia de um nimero maior de perturbacdes nos
centros dos clusters. Estas perturbagdes propiciam que novas regides do espaco de busca sejam

exploradas e que possiveis solu¢cdes melhores sejam encontradas.
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Com o objetivo de verificar se um valor de o maior poderia produzir um
comportamento médio ainda melhor, decidiu-se avaliar uma nova configuragdo. Considerando
novamente as Instancias 1 e 3, foram realizadas 30 execuc6es do algoritmo SA mantendo To =
100, porém assumindo « = 0,975. A Tabela 10 apresenta o resultado desse experimento e a
diferenca, em percentual, entre a média e o desvio-padrdo dos valores de FO obtidos nos

respectivos experimentos.

Tabela 10 — Comparativo dos resultados com o = 0,95 ¢ a = 0,975.

a=0,95 a=0,975

meédia/dp média/dp diferenca (%)
Instancia 1 730,23/78,81 | 658,17/77,74 -9,87/-1,36
Instdncia3 | 1167,13/58,00 | 1114/64,38 -4,55/+11

Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir dos resultados apresentados na Tabela 10, optou-se por utilizar a. = 0,975 na

etapa de validacdo.

3.1.2 Validagéo do Algoritmo

Com a conclusdo da etapa de sintonia dos parametros empregados nas metaheuristicas
SA e SA-CS, a fim de validar os algoritmos desenvolvidos, um novo conjunto de experimentos
foi realizado, adotando agora o critério de parada Tr = 0,1. Neste conjunto de experimentos,
foram consideradas as Instancias 1 e 3, avaliadas anteriormente, acompanhadas da Instancia 7,
escolhida por apresentar uma configuracdo mais préxima ao que se verifica em situacdes reais,
isto é, um periodo de planejamento de 28 dias, além de possuir um conjunto de 20 enfermeiros
que podem trabalhar nos mesmos trés turnos da Instancia 3.

Desta forma, as metaheuristicas SA e SA-CS foram empregadas assumindo as
melhores configuracfes de pardmetros identificados nos experimentos de sintonia, incluindo a
taxa de resfriamento a = 0,975, tendo sido realizado um conjunto de 30 execucdes para as
Instancias 1 e 3 e 15 execucgdes para a Instancia 7. Na Tabela 11, séo apresentados os valores
obtidos pelo emprego do SA e do SA-CS e as respectivas diferencas, para as trés instancias

avaliadas.



Tabela 11 — Comparacéo dos resultados do SA e SA-CS.

SA SA-CS
média dp média dp Diferenca (%)
Instancia 1 657,27 50,12 627,53 37,98 -4,66/-24,22
Instancia 3 1074,73 50,17 1069,97 45,79 -0,44/-8,73
Instancia 7 1225,07 87,00 1212,33 66,04 -1,04/-24,09
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Com os valores apresentados na Tabela 11, observa-se que a abordagem hibrida SA-
CS é superior & metaheuristica SA em todas as instancias avaliadas. Embora a diferenca nas
meédias ndo seja muito expressiva, a metaheuristica hibrida SA-CS gerou resultados com um
desvio padrdo consideravelmente menor do que o SA, em todas as instancias avaliadas.

Com a realizacdo dos experimentos empregando a configuracdo de parametros ideal,
além da comparacdo entre as duas abordagens de solucdo, também foi possivel realizar a
validacdo de ambos os algoritmos. Para tanto, a Tabela 12 apresenta uma comparacgéo entre 0s
melhores resultados obtidos com cada uma das abordagens de solucdo avaliadas, para cada uma
das instancias empregadas nos experimentos. Os resultados 6timos presentes na tabela estdo

disponiveis na base de dados Employee Shift Scheduling Benchmark Data Sets.

Tabela 12 — Melhores resultados fornecidos pelos algoritmos desenvolvidos.

Instancia Otimo SA GAP SA-CS GAP
1 607 607 0% 607 0%
3 1001 1020 1,90% 1018 1,70%
7 1056 1125 6,53% 1115 5,59%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com os resultados apresentados na Tabela 12, destaca-se que a abordagem hibrida SA-
CS forneceu o 6timo conhecido para a Instancia 1, tendo sido observado que este valor 6timo
foi alcancado em cinco das trinta execucdes realizadas. Embora a abordagem hibrida SA-CS
ndo tenha encontrado o 6timo para as outras instancias avaliadas, os valores obtidos ficaram
proximos, com uma diferenca inferior a 2% para a Instancia 3 e inferior a 6% para a Instancia
7.
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3.2 RESULTADOS DOS EXPERIMENTOS CONSIDERANDO CASOS REAIS

A metaheuristica hibrida SA-CS foi avaliada em um cenario real de uma instituicdo
hospitalar localizada na cidade de Caxias do Sul, considerando quatro setores: clinica médico-
cirurgica; clinica ortovascular; clinica geral e UTI adulto.

A instancia real utilizada nos experimentos apresenta um total de 89 funcionarios,
sendo: 19 técnicos nos turnos da manhd e da tarde; 18 técnicos para cada noite; 4 enfermeiros
nos turnos da manhd e da tarde; 1 enfermeiro para supervisao em cada noite; 1 enfermeiro por
noite na UTI; 1 enfermeiro volante que pode trabalhar tanto no turno da manha quanto no da
tarde e 2 enfermeiros volantes que pode trabalhar somente no turno da noite. Neste hospital, as
escalas sdo elaboradas manualmente pelo enfermeiro coordenador de cada setor. O periodo de
planejamento adotado pelo hospital € de um més, iniciando na Ultima semana do més corrente.

No processo de construcdo das escalas, o algoritmo levou em consideracdo, além das
restricBes definidas na Secdo 2.2.1.1, também outras restricbes relacionadas ao ambiente real
do hospital. As restricGes adicionais referem-se a aspectos relacionados as folgas do pessoal da
noite, e aos dias trabalhados em feriados. Todos os técnicos e enfermeiros devem receber uma
folga se tiverem trabalhado em algum feriado durante o horizonte de planejamento da escala.
Para o pessoal da noite, cada funcionario tem direito a uma folga por més, além das folgas
relacionadas a feriados trabalhados. No Anexo B encontra-se a escala padrdo utilizada no
hospital, sendo representada pela clinica ortovascular.

O conjunto de experimentos realizados com a instancia real foram definidos de acordo
com trés diferentes cenarios: (1) o primeiro ndo considera a existéncia de funcionarios em
periodo de férias nem a ocorréncia de feriados, porém considera as folgas obrigatorias; (2) o
segundo considera a existéncia de funcionarios em periodo de férias, mas sem a ocorréncia de
feriados no periodo; (3) o terceiro considera a existéncia de funcionarios em periodo de férias
e a ocorréncia de feriados no horizonte de planejamento. Pelo fato de ndo terem sido
disponibilizadas as informacGes relacionadas as preferéncias dos funcionarios, todos os
cenarios focaram em recriar as escalas, baseando-se nas informagcGes mencionadas acima.

Na Tabela 13, sdo apresentados os valores da cobertura diaria, informados pelo
responsavel da instituicdo hospitalar, para os turnos da manhg, tarde e noite, considerando o0s

setores mencionados anteriormente.
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Turno Cobertura técnicos Cobertura enfermeiros
Manha 19 4
Tarde 19 4
Noite A 17 2
Noite B 17 2
Final de semana (7 h—19 h) 19 2

Fonte: Elaborado pelo autor.

A seqguir, é apresentada uma descri¢do detalhada de cada um dos cenérios avaliados

no trabalho:

1) Cenario sem considerar férias, licenca salde e feriados: Este cenario teve o

objetivo de verificar e validar a escala elaborada pela abordagem SA-CS,

considerando os valores de cobertura apresentados na Tabela 13, a quantidade

de funcionérios disponiveis por setor, e 0s pesos para falta e excesso

mencionados anteriormente. Pelo fato de haver um enfermeiro volante

trabalhando durante o turno da manhd ou da tarde, além dos enfermeiros

folguistas da Noite A e da Noite B, era esperado que houvesse excesso em

alguns dias. Em relacdo aos técnicos noite, era esperado que houvesse falta de

cobertura devido as folgas obrigatdrias. Na Tabela 14, sdo apresentados 0s

resultados para os turnos com falta e excesso, e o respectivo valor da FO. Uma

parte da escala gerada pela abordagem hibrida SA-CS, correspondente ao setor

de Clinica Ortovascular, é apresentada no APENDICE A.

Tabela 14 — Resultados do Cenario 1.

Turno Descricéo Penalizacéo
Manhd enfermeiros 12 dias com 1 a mais 12
Tarde enfermeiros 11 dias com 1 a mais 11

Noite A 3 dias com 1 a menos 300

Noite B 2 dias com 1 a menos 200

Enfermeiros Noite A 11 dias com 1 a mais 11
Enfermeiros Noite B 11 dias com 1 a mais 11
FO 545

Fonte: Elaborado pelo autor.
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2) Cenério com férias e licenca salde: Neste cenario, foi elaborada uma escala
onde quatro técnicos tinham direito a férias: um do turno da tarde com quinze
dias de férias; um do turno da Noite B com sete dias e outro com dezesseis dias
de férias; e um do turno da Noite A com quinze dias de férias. Os dias de folgas
mantiveram-se os mesmos do Cenéario 1. Na Tabela 15, sdo apresentados 0s
resultados para os turnos com falta e excesso, e o valor da FO. Uma parte da
escala gerada pela abordagem hibrida SA-CS, também do setor de Clinica

Ortovascular, é apresentada no APENDICE B.

Tabela 15 — Resultados do Cenério 2.

Turno Descricdo Penalizacéo
Manh& enfermeiros 12 dias com 1 a mais 12
Tarde enfermeiros 11 dias com 1 a mais 11
Tarde técnicos 10 dias com 1 a menos 1000
Final de semana técnicos 3 dias com 1 a menos 300

] 10 dias com 1 a menos
Noite A _ 1200
1 dia com 2 a menos

_ 12 dias com 1 a menos
Noite B ] 1400
1 dia com 2 a menos

Enfermeiros Noite A 11 dias com 1 a mais 11
Enfermeiros Noite B 11 dias com 1 a mais 11
FO 3945

Fonte: Elaborado pelo autor.

3) Cenario com férias, licenca saude e feriados: Neste cenario, 0s técnicos e
enfermeiros que trabalharam em algum feriado receberam uma folga, além de
haver um técnico do turno da tarde que estava de licenca saude pelo periodo de
1 més. Na Tabela 16, sdo apresentados os resultados para os turnos com falta e
excesso, e 0 respectivo valor da FO. Porém, devido a variabilidade na
quantidade de faltas de ou folgas ocorridas, sdo apresentados apenas os valores
totais para cada turno. Uma parte da escala gerada pela abordagem hibrida SA-

CS, também do setor de Clinica Ortovascular, é apresentada no APENDICE C.
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Tabela 16 — Resultados do Cenario 3.

Turno Descricao Penalizacéo
Manha enfermeiros 12 dias com 1 a mais 12
Tarde enfermeiros 11 dias com 1 a mais 11

Manha técnicos 32 faltas 3200

Tarde técnicos 63 faltas 6300
Final de semana técnicos 7 faltas 700

Noite A 12 faltas 1200

Noite B 15 faltas 1500
Enfermeiros Noite A 11 dias com 1 a mais 11
Enfermeiros Noite B 11 dias com 1 a mais 11

FO 12945

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apesar de ndo ter sido possivel utilizar todo o potencial da solugdo computacional para
0 caso real, os resultados obtidos mostram que a abordagem aqui desenvolvida € capaz de gerar
escalas viaveis tanto para as instancias utilizadas, quanto para uma situacdo real. Um aspecto
importante dessa abordagem é que ela pode ser utilizada em outras instituicGes hospitalares,

desde que realizadas as devidas adequacdes para a nova realidade a ser avaliada.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O NRP é um tema que continua sendo relevante, com diferentes abordagens para trata-
lo, devido ao fato de que cada caso possui suas peculiaridades. Parte da atencdo dedicada a esse
tema deve-se a necessidade de reduzir o tempo que os enfermeiros-chefes dedicam na
elaboracdo das escalas mensais da equipe de enfermagem e, na reducgéo de custos com pessoal
em decorréncia de escalas mal construidas.

O problema enfrentado por instituicGes hospitalares exige que as escalas de trabalho
cumpram com as coberturas de atendimento diarias, as férias dos funcionarios e as folgas, sem
gerar sobrecarga de trabalho. Atualmente, o atendimento dessas condi¢Ges depende diretamente
da habilidade e conhecimento do coordenador de enfermagem, resultando, de acordo com a
instituicdo hospitalar, em um processo oneroso e empirico. Por ser um problema de
complexidade NP-dificil, a maior parcela dos estudos e publicacdes propdem heuristicas e
metaheuristicas para resolvé-lo.

Dessa forma, o presente estudo propds o desenvolvimento e a aplicacdo de uma
ferramenta computacional para a construcdo e otimizacao das escalas de trabalho mensais para
0 pessoal de enfermagem em uma instituicdo de satde do municipio de Caxias do Sul. Essa
ferramenta é caracterizada pelo uso de uma abordagem hibrida, que combina a metaheuristica
Simulated Annealing com o método de agrupamento Clustering Search. A hibridizacdo visa a
reduzir o tempo despendido no processo de busca, ao focar somente nas regides promissoras
identificadas por clusters, bem como obter solucdes de melhor qualidade em funcdo do
aprimoramento da capacidade de intensificacdo da técnica de otimizacdo empregada. Os
resultados obtidos pelo emprego da abordagem hibrida SA-CS demonstraram superioridade
quando comparados a aplicacdo do Simulated Annealing individualmente, justificando sua
aplicacdo.

Com o objetivo de sintonizar os parametros da metaheuristica SA-CS, os experimentos
iniciais foram realizados considerando problemas-teste da literatura, disponiveis no sitio
Employee Shift Scheduling Benchmark Data Sets. Dos oito pardmetros empregados na
abordagem hibrida SA-CS, apenas dois (Tr € SAmax) foram assumidos fixos na fase de
experimentos, sendo o0s demais ajustados. Das trés instancias utilizadas na fase de
experimentos, a abordagem hibrida SA-CS obteve o resultado 6timo para a Instancia 1 e,
embora a abordagem hibrida SA-CS né&o tenha encontrado o 6timo para as outras instancias, 0s



52

valores obtidos ficaram proximos, com uma diferenca inferior a 2% para a Instancia 3 e inferior
a 6% para a Instancia 7.

Para os experimentos do caso pratico, foram utilizadas escalas de meses anteriores
fornecidas pelo hospital para definicdo de trés cenarios de avaliacdo: um sem a presenca de
funcionarios em férias ou licenca salde e sem a ocorréncia de feriado; outro considerou a
presenca de funcionarios em férias e licenca saude, mas sem a ocorréncia de feriados; e, por
fim, um cenario considerando a presenca de todas as caracteristicas anteriores. O primeiro
cenario teve como objetivo verificar se a abordagem hibrida gerava escalas viaveis do ponto de
vista préatico para seu uso operacional no hospital, o que se confirmou. Nos demais cenérios, a
abordagem hibrida foi capaz de reproduzir as escalas referentes aos meses anteriores.

Com base no que foi apresentado, as seguintes contribui¢fes académicas do presente
trabalho podem ser destacadas: (i) aplicacdo do Clustering Search para o NRP; (ii) aplicacédo
combinada do método Clustering Search e a metaheuristica Simulated Annealing de modo a
explorar as melhores caracteristicas de intensificacdo e diversificagdo de cada uma por meio da
sintonia dos parametros. Em relacdo a contribuicdo pratica do presente trabalho, destaca-se a
possibilidade de gerar escalas de trabalho viaveis de forma automatica e com possibilidade de
aplicacdo pratica em uma instituicao hospitalar real, apesar de ndo ter sido possivel utilizar todo
o0 potencial dessa abordagem para o caso real. Um aspecto importante dessa abordagem é que
ela pode ser utilizada em outras instituicdes hospitalares, fazendo as devidas adequaces para a
nova realidade a ser avaliada.

Para trabalhos futuros, sugere-se utilizar, conjuntamente com as heuristicas de
melhoramento, uma lista tabu que armazene os movimentos que ndo geraram solucdes viaveis.
Além disso, sugere-se a modificacdo da abordagem que foi desenvolvida, para lidar com faltas

inesperadas.



53

REFERENCIAS

ALMEIDA, M. I.R,; TEIXEIRA, M. L. M.; MARTINELLLI, D. P. Por que administrar recursos
humanos? Revista de Administracdo de Empresas RAE, v. 33, n. 2, p. 12-24, 1993.

ANSOFF, H. 1. Strategic Management. 1. ed. Nova lorque, EUA: PALGRAVE
MACMILLAN, 2007.

ASTA, S.; OZCAN, E.; CURTOIS, T. A tensor based hyper-heuristic for nurse rostering.
Knowledge-Based Systems, v. 98, p. 185-199, 2016.

AWADALLAH, M. A.; BOLAJI, A. L. A.; AL-BETAR, M. A. A hybrid artificial bee colony
for a nurse rostering problem. Applied Soft Computing Journal, v. 35, p. 726-739, 2015.

BEDDOE, G. R.; PETROVIC, S. Selecting and weighting features using a genetic algorithm in
a case-based reasoning approach to personnel rostering. European Journal of Operational
Research, v. 175, n. 2, p. 649-671, 2006.

BERGH, J. VAN DEN; BELIEN, J.; BRUECKER, P. D.; DEMEULEMEESTER, E.; BOECK,
L. D. Personnel scheduling: A literature review. European Journal of Operational Research,
v. 226, n. 3, p. 367-385, 2013.

BILGIN, B.; DEMEESTER, P.; MISIR, M.; VANCROONENBURG, W.; BERGHE, G. V,;
WAUTERS, T. A hyper-heuristic combined with a greedy shuffle approach to the nurse
rostering competition. Proceedings of the 8th International Conference on the Practice and
Theory of Automated Timetabling (PATAT’10). Anais...2010

BISSOLI, D. C. Meta-heuristicas para resolucédo de alguns problemas de planejamento e
controle da producdo. 2018. 144 f. Tese (Doutorado em Ciéncia da Computacdo ) —
Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria, 2018.

BLOCHLIGER, I. Modeling staff scheduling problems. A tutorial. European Journal of
Operational Research, v. 158, p. 533-542, 2004.

BOUAJAJA, S.; DRIDI, N. A survey on human resource allocation problem and its
applications. Operational Research, v. 17, n. 2, p. 339-369, 2017.

BRASIL. Lei n. 7.498, de 25 de Junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacéo do
exercicio da enfermagem, e da outras providéncias. Brasilia, 1986. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7498.htm>

BRUCKER, P.; BURKE, E. K.; CURTOIS, T.; QU, R.; BERGHE, G. VANDEN. A shift
sequence based approach for nurse scheduling and a new benchmark dataset. Journal of
Heuristics, v. 16, n. 4, p. 559-573, 2010.

BRUCKER, P.; QU, R.; BURKE, E. K. Personnel scheduling: Models and complexity.
European Journal of Operational Research, v. 210, n. 3, p. 467-473, 2011.

BRUSCO, M. J.; JACOBS, L. W. Cost analysis of alternative formulations for personnel
scheduling in continuously operating organizations. European Journal of Operational
Research, v. 86, n. 2, p. 249-261, 1995.

BURKE, E. K.; CAUSMAECKER, P. D.; BERGHE, G. V.; LANDEGHEM, H. The state of
the art of nurse rostering. Journal of Scheduling, v. 7, n. 6, p. 441-449, 2004.

BURKE, E. K.; CAUSMAECKER, P. D.; BERGHE, G. VANDEN. A Hybrid Tabu Search



54

Algorithm for the Nurse Rostering Problem. Simulated Evolution and learning. Anais...1999

BURKE, E. K.; COWLING, P.; CAUSMAECKER, P. D. A Memetic Approach to the Nurse
Rostering Problem. Applied Intelligence, v. 15, n. 3, p. 199-214, 2001.

BURKE, E. K.; CURTOIS, T.; POST, G.; QU, R.; VELTMAN, B. A Hybrid Heuristic Ordering
and Variable Neighbourhood Search for the Nurse Rostering Problem. European Journal of
Operational Research, v. 188, n. 2, p. 330-341, 2008.

BURKE, E. K.; KENDALL, G.; SOUBEIGA, E. A Tabu-Search Hyperheuristic for
Timetabling. Journal of heuristics, v. 9, n. 6, p. 451-470, 2003.

BURKE, E. K.; LI, J.; QU, R. A hybrid model of integer programming and variable
neighbourhood search for highly-constrained nurse rostering problems. European Journal of
Operational Research, v. 203, n. 2, p. 484-493, 2010.

CERNY, V. Thermodynamical approach to the traveling salesman problem: An efficient
simulation algorithm. Journal of Optimization Theory and Applications, v. 45, n. 1, p. 41—
51, 1985.

CHAVES, A. A. Uma meta-heristica hibrida com busca por agruamentos aplicada a
problemas de otmizacdo combinatdria. 2009. 197 f. Tese (Doutorado em Computacdo
Aplicada) — Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, Sdo José dos Campos, 2009.

CHEANG, B.; LI, H.; LIM, A.; RODRIGUES, B. Nurse rostering problems - A bibliographic
survey. European Journal of Operational Research, v. 151, n. 3, p. 447-460, 2003.

CHEN, J. G.; YEUNG, T. W. Development of a hybrid expert system for nurse shift scheduling.
International Journal of Industrial Ergonomics, v. 9, n. 4, p. 315-327, 1992.

CNS - CONFEDERACAO NACIONAL DE SAUDE. Dados do Setor.Brasilia, 2018.
Disponivel em: <http://www.cns.org.br/links/yDADOS_DO_SETOR.htm>

COFEN. Resolugdo 543 de 18 de Abril de 2017.Brasilia, 2017. Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-5432017 _51440.htmI>

COLE, R. M. Clustering with genetic algorithms. 1998. 100 f. Dissertagcdo (Mestrado em
Ciéncia da Computacdo) — Departamento de Ciéncia da Computacdo, Universidade da Australia
Ocidental, Perth, 1998.

CONSTANTINO, A. A. Otimizacdo de escala de trabalho para condutores de trem:
sequenciamento de tarefas e alocacdo baseada em preferéncia declarada. 1997, 142 f. Tese
(Doutorado em Engenharia de Produgdo) — Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 1997.

COWLING, P.; KENDALL, G.; SOUBEIGA, E. A Hyperheuristic Approach to Scheduling
a Sales Summit. International Conference on the Practice and Theory of Automated
Timetabling. Anais...Berlim: Springer, 2000

CRUZ-CHAVEZ, M. A.; MARTINEZ-RANGEL, M. G.; CRUZ-ROSALES, M. H.
Accelerated simulated annealing algorithm applied to the flexible job shop scheduling problem.
v. 24, p. 1119-1137, 2017.

DIAS, K. C. F.; CHIWIACOWSKY, L. D.; KORZENOWSKI, A. L. Otimizacéao de quadro de
lotacdo hospitalar: Aplicacdo da meta-heuristica Busca Tabu. Espacios, v. 36, n. 21, p. 8, 2015.

DIAS, M. A. P. Administra¢io de materiais : principios, conceitos e gestao. 6. ed. Sdo Paulo:



55

Atlas, 2012.

DIAS, T. M.; FERBER, D. F.; SOUZA, C. C.; MOURA, A. V. Constructing nurse schedules
at large hospitals. International Transactions in Operational Research, v. 10, n. 3, p. 245—
265, 2003.

DINI, A. P.; GUIRARDELLO, E. DE B. Sistema de classificacdo de pacientes pediatricos:
aperfeicoamento de um instrumento. Rev. esc. enferm. USP, v. 48, n. 5, 2014.

DOWSLAND, K. A. Nurse scheduling with tabu search and strategic oscillation. European
Journal of Operational Research, v. 106, n. 2-3, p. 393-407, 1998.

DRAKE, R. G. The nurse rostering problem: From operational research to organizational
reality? Journal of Advanced Nursing, v. 70, n. 4, p. 800-810, 2014.

Employee  Shift  Scheduling  Benchmark  Data  Sets.  Disponivel  em:
<http://www.schedulingbenchmarks.org>. Acesso em: 6 mar. 2018.

ERNST, A. T.; JIANG, H.; KRISHNAMOORTHY, M.; OWENS, B.; SIER, D. An Annotated
Bibliography of Personnel Scheduling and Rostering. Annals of Operations Research, v. 127,
n. 1-4, p. 21-144, 2004.

FUGULIN, F. M. T.; GAIDZINSKI, R. R.; KURCGANT, P. Sistema de classificacdo de
pacientes: identificacdo do perfil assistencial dos pacientes das unidades de internacdo do HU
-USP. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 13, n. 1, 2005.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

Glossario do Ministério da Saude: projeto de terminologia em saude. Brasilia, 2004.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_ms.pdf>

GLOVER, F.; KOCHENBERGER, G. A. Handbook of Metaheuristics. Boston: Springer,
2003.

GONGCALVES, E. L. Gestédo hospitalar: administrando o hospital moderno. 1. ed. Sdo
Paulo: Saraiva, 2006.

GURGEL, F. DO A.; FRANCISCHINI, P. G. Administracao de materiais e do patrimonio.
1. ed. Sdo Paulo: Thomson Pioneira, 2002.

HADWAN, M.; AYOB, M.; KENDALL, G.; QU, R. A harmony search algorithm for nurse
rostering problems. Information Sciences, v. 233, p. 126-140, 2013.

HENDERSON, D.; JACOBSON, S. H. The theory and practice of Simulated Annealing. In:
GLOVER, F.; KOCHENBERGER, G. A. (Eds.). Handbook of metaheuristics. Boston:
Springer, 2003. p. 287-319.

HILLIER, F. S.; LIEBERMAN, G. J. Inroduction to operations research. 10. ed. Nova
lorque: McGraw-Hill Education, 2015.

HOFE, H. M. Solving rostering tasks as constraint optimization. In: Practice and Theory of
Automated Timetabling I1l: Third International Conference, PATAT 2000 Konstanz,
Germany, August 16-18, 2000 Selected Papers 3. Berlin, Heidelberg: Springer, 2001. p. 191
212.

HOLTOM, B. C.; O’NEILL, B. S. Job embeddedness : A theoretical foundation for developing
a comprehensive nurse retention plan. Journal of Nursing Administration, v. 34, n. 5, p. 216—
227, 2004.



56

HUANG, H.; LIN, W.; LIN, Z.; HAO, Z.; LIM, A. An evolutionary algorithm based on
constraint set partitioning for nurse rostering problems. Neural Computing and Applications,
v. 25, n. 3-4, p. 703-715, 2014.

INGELS, J.; MAENHOUT, B. The impact of reserve duties on the robustness of a personnel
shift roster: An empirical investigation. Computers and Operations Research, v. 61, p. 153—
169, 2015.

JAFARI, H.; SALMASI, N. Maximizing the nurses preferences in nurse scheduling problem:
Mathematical modeling and a meta-heuristic algorithm. Journal of Industrial Engineering
International, v. 11, n. 3, p. 439-458, 2015.

JIN, S. H. etal. Hybrid and cooperative strategies using Harmony Search and Artificial Immune
Systems for solving the Nurse Rostering Problem. Sustainability, v. 9, n. 7, p. 1090, 2017.

JOURDAN, L.; BASSEUR, M.; TALBI, E. G. Hybridizing exact methods and metaheuristics:
A taxonomy. European Journal of Operational Research, v. 199, n. 3, p. 620-629, 2009.

KARASEK, R. A. Job demands, job decision latitude, and mental strain: implications for job
redesign. Administrative Science Quarterly, v. 24, n. 2, p. 285-308, 1979.

KAWANAKA, H.; YAMAMOTO, K.; YOSHIKAWA, T.; SHINOGI, T.; TSURUOKA, S.
Genetic algorithm with the constraints for nurse scheduling problemEvolutionary
Computation, 2001. Proceedings of the 2001 Congress on. IEEE, 2001.

KELLOGG, D. L.; WALCZAK, S. Nurse scheduling: From academia to implementation or
not? Interfaces, v. 37, n. 4, p. 353-369, 2007.

KHOONG, C. M.; LAU, H. C.; CHEW, L. W. Automated manpower rostering: Techniques
and experience. International Transactions in Operational Research, v. 1, n. 3, p. 353-361,
1994,

KIRKPATRICK, S.; GELATT, C. D.; VECCHI, M. P. Optimization by simulated annealing.
Science, v. 220, n. 4598, p. 671-680, 1983.

KNUST, F.; XIE, L. Simulated annealing approach to nurse rostering benchmark and real-
world instances. Annals of Operations Research, 2017.

KUOQ, C. C.; GLOVER, F.; DHIR, K. S. Analyzing and Modeling the Maximum Diversity
Problem by Zero-One Programming. Decision Sciences, v. 24, n. 6, p. 1171-1185, 1993.

MACHADO, M. H.; VIEIRA, A. L. S.; OLIVEIRA, E. Construindo o perfil da enfermagem.
Revista Oficial do Conselho Federal de Enfermagem, v. 3, n. 3, p. 119-122, 2012.

MARTINS, P. A. S. F.; ARANTES, E. C.; FORCELLA, H. T. Sistema de classificagdo de
pacientes na enfermagem psiquiatrica: validacao clinica. Rev. esc. enferm. USP, v. 42, n. 2, p.
233-241, 2008.

MATTAR, F. N. Pesquisa de Marketing: Metodologia e planejamento. 5. ed. Sdo Paulo:
Atlas, 1999.

MAXIMIANO, A. C. A. Recursos humanos: estratégia e gestdo de pessoas na sociedade
global. 1. ed. Rio de Janeiro: LTC, 2014.

MEISELS, A.; SCHAERF, A. Modelling and solving employee timetabling problems. Annals
of Mathematics and Artificial Intelligence, v. 39, n. 1-2, p. 41-59, 2003.

MENEGUETI, M. G.; NICOLUSSI, A. C.; SCARPARO, A. F.; CAMPOS, L. F,; DIAS, L.;



57

CHAVES, P.; LAUS, A. M. Dimensionamento de pessoal de enfermagem nos servigcos
hospitalares: revisdo integrativa da literatura. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 15, n. 2,
p. 551-562, 2013.

MENEZES, P. R.; SILVA, A. T. C. Esgotamento profissional e transtornos mentais comuns
em agentes comunitarios de salde. Revista de Saude Publica, v. 42, n. 5, p. 921-929, 2008.

METROPOLIS, N.; ROSENBLUTH, A. W.; ROSENBLUTH, M. N.; TELLER, A. H,
TELLER, E. Equation of state calculations by fast computing machines. The Journal of
Chemical Physics, v. 21, n. 6, p. 1087-1092, 1953.

NAGANO, M. S.; LORENA, L. A. N.; SILVA, A. A. A new evolutionary clustering search for
a no-wait flow shop problem with set-up times. Engineering Applications of Artificial
Intelligence, v. 25, n. 6, p. 1114-1120, 2012.

NOGUEIRA, J. F. Gestao estratégica de servigos: teoria e pratica. 1. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2008.

OLIVEIRA, A. C. M. Algoritmos evolutivos hibridos com deteccéo de regides promissoras
em espacos de busca continuos e discretos. 2004. 79 f. Tese (Doutorado em Computacgédo
Aplicada) — Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, Sdo José dos Campos, 2004.

OLIVEIRA, A. C. M.; LORENA, L. A. N. Detecting promising areas by Evolutionary
Clustering Search. In: Brazilian Symposium on Artificial Intelligence. Berlin, Heidelberg:
Springer, 2004. p. 385-394.

OLIVEIRA, A. C. M.; LORENA, L. A. N. Pattern sequencing problems by Clustering Search.
In: Advances in Artificial Intelligence-IBERAMIA-SBIA 2006. Berlin, Heidelberg:
Springer, 2006. p. 218-227.

OLIVEIRA, R. M.; MAURI, G. R.; LORENA, L. A. N. Clustering Search for the berth
allocation problem. Expert Systems with Applications, v. 39, n. 5, p. 5499-5505, 2012.

OSOGAMI, T.; IMAI, H. Classification of various neighborhood operations for the nurse
scheduling problem. In: International Symposium on Algorithms and Computation. Berlin,
Heidelberg: Springer, 2000. p. 72-83.

PAHO. Nursing and midwifery services contributing to equity, access, coverage, quality,
and sustainability, 2005. Disponivel em:
<http://www.paho.org/hg/index.php%3Foption%3Dcom_docman%26task%3Ddoc_view%26
0id%3D14595%261temid%3D2095&ved=2ahUKEwj7tlelgMLaAhUBFpAKHV_tAyMQFjA
AegQIBxAB&usg=A0vVaw2WAzBW8mtu_RETqdjQQ3am>

PERROCA, M. G. Desenvolvimento e validacdo de conteudo de nova versdao de um
instrumento para classificagdo de pacientes. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 19, n. 1, 2011.

PERROCA, M. G.; GAIDZINSKI, R. R. Sistema de classificacdo de pacientes: construgéo e
validacdo de um instrumento. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 32, n. 2, 1998.

RABELLO, R. L.; MAURI, G. R.; RIBEIRO, G. M.; LORENA, L. A. N. A Clustering Search
metaheuristic for the Point-Feature Cartographic Label Placement Problem. European Journal
of Operational Research, v. 234, n. 3, p. 802-808, 2014.

ROTHWELL, W. J.; KAZANAS, H. C. Planning and Managing Human Resources. 2. ed.
Ambherst, US: HRD Press, Inc., 2003.

SALU, E. J. Administracao hospitalar no Brasil. 1. ed. Barueri, SP: Manole, 2013.



58

SHAHNAZARI-SHAHREZAEI, P.; TAVAKKOLI-MOGHADDAM, R.; AZARKISH, M.;
SADEGHNEJAD-BARKOUSARAIE, A. A differential evolution algorithm developed for a
nurse scheduling problem. South African Journal of Industrial Engineering, v. 23, n. 3, p.
68-90, 2012.

SILVA, G. C. DA; OCHI, L. S.; MARTINS, S. L. Proposta e avaliacdo de heuristicas grasp
para o problema da diversidade méxima. Pesquisa Operacional, v. 26, n. 2, p. 321-360, 2006.

SMET, P.; BILGIN, B.; CAUSMAECKER, P. D.; BERGHE, G. VANDEN. Modelling and
evaluation issues in nurse rostering. Annals of Operations Research, v. 218, n. 1, p. 303-326,
2014,

SOUBEIGA, E. Development and application of hyperheuristics to personnel scheduling.
2003. 242 f. Tese de PhD — Universidade de Nottingham, Escola de Ciéncia da Computacéo e
Tecnologia da Informc¢do, 2003.

TALBI, E. G. Metaheuristics: from design to implementation. 1. ed. Hoboken: John Wiley
& Sons, 20009.

TEIN, L. H.; RAMLLI, R. Recent advancements of nurse scheduling models and a potential path.
In: Proceedings of 6th IMT-GT Conference on Mathematics, Statistics and its
Applications (ICMSA 2010). Berlin, Heidelberg: Springer, 2010. p. 395-409.

VOUDOURIS, C.; TSANG, E. P. K.; ALSHEDDY, A. Guided local search. In. GENDREAU,
M.; POTVIN, J. Y. (Eds.). Handbook of metaheuristics. 2. ed. Nova lorque: Springer, 2010.
p. 321-361.

WONG, T. C.; XU, M.; CHIN, K. S. A two-stage heuristic approach for nurse scheduling
problem : A case study in an emergency department. Computers & Operations Research, v.
51, p. 99-110, 2014.

WOOD, S.; STRIDE, C.; THREAPLETON, K.; WEARN, E.; NOLAN, F.; OSBORN, D;
PAUL, M.; JOHNSON, S. Demands, control, supportive relationships and well-being amongst
British mental health workers. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, v. 46, n. 10,
p. 1055-1068, 2011.

WRIGHT, P. D.; MAHAR, S. Centralized nurse scheduling to simultaneously improve
schedule cost and nurse satisfaction. Omega, v. 41, n. 6, p. 1042-1052, 2013.

WRIGHT, T. A.; CROPANZANO, R. Emotional exhaustion as a predictor of job performance
and voluntary turnover. Journal of Applied Psychology, v. 83, n. 3, p. 486493, 1998.

WU, T. H.; YEH, J. Y.; LEE, Y. M. A particle swarm optimization approach with refinement
procedure for nurse rostering problem. Computers and Operations Research, v. 54, p. 52—
63, 2015.

YANG, X.-S. Nature-Inspired Optimization Algorithms. 1. ed. Londres: Elsevier, 2014.



APENDICE A — Escala do cenério 1

59

26 | 27 |1 28 |1 29| 30| 31| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 11| 12|13 | 14|15 (16| 17 | 18 | 19 ( 20| 21 | 22 | 23 | 24 | 25
Enf.A|ME| F |SFS|ME|ME|ME|ME|ME| F | F | ME|ME|ME|ME|ME| F | F | ME[ME|ME|ME|ME|SFS| F | ME|ME|ME|ME|ME| F | F
Téc1| M| F[FS [ M| M|M|M|M|FS|F|M|M|M|[M|M|F|FS|[M|{M|{M|M|M|[FS|[F|M|M|M|M| M| F|EFS
Téc2| M| F[FS [ M| M|M|M|M|FS|F|M|M|M|[M|M|F|FS|[M|{M|{M|M|M|[FS|[F|M|M|M|M| M| F|FS
Téc3| M| F[FS M| M|M|M|M|FS|F|M|M|M|[M|M|F|FS|[M|{M|{M|M|M|[F|[F|M|M|M|M| M| F|EFS
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Enf.B| TE| F | F | TE| TE| TE|TE|TE|SFS| F | TE| TE|TE|TE|TE| F | F | TE| TE| TE| TE|TE| F |[SFS| TE| TE|TE|TE|TE| F | F
Téc.6| T|FS| F | T | T | T|T|T|F|FS|T|T|T|T|T|F|F|T|T|T|T|T|F|FS| T|T|T|T]| T|F|F
Téc.7| T|FS|F | T | T | T|T|T|F|FS|T|T|T|T|T|F|F|T|T|T|T|T|F|FS|T|T|T|T]| T]|F|F
Téc.8| T|FS| F | T | T | T|T|T|F|FS|T|T|T|T|T|F|F|T|T|T|T|T|F|FS| T|T|T|T]|T]|F|F
Téc.9| T|FS|F | T | T | T|T|T|F|FS|T|T|T|T|T|F|F|T|T|T|T|T|F|FS|T|T|T|T]|T]|F|F
Téc.10| T|FS| F | T | T | T | T|T|F|F| T|T|T|T|T|FS|F|T|T|T| T|T|F|FS| T|T|T|T|T|F]|F
Enf.C |[SNA| 0 [SNA| O |SNA| 0 [SNA| 0 |SNA| 0 |SNA| 0 [SNA| O |SNA| 0 [SNA| 0 |SNA| 0 |SNA| 0 [SNA| O |SNA| 0 [SNA| 0 |SNA| 0 [SNA
Téc.11| F | O | NA| O |[NA| O |[NA| O [NA| O |[NA| O |NA| O |NA| O |[NA| O [NA| O |[NA| O |[NA| O |[NA| O |[NA| O [NA| 0 | NA
Téc. 12| NA| O |NA| O |[NA| O |[NA| O | F | O |[NA| O |NA| O |NA| O |NA| O [NA| O |[NA| O |NA| O |[NA| O |[NA| O [NA| 0 | NA
Téc. 13| NA| O | NA| O |[NA| O |[NA| O [NA| O |[NA| O| F | O |[NA| O |NA| O [NA| O |[NA| O |NA| O |[NA| O |NA| O [NA| 0 | NA
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Enf.D| O |SNB| O [SNB| O |SNB| O |SNB| O [SNB| O |SNB| O [SNB| O |SNB| O |SNB| 0 [SNB| O |[SNB| O |SNB| O |SNB| O |SNB| 0 [SNB| O
Téc.15| O |[NB| O [NB| O |[NB| O |[NB| O [NB| O [NB| O [NB| O |[NB| O |NB| O [NB| O [NB| O |[NB| O |[NB| O |NB| O|[ F | O
Téc.16| O |[NB| O [NB| O |[NB| O |[NB| O [NB| O [NB| O [NB| O | F | O |NB| O [NB| O [NB| O |NB| O |[NB| O |[NB| 0 [NB| O
Téc.17| O | F | O [NB| O |[NB| O |[NB| O [NB| O [NB| O [NB| O |[NB| O |NB| O [NB| O [NB| O |NB| O |[NB| O |[NB| 0 [NB| O
Téc.18| O |[NB| O [NB| O |[NB| O |[NB| O | F| O [NB| O [NB| O |[NB| O |NB| O [NB| O [NB| O |NB| O |[NB| O |[NB| 0 [NB| O

Legendas:
M = Manha TE = Tarde enfermeiros. F = Folga de escala.
T = Tarde. NA = Noite A.
SFS = Supervisao de final de semana. NB = Noite B.

FS = Plantdo de final de semana.

ME = Manha enfermeiros.

SNA = Supervisao noite A.
SNB = Supervisao noite B.
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Téc.6| T|FS| F|lT | T|T|T|T|F|F|T|T|T|T|T|F|F|]T|T]|T|T|T|F|F|[T|T|T|T|[T]|F|F
rec7| T [es| ¢ | R T | T | T [T [F[F T[T T |T[T[F]F
Téc.8| T|FS|F|lT|T|T|T|T|F|F|T|T|T|T|T|F|F|]T|T]|T|T|T|]F|F|[T|T|T|T|[T]|F|F
Téc.9| T|FS| F | T | T|T| T|T] F/|FS Tl 1T 1| Fl{T]|T|{T]|T|{T|F|[F| T[T T[T T|[F]F
Téc.210| T|FS| F | T | T | T | T|T|F|F|T|T|T|T|T|F|[FlT|{T|T|{T|T|lF|F|{T|T|{T|T|[T]|F]|F
Enf.C |SNA| 0 |SNA|[ 0 |SNA| 0 |SNA|[ 0 |[SNA|[ 0 |SNA[ 0 |SNA| 0 |SNA|[ 0 |SNA| 0 |SNA| 0 |SNA| 0 |SNA| 0 |SNA| 0 |SNA| 0 |SNA| 0 |SNA
Téc.11| F | 0 [NA| O [NA| O [NA| O [NA| O [NA[ O |[NA| O |[NA| O
Téc.12| NA| 0 |[NA| O [NA| O |[NA| O | F | O |[NA| O |NA] O[NA]| O [NA] O[NA] O [NA|] O|[NA| O |[NA| O |[NA] O [NA] O [NA
Téc. 13| NA| 0 |[NA| 0 |[NA| O |[NA| O |[NA| O [NA]J] O | F|] O[NA] O [NA] O [NA] O [NA] O|[NA|] O |[NA|] O [NA] O [NA] O [NA
Téc. 14| NA| O |NA| O |[NA| O |[NA| O |[NA| O [NA| O |[NA| O [NA]| O [NA]| O [NA]| O [NA| O [NA| O [NA|] O [NA]O[NA] O]
Enf.D| O [SNB| 0 [SNB| 0 [SNB| 0 [SNB| 0O |[SNB| 0 |SNB| 0 |SNB| 0 |SNB| O |SNB| O |SNB| O |SNB| O |SNB| 0 |SNB| 0 |SNB| 0 |SNB| O
Téc.15| 0 |NB| O |[NB| O [NB| O [NB| O [NB| O [NB] O [NB| O |NB| O |[NB| O [NB| O [NB| O [NB| O |[NB| O |[NB] O] F | O
Téc.16] o [N o [ne| o (NGRS o [ne| o[ F [ o[ne| o[nB[ o|nNB| o[nNB] o [nNB] o[NB] 0 [NB] O
Téc.17| 0 | F | 0 |[NB| O |[NB| O |[NB| O |[NB| O |NB| O |[NB| O [NB| O [NB| O |[NB| O |[NB| O |[NB| O [NB| O |[NB| O |[NB| O
Téc.18| 0 |[NB| 0 |NB| O |[NB| O |[NB| O | F | 0O |[NB| O |NB NB| O

Legendas:
M = Manh& TE = Tarde enfermeiros. F = Folga de escala.
T = Tarde. NA = Noite A.
SFS = Supervisao de final de semana. NB = Noite B.

FS = Plantao de final de semana.
ME = Manha enfermeiros.

SNA = Supervisao noite A.
SNB = Supervisao noite B.
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26 |27 (2829|300 (31| 1| 2 4| 56| 7|8|9]|10/11]|12|13|14|15|16|17|18|19]|20]|21|22|23|24]25
Enf.A| ME| F [SFS|ME|ME|ME|ME|ME| F | F [ ME[ME|[ME|ME|ME| F | F [ME|ME|ME|ME|ME|[SFS| F | ME|ME|ME|[ME|ME| F | F
Téci| M| F[FS | M[M|M|M|M]|FBS|F{M[M[M|M|M|F|FES|{M|{M|[M|[M|M[F|F|F|{M|M|M|M|F]|Fs
Téc2| M| F S| M[M|M|M|M|F|F{M[M[M|M|FF|F|FS|{M|{M[M|[M|[M[FS]|F|M|[M|M|[M|M|F][Fs
Téc3| M| F[FS| M[M|M|M|M|EBS|F|F[M[M|M|M|F|ES|{M|{M|[M|[M|M|[FS|F|M|M|M|[M|M|F][Fs
Téca| M| F S| M[M|M|M|M|F|F{M|[M[M|F|IM|F|F|{M|{M[M|[M|[M[FS]|F|M|[M|M|[M|M|F]|Fs
Téc5| M| F [ M[{M|M|M|M]|FBS|F{M[M[M|M|M|F|FS|{M|{M[M|[M|[M[FS|F|M|F|M|[M|M|F]|Fs
Enf.B| TE| F | F | TE| TE | TE| TE | TE|SFS| F | TE|TE|TE|TE|TE| F | F | TE|TE|TE| TE| TE| F [SFS| TE| TE|TE|TE| TE| F | F
Téc6| T|(FS| F | T | T|T|T|T|F|FS| T[T T|T|T|FS|F|{T|{T|{T|T|T|F|FS|T|T|FF[T]|T|[F]|F
Téc.8| T|(FS| F |l T | T|T|T|T|F || T[T T T|T|FS|F|{T|{T|{T|T|T|F|FS|T|T|T|][T|FF|[FS]|F
Téc 9| TS| F | T | T|T|T|T|FE|FS|FF|[T|T|T|T|FS|F|{T|{T|{T|]T|T|FE]r|T|T|T|[T|T|[F]|F
Téc10| T|FS| F | T | T | T | T|{T|F|[rs|T|T| T|T|FF|FS|F|T|T|T|T|T|F|FS|FF|[T|T|T|[T]|F]|F
Enf.C |SNA| 0 |SNA| 0 [SNA| 0 [SNA| 0 [SNA| 0 |SNA| 0 [SNA|[ 0 [SNA| 0 [SNA| 0 |SNA| 0 [SNA| 0 [SNA| 0 [SNA| 0 [SNA| 0 |SNA| 0 [SNA
Téc. 12| NA| 0 [NA| 0 [NA| O [NA[ O [ F | o [NA] O|NA| O |[NA[O|[NA| O|[NA| O |NA|] O|NA| O |[NA[O|[NA| O |[NA]| O |NA
Téc. 13| NA| 0 [NA| 0 [NA| O [NA[ O [NA| O [NA] O| F| O |[NA[O|[NA| O|[NA| O |NA|] O|NA| O |[NA[O|[NA| O [NA]| O [NA
Téc. 14/ NA| 0 [NA| 0 |[NA| O [NA| O [NA| O [NA] O |NA| O [NA| O [NA| O [NA| O |NA| O|NA| O |NA|O|[NA|O[NA] O] F
Enf.D| 0 [SNB| 0 [sNB| 0 |sNB| 0 [sNB| 0 [SNB| o [snB| 0 |sNB| o [sNB| 0 [sNB| 0 [SNB| 0 |sNB| 0 |sNB| 0 |[SNB| 0 [SNB| 0 [sNB| O
Téc.15| 0 |NB| 0 [NB| O [NB| O [NB| O [NB| O |[NB| O [NB| O [NB| O [NB| O |[NB| O [NB| O [NB| O [NB| O |NB| O] F | O
Téc.16] o [N o [ne| o (NGRS o [ne| o[ F [ o[ne| o[nB[ o|nNB| o[nNB] o [nNB] o[NB] 0 [NB] O
Téc.17| o | F | o [NB| 0 [NB| O [NB| 0 [NB| O |[NB| O [NB| O [NB| 0 [NB| O |[NB| O [NB| O [NB| O [NB| O [NB| O |[NB]| O
Téc.18| 0 |[NB| 0 [NB| O [NB| O [NB| O | F | 0 |[NB| O | NB NB| O

Legendas:

M = Manha TE = Tarde enfermeiros. F = Folga de escala.
T = Tarde. NA = Noite A. . FF = Folga de feriado.
SFS = Supervisao de final de semana. NB = Noite B.

FS = Plantdo de final de semana.

ME = Manha enfermeiros.

SNA = Supervisdo noite A.
SNB = Supervisao noite B.
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ANEXO A - RESOLUGCAO COFEN-543/2017

Atualiza e estabelece parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de
Enfermagem nos servigos/locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribui¢cdes que lhe sdo conferidas
pela Lei n°5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela
Resolucdo Cofen n° 421, de 15 de fevereiro de 2012, e

Considerando a prerrogativa estabelecida ao Cofen no artigo 8°, incisos IV, V e XIlI, da Lei
n®5.905/73, de baixar provimentos e expedir instrugdes, para uniformidade de procedimento e
bom funcionamento dos Conselhos Regionais, dirimir as ddvidas suscitadas pelos Conselhos
Regionais e exercer as demais atribuicdes que lhe sdo conferidas por lei;

Considerando que o artigo 15, inciso II, 111, 1V, VIII e X1V, da Lei n°® 5.905/73, dispGe que
compete aos Conselhos Regionais de Enfermagem: disciplinar e fiscalizar o exercicio
profissional, observadas as diretrizes gerais do Conselho; fazer executar as instrugdes e
provimentos do Conselho Federal; manter o registro dos profissionais com exercicio na
respectiva jurisdicdo; conhecer e decidir os assuntos atinentes a ética profissional impondo as
penalidades cabiveis; e exercer as demais atribuicdes que lhes forem conferidas por esta Lei
ou pelo Conselho Federal,

Considerando a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e 0 Decreto n°® 94.406, de 08 de junho
de 1987, que regulamentam o exercicio da Enfermagem no pais;

Considerando o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem:;

Considerando a Resolucdo Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009, que dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes publicos, privados e filantropicos, e da outras providéncias;

Considerando o Regimento Interno da Autarquia aprovado pela Resolucdo Cofen n°
421/2012;

Considerando Resolugdo Cofen n° 429, de 30 de maio de 2012, que dispde sobre o registro
das aces profissionais no prontuério do paciente e em outros documentos proprios da
enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou eletronico;

Considerando as recomendacdes do relatdrio das atividades realizadas pelo Grupo de
Trabalho — GT do Coren-SP, indicadas no Processo Administrativo Cofen n® 0562/2015;

Considerando as pesquisas que validaram as horas de assisténcia de enfermagem preconizadas
na Resolucdo COFEN n° 293/2004 e aquelas que apontam novos pardmetros para areas
especificas;

Considerando os avangos tecnoldgicos e as necessidades requeridas pelos gestores, gerentes
das instituicbes de saude, dos profissionais de enfermagem e da fiscalizacdo dos Conselhos
Regionais, para revisao e atualizagdo de pardmetros que subsidiem o planejamento, controle,
regulacdo e avaliacdo das atividades assistenciais de enfermagem;
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Considerando que o quantitativo e o qualitativo de profissionais de enfermagem interferem,
diretamente, na seguranca e na qualidade da assisténcia ao paciente;

Considerando que compete ao enfermeiro estabelecer o quadro quantiqualitativo de
profissionais necessario para a prestacdo da Assisténcia de Enfermagem;

Considerando a necessidade de atingir o padrdo de exceléncia do cuidado de enfermagem e
favorecer a seguranca do paciente, do profissional e da instituicdo de salde;

Considerando as sugestdes e recomendacdes emanadas da Consulta Publica no periodo de
09/07/2016 a 16/09/2016 no site do Conselho Federal de Enfermagem;

Considerando as deliberacdes do Plenario do Cofen em sua 4812 Reunido Ordinaria, ocorrida
em 27 de setembro de 2016, na cidade do Rio de Janeiro;

Considerando tudo o que mais consta do PAD Cofen n° 562/2015;
Resolve:

Art. 1° Estabelecer, na forma desta Resolucdo e de seus anexos | e 11 (que poderéo ser
consultados no endereco eletrénico: www.cofen.gov.br), os pardmetros minimos para
dimensionar o quantitativo de profissionais das diferentes categorias de enfermagem para os
servigos/locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem.

Paragrafo unico — Os referidos parametros representam normas técnicas minimas,
constituindo-se em referéncias para orientar os gestores, gerentes e enfermeiros dos servigos
de salde, no planejamento do quantitativo de profissionais necessarios para execucao das
acoes de enfermagem.

Art. 2° O dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem deve basear-se em
caracteristicas relativas:

| —ao servico de satde: missao, visdo, porte, politica de pessoal, recursos materiais e
financeiros; estrutura organizacional e fisica; tipos de servicos e/ou programas; tecnologia e
complexidade dos servicos e/ou programas; atribuicdes e competéncias, especificas e
colaborativas, dos integrantes dos diferentes servicos e programas e requisitos minimos
estabelecidos pelo Ministério da Salde;

Il — ao servigo de enfermagem: aspectos técnico-cientificos e administrativos: dindmica de
funcionamento das unidades nos diferentes turnos; modelo gerencial; modelo assistencial,
métodos de trabalho; jornada de trabalho; carga horaria semanal; padr6es de desempenho dos
profissionais; indice de seguranca técnica (IST); proporcao de profissionais de enfermagem de
nivel superior e de nivel médio e indicadores de qualidade gerencial e assistencial;

Il — ao paciente: grau de dependéncia em relacdo a equipe de enfermagem (sistema de
classificacdo de pacientes — SCP) e realidade sociocultural.

Art. 3° O referencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem, para as 24 horas
de cada unidade de internacdo (Ul), considera o SCP, as horas de assisténcia de enfermagem,
a distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem e a proporcéo
profissional/paciente. Para efeito de célculo, devem ser consideradas:



64

I — como horas de enfermagem, por paciente, nas 24 horas:

1) 4 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado minimo;

2) 6 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intermediério;

3) 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de alta dependéncia (2);
4) 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado semi-intensivo;

5) 18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo.

I1 — A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem, deve observar:
a) O SCP e as seguintes propor¢des minimas:

1) Para cuidado minimo e intermediario: 33% sao enfermeiros (minimo de seis) e 0s demais
auxiliares e/ou técnicos de enfermagem;

2) Para cuidado de alta dependéncia: 36% sao enfermeiros e os demais técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem;

3) Para cuidado semi-intensivo: 42% séo enfermeiros e 0s demais técnicos de enfermagem;
4) Para cuidado intensivo: 52% séo enfermeiros e 0s demais técnicos de enfermagem.

I11 — Para efeito de calculo devem ser consideradas: o SCP e a proporcao profissional/paciente
nos diferentes turnos de trabalho respeitando os percentuais descritos na letra “a” do item II:

1) cuidado minimo: 1 profissional de enfermagem para 6 pacientes;

2) cuidado intermediério: 1 profissional de enfermagem para 4 pacientes;
3) cuidado de alta dependéncia: 1 profissional de enfermagem para 2,4;
4) cuidado semi-intensivo: 1 profissional de enfermagem para 2,4;

5) cuidado intensivo: 1 profissional de enfermagem para 1,33.

8§ 1° A distribuicdo de profissionais por categoria referido no inciso Il, devera seguir o grupo
de pacientes que apresentar a maior carga de trabalho.

§ 2° Cabe ao enfermeiro o registro diario da classificacdo dos pacientes segundo o SCP, para
subsidiar a composicdo do quadro de enfermagem para as unidades de internacéo.

§ 3° Para alojamento conjunto, o binémio mae/filho deve ser classificado, no minimo, como
cuidado intermediario (3)

8 4° Para bercério e unidade de internacdo em pediatria todo recém-nascido e crianga menor
de 6 anos deve ser classificado, no minimo, como cuidado intermediario, independente da
presenca do acompanhante.

8 5° Os pacientes de categoria de cuidados intensivos deverdo ser internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) com infraestrutura e recursos tecnoldgicos e humanos adequados.

8 6° Os pacientes classificados como de cuidado semi-intensivo deverdo ser internados em
unidades que disponham de recursos humanos e tecnologias adequadas.
Art. 4° Para assistir pacientes de saude mental, considerar (4):

a) Como horas de enfermagem (4):

1) CAPS 1-0,5 horas por paciente (8 horas/dia);

2) CAPS Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 1,2 horas por paciente (8 horas/dia);
3) CAPS Infantil e Adolescente — 1,0 hora por paciente (8 horas/dia);
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4) CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 10 horas por paciente, ou utilizar SCP,
(24 horas);

5) UTI Psiquiétrica — aplicar o mesmo método da UTI convencional — 18 horas por
paciente, ou utilizar SCP (24 horas);

6) Observacdo de paciente em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria Psiquiatrica — 10
horas por paciente, ou utilizar SCP (24 horas);

7) Lar Abrigado/Servico de Residéncia Terapéutica — deve ser acompanhado pelos CAPS
ou ambulatérios especializados em satde mental, ou ainda, equipe de satde da familia (com
apoio matricial em saude mental).

b) Como proporcao profissional/paciente, nos diferentes turnos de trabalho, respeitando os
percentuais descritos na letra “a” do item II:

1) CAPS |- 1 profissional para cada 16 pacientes;

2) CAPS I 9 (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 1 profissional para cada 6,6;
3) CAPS Infantil e Adolescente — 1 profissional para cada 8 pacientes;

4) CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) -1 profissional para cada 2,4;
5) UTI Psiquiatrica — 1 profissional para cada 1,33 pacientes;

6) Observacdo de paciente em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria Psiquiatrica — 1
profissional para cada 2,4.

c) A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem deve observar as
seguintes proporcdes minimas (4):
1) CAPS | -50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

2) CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 50% de enfermeiros e os demais técnicos
e/ou auxiliares de enfermagem;

3) CAPS Infantil e Adolescente — 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares
de enfermagem;

4) CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 50% de enfermeiros e os demais técnicos
de enfermagem, ou percentual relativo a maior carga de trabalho obtida do SCP;

5) UTI Psiquiatrica — 52% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem, ou
percentual relativo a maior carga de trabalho obtida do SCP;

6) Observacdo de pacientes em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria Psiquiatrica — 42%
de enfermeiros e 0s demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, ou percentual relativo a
maior carga de trabalho obtida do SCP.

Nota: Nas alineas 4, 5 e 6 quando adotado o SCP o percentual de enfermeiros devera seguir o
disposto no Art. 3°, item |11, § 1°.

Art. 5° Para Centro de Diagnostico por Imagem (CDI), as horas de assisténcia de enfermagem
por paciente em cada setor, devera considerar o tempo médio da assisténcia identificado no
estudo de Cruz (5):
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SETORES TOTAL DE TOTAL DE HORAS TOTAL DE
HORAS TEC.ENF. HORAS POR
ENFERMEIRO EXAMES

Mamografia *' 0 0,3 0,3
Medicina Nuclear 0.3 0.7 1.0
Rx Convencional *’ 0 1,0 1,0
Tomografia 0,1 04 0,5
Ultrassonografia 0,1 0,3 04
Intervencdo 20 5.0 7.0
Vascular
Ressondnca
Magn ética 0,2 08 0

(*) Nos setores de Mamografia e Rx Convencional a participacdo do enfermeiro se faz indispensavel em situagdes pontuais
de supervisao da assisténcia de enfermagem, urgéncia e emergéncia.

Nota:

1) O célculo do THE das diferentes categorias profissionais devera ser realizado
separadamente, uma vez que 0s tempos de participacao sdo distintos.

2) O Servico de Diagnostico por Imagem devera garantir a presen¢a de no minimo um
enfermeiro durante todo periodo em que ocorra assisténcia de enfermagem.

Art. 6° O referencial minimo para o quadro dos profissionais de enfermagem em Centro
Cirurgico (CC) considera a Classificacao da Cirurgia, as horas de assisténcia segundo o porte
cirurgico, o tempo de limpeza das salas e o tempo de espera das cirurgias, conforme indicado
no estudo de Possari (6,7). Para efeito de calculo devem ser considerados:

| — Como horas de enfermagem, por cirurgia no periodo eletivo:

1) 1,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 1;

2) 2,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 2;

3) 4,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 3;

4) 8,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 4.

Il — Para cirurgias de urgéncia/emergéncia, e outras demandas do bloco cirargico (transporte
do paciente, arsenal/farméacia, RPA entre outros), utilizar o Espelho Semanal Padrao.

I11 — Como tempo de limpeza, por cirurgia:

1) Cirurgias eletivas — 0,5 horas;

2) Cirurgias de urgéncia e emergéncia — 0,6 horas.

IV — Como tempo de espera, por cirurgia:
1) 0,2 horas por cirurgia.

V — Como proporgéo profissional/categoria, nas 24 horas:
a) Relacdo de 1 enfermeiro para cada trés salas cirurgicas (eletivas);

b) Enfermeiro exclusivo nas salas de cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia de acordo
com o grau de complexidade e porte cirargico;
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¢) Relacdo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para cada sala como circulante
(de acordo com o porte cirdrgico);

d) Relacao de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para a instrumentacéo (de
acordo com o porte cirdrgico).

Art. 7° A Carga de trabalho dos profissionais de enfermagem para a unidade Central de
Materiais e Esterilizagdo (CME), deve fundamentar-se na producéo da unidade, multiplicada
pelo tempo padrdo das atividades realizadas, nas diferentes areas, conforme indicado no
estudo de Costa(8):

AREA DESCRICAO DE ATIVIDADE S TEMPO
PADRAO
Minuto| Hora
Suja ou contaminada | Recepcdo e recolhimente dos materiais 2 0.033
(expurgo) contaminados *
Limpeza dos materiais * 2 0,033
Recepcio dos materiais em 6 0,1
consignacdo *
Controle de [Conferénca dos Materiais Consignados 9 0,15
mate.rlals : €M | apés cirurgia *
ErED Devolucdo dos materiais em 3 0,05
consignacdo *
Secagem e distribuicdo dos materiais 3 0,05

aposlimpeza *

Preparo de materiais Inspegﬁo, teste, separagﬁo € secagem 3 0,05
dos materiais *
Montagem e embalagem dos materiais * 3 0,05
Montagem dos materiais de assisténda 2 0,033
ventilatdria *
Esterilizacdo Montagem da carga de esterilizacdo ** 8 0,133
de materiais Retirada da carga estéril e verificacdo da 3 0,05
esterilizacdo **
Guarda dos Materiais ** < 0,065
Armazenamento e Montagem dos camos de transporte das 5 0,083
distribuicd o de unidades ***
materiais Organizacdo e controle do ambiente e 1 0.016
materais estéreis *
Distribuicio dos materiais e roupas 2 0,033
estéreis *

OBS.:

Indicadores de Producédo de cada posicédo de trabalho:

(*) Quantidade de kits recebidos, processados, conferidos e devolvidos;
(**) Quantidade de cargas/ciclos realizados;

(***) Quantidade de carros montados.

1) A tabela acima se refere aos procedimentos executados pelo técnico/auxiliar de
enfermagem, portanto, o quantitativo total refere-se a estes profissionais.

2) Para o céalculo do quantitativo de enfermeiros utiliza-se o espelho semanal padrao,
adequando-se a necessidade do servico, respeitando-se 0 minimo de um enfermeiro em todos
os turnos de funcionamento do setor, além do enfermeiro responsavel pela unidade.
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Art. 8° Nas Unidades de Hemodialise convencional, considerando os estudos de Lima(9), o
referencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem, por turno, de acordo com
0s tempos médios do preparo do material, instalacao e desinstalagdo do procedimento,
monitorizacao da sessdo, desinfeccdo interna e limpeza das maquinas e mobiliarios, recepgao
e saida do paciente, devera observar:

1) 4 horas de cuidado de enfermagem/paciente/turno;
2) 1 profissional para 2 pacientes;

3) Como proporcao minima de profissional/paciente/turno, 33% dos profissionais devem ser
enfermeiros e 67% técnicos de enfermagem;

4) O quantitativo de profissionais de enfermagem para as intervencdes de Didlise Peritoneal
Ambulatorial Continua — CAPD, deverao ser calculadas com aplicacdo do Espelho Semanal
Padréo.

Art. 9° Para a Atencédo Basica, considerar o modelo, intervencdes e parametros do estudo de
Bonfim (10) — (anexo II). Conforme os dados de producéo de cada unidade ou do municipio,
ou ser extraidos no site do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude.

Nota:

O TTD para auséncias por feriado, férias, licenca salde e auséncia em razdo de outras
licencas, devera ser obtido pela média anual.

Art. 10 Ao quantitativo de profissionais estabelecido devera ser acrescido o indice de
seguranca técnica (IST) de no minimo 15% do total, dos quais 8,3% sdo referentes a férias e
6,7% a auséncias nao previstas.

Art. 11 Para o servigo em que a referéncia ndo pode ser associada ao leito-dia, a unidade de
medida serd o sitio funcional (SF), devendo ser considerado as variaveis:
intervencéo/atividade desenvolvida com demanda ou fluxo de atendimento, area operacional
ou local da atividade e jornada diaria de trabalho.

Art. 12 Para efeito de célculo devera ser observada a clausula contratual quanto a carga
horaria semanal (CHS).

Art. 13 O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de no minimo 5% do quadro geral
de profissionais de enfermagem da instituicdo para cobertura de situacdes relacionadas a
rotatividade de pessoal e participacdo em programas de educacdo permanente.

Paragrafo unico — O gquantitativo de enfermeiros para o exercicio de atividades gerenciais,
educacionais, pesquisa e comissdes permanentes, devera ser dimensionado, a parte, de acordo
com a estrutura do servico de saude.

Art. 14 O quadro de profissionais de enfermagem de unidades assistenciais, composto por
50% ou mais de pessoas com idade superior a 50 (cinquenta) anos ou 20% ou mais de
profissionais com limitagao/restricdo para o exercicio das atividades, deve ser acrescido 10%
ao quadro de profissionais do setor.

Art. 15 O disposto nesta Resolucdo aplica-se a todos os servigos/locais em que séo realizadas
atividades de enfermagem.
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Art. 16 Esta Resolucédo entra em vigor 60 (sessenta) dias apds sua publicacédo, revogando as
disposicOes em contrario, em especial as Resolugdes Cofen n° 293 de 21 de setembro de 2004
e an®527 de 03 de novembro de 2016.
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