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RESUMO

A implementacdo de novos métodos tem como objetivo melhorar a qualidade dos servicos.
Em sistemas de servico de salde existe a urgéncia em atender uma vasta gama de
necessidades. Para apoiar tal demanda, um processo de melhoria continua deve ser
permanente. A elaboracdo de uma planilha de trabalho em um hospital deve levar em conta
varios tipos de restricdes associadas a leis trabalhistas e questdes operacionais. A quantidade
de restricdes pode tornar a elaboracdo da planilha complexa ou até inviavel. A utilizacdo de
métodos de otimizacdo nesse contexto encontra varios exemplos de abordagem na literatura e
se tornou uma linha de pesquisa dentro do campo da otimizacdo chamada de O Problema da
Escala de Enfermeiros (Nursering Scheduling Problem), com a utilizacdo de varias logicas
computacionais, como programacao linear, heuristicas e metaheuristicas. O problema aqui
apresentado trata do desenvolvimento de um método baseado em algoritmo de otimizagéo
suportado por software para ajudar o enfermeiro chefe na elaboracdo da escala mensal de
trabalho de técnicos de enfermagem, nos periodos manhd e tarde, satisfazendo critérios
institucionais, a disponibilidade de recursos humanos e a legislacao trabalhista em um hospital
de atendimento exclusivo pelo SUS. Como resultado, o software conseguiu replicar as
condicdes operacionais e legais dos setores do hospital sobre os parametros aos quais ele foi
desenvolvido para trabalhar: namero de folgas, minimo de técnicos por setor, faltas
imprevistas, licencas previstas e nao previstas. Houve problemas quanto a implementacéo da
restricdo desejavel do dia de folga, onde néo se identificou se 0 método a levava em conta ou
simplesmente impunha uma escolha aleatéria, bem como a inclusdo em alguns casos de folgas
a mais do que o solicitado para os técnicos de enfermagem do setor. Contudo, os resultados
através da formacdo de planilhas de demanda e do coeficiente de satisfacdo mostraram a
viabilidade do método desenvolvido como uma ferramenta de uso diaria na realidade
hospitalar a qual foi elaborada.

Palavras-chave: Escala de trabalho. Técnicos de Enfermagem. Programacao Linear Inteira.
Otimizacao.



ABSTRACT

The implementation of new methods aims to improve the quality of services. In health care
systems there is an urgent need to meet a wide range of needs. To support such demand, a
process of continuous improvement must be implemented and maintained. The problem
presented here deals with the development of a computational tool (software) to help the head
nurse in the elaboration of the monthly work schedule of nursing technicians, in the morning
and afternoon periods, satisfying institutional criteria, the availability of human resources and
labor legislation. . The tool's validation scenario is a hospital exclusively attended by SUS. As
a result, the software was able to replicate the operational and legal conditions of the hospital
sectors on the parameters to which it was developed to work: number of days off, minimum
number of technicians per sector, unforeseen absences, planned and unplanned leave. The
results through the formation of demand spreadsheets and the satisfaction coefficient showed
the viability of the developed tool.

Keywords: Scheduling, Nursing technicians, Integer Linear Programming. Optimization.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Publicacdes para o tema de pesquisa entre 2009 € 2018..........ccceovveiiviiienieeninnnn 16
Figura 2 — Classificacdo das areas dos artigos entre 2009 € 2018...........cccevveeieenieneeiiennennn 17
Figura 3 — Modelo atual de escala de trabalno .............cccooiieiiiiiii 29
Figura 4 — Modelo atual de escala de folga..........ccooviiiiiiiiiiii e 29
Figura 5 - Classificagdo das necessidades dos pacientes parte 1.........c.cccoovervverveiineniieennnn 30
Figura 6 — Classificagdo das necessidades dos pacientes parte 2.........cccevvevveerveiineniieennnn 31
Figura 7 — Etapas para elaboracdo da escala de trabalho .............cccoooeiiiiiiii e, 32
Figura 8 — Setores e quantidade de 18IT0S..........covuiiiiiiiie i 33
Figura 9 — Quantidade de técnicos por setor nos turnos manha e tarde.............cccceevveriiennnen, 34
Figura 10 — Quantidade de pacientes por técnico de enfermagem ..........ccccovvverieeiieeniiieninnnn 34
Figura 11 — Planilha de escala utilizada pelo hospital ... 45
Figura 12 — Planilha de escala utilizada pelo hospital ............cccccovveiiii i, 45
Figura 13 — Planilha de demanda setor Centro ODStELIICO..........cccvveivireiiiie e 48
Figura 14 — Escala flexivel de 30 dias setor Centro OBStELriCO ........cccvevvvveiviveeiiee e, 49
Figura 15 — Escala minima para 30 dias setor Centro ODStELriCO.........cccvvvveeviveeeriieesiiee e, 50
Figura 16 — Planilha de demanda setor HeEmodinAmicCa.............cccoveivieeiiieeeiiee e 50
Figura 17 — Escala minima para 30 dias setor Hemodindmica ..............cccocveevivveeviineesiiiee s, 51
Figura 18 — Planilha de demanda setor Internacdo ODSLELriCa ...........ccvveevvveeiieeeiiie e, 52
Figura 19 — Escala minima para 30 dias setor Internacdo Obstétrica..............ccccevvveeviineennnnn. 52
Figura 20 — Planilha de demanda setor Pediatria.............ccccccvvreiiieeiiiec e 53
Figura 21 — Escala minima para 30 dias setor Pediatria ..............cccccovvvveiiiieiiiie e 53
Figura 22 — Planilha de demanda setor Pronto Atendimento...........cccocvevvveeeiieecciie e, 54
Figura 23 — Escala minima para 30 dias setor Pronto Atendimento..............cccccevvvveeiiveeeenen. 55
Figura 24 — Planilha de demanda setor PSIQUIALITA..............ccvvreiiieeiiie e 56
Figura 25 — Escala minima para 30 dias setor PSIQUIatria ............ccccccevveevveeeiiee e i 56
Figura 26 — Planilha de demanda setor QUINtO LEStE ..........cccvvveiiiieeiiiee e 57
Figura 27 — Escala minima para 30 dias setor QUINt0 LeSte...........ccccvveiviieeiiiee e, 57
Figura 28 — Planilha de demanda setor QUINtO OBSLE..........ccvvveeiiiiiee e 58
Figura 29 — Escala minima para 30 dias setor QUINto OESte............cccvveeiiieeeiiee e, 59
Figura 30 — Planilha de demanda setor Sala de ReCUPEragao ............ccvevvveeiiieeiiiiee e 60

Figura 31 — Escala minima para 30 dias setor Sala de ReCUPEragao ..........cccccvevvvervesvnennnnnn 60



Figura 32 — Planilha de demanda setor SAMU PediatriCo ...........ccooeviiiiiinniinniiiieeceen 61

Figura 33 — Escala minima para 30 dias setor SAMU Pediatrico ...........cccooervenieinincinennn 61
Figura 34 — Planilha de demanda Setor SEXIO LEeStE .........cccvvvviiiiieiieice e 62
Figura 35 — Escala minima para 30 dias Setor SEXt0 LESIE..........cccvvvviveriniiiiieeese s, 62
Figura 36 — Planilha de demanda setor SEXtO OBSLE..........cccviiiriieiieiie e 63
Figura 37 — Escala minima para 30 dias Setor SEXt0 OESLe ...........cccveivereririiiiienineseseeen, 63
Figura 38 — Planilha de demanda setor UTI AdURO ...........ccceviiiiiiiieee 64
Figura 39 — Escala minima para 30 dias setor UTI AdUIO............cccovvviiiniiiiiieccce, 65
Figura 40 — Planilha de demanda setor UTI Neonatal..............ccccoeoiiiiiiiiiine 66
Figura 41 — Escala minima para 30 dias setor UTI Neonatal..............ccccoooeviiiiiniinicnicncn 66
Figura 42 — Planilha de demanda setor UTI PEditriCa ............ccoovverieiiiiiniiiienec e 67

Figura 43 — Escala minima para 30 dias setor UTI Pediatrica ............cccoovvvviniveninciineninnenn 68



CLT
COFEN
COREN
FUCS
HG
MATLAB
PO

PL

PLI
PLIM
SAMU
SUS
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Consolidacéo das Leis Trabalhistas
Conselho Federal de Enfermagem
Conselho Regional de Enfermagem
Fundacdo Universidade de Caxias do Sul
Hospital Geral de Caxias do Sul

Matrix Laboratory

Pesquisa Operacional

Programacao Linear

Programacao Linear Inteira
Programacdo Linear Inteira Mista
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
Sistema Unico de Sadde

Unidade de Terapia Intensiva



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt 13
11 CONTEXTUALIZAQAO ......................................................................................... 14
1.2 JUSTIFICATIV A e e e e r e e e e e e e e aneeees 16
1.2.1  JUSHIFICAtIVA TEOMICA. ... .ee ittt 16
1.2.2 JUSHIfICAtiVa PrATICA .......eoeieiecee s 18
1.3 QUESTAO DE PESQUISA......cocoiiiteeeeeeee ettt 18
14 OBUIETIVOS ..ottt e e e e e e e s e e e e e e e e e e s s aaaaeeeas 19
141 ODJEUIVO QEFAl ....ooiiiiiiiee e 19
1.4.2 ODJEtiVOS ESPECITICOS ... .euiiiiiiiiie it 19
15 ABORDAGEM E DELIMITACAO DO TRABALHO........ccveveeeeeieier e 19
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA ........cooviiieeeeeeeesee e, 21
2.1  ESCALA DE TRABALHO HOSPITALAR ....ccotiiiiiieit et 21
2.1.1 ESCAlA MENSAL.......coiiiiiiiiiieii e 22
2.1.2 ESCAlA TE TEIIAS ....eeiiiiiie i 23
2.1.3 RestricOes obrigatOrias € UESEJAVEIS .....ccvveeiiereiiiieeiiireariireesire e e e saeeesnaeeeseeee s 23
2.2 PESQUISA OPERACIONAL ....oooiiiiieit ettt sttt 24
2.2.1 Programagao lINEAK ...........cocuiiiiiie e eee e see s tee e e et e et e e e e e e e st e e annee e 24
2.2.1.1 Programacao linear inteira ou inteira MiSta ..........cccveevvveeviiieesiee e 25
2.2.1.2 Branch-and-BoUNd.............coiiiiiiiiiieii e 25
2.2.2 HEUFISTICAS ..euvveiiiieciieeiie sttt ettt e b e et e et e e st e et e et e anne e 26
2.2.3  MEtANEUIISTICAS. .. eeteieiie ettt 26
3 IMETODO ..ottt 28
3.1 CENARIO ATUAL ..ottt n sttt as s anens 28
3.2  PROPOSTA DE TRABALHO .....occiiiiiit ettt 31
4 RESULTADOS ...ttt ettt te et esbaebeanbeaneeareennes 44
4.1  Descricdo e analise dos resultados ...........coovveiiiiiiiiii e 44
4.2 DIiSCUSSE0 d0S reSURAUOS .......ccuviieiiiieiiiie e 68
4.3 IMPIICACOES GEIENCIAIS ... vee ettt ettt e e e e anes 72
5 CONCLUSAD ..ottt 73
REFERENCIAS ..ottt sttt 74

ANEXO A — RESOLUGCAO COFEN 543/2017.......cooeueieeeeeiereeeieeeseeeseeseee e seneas 77



ANEXO B — FICHA DE AVALIACAO HOSPITAL GERAL .......cooovveveeeeereceeens

ANEXO C - ETAPAS DO TRABALHO



13

1 INTRODUCAO

Segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014), desde a revolucao industrial presencia-
se a maior migracdo de méo de obra da area de manufatura para a area de servi¢os em todas as
nacOes industrializadas, e este setor atualmente lidera a economia, visto que tem potencial de
melhorar a qualidade de vida de todos. Em comparacdo com a indUstria, no setor de servicos,
0s clientes representam 0s insumos, enquanto os recursos derivam da mao de obra e do
capital, tornando um desafio a relacdo capacidade e demanda, visto que os clientes tém
vontades e necessidades proprias.

Assim, tornam-se carateristicas dos servigos a participacdo do cliente no processo, a
simultaneidade, pois ndo ha como estocar um servico, a perecibilidade, visto que se o servico
ndo for utilizado ele esta perdido; a intangibilidade, ja que é necessario que o cliente confie na
empresa, pois ndo ha como testar o servi¢o antes; e a heterogeneidade, onde a atividade é
voltada para pessoas e nao objetos (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014).

Quanto aos custos, especificamente do sistema de saude, em todo o mundo
continuam crescendo exponencialmente enquanto o repasse de verbas por parte dos governos
estd cada vez mais escasso. Assim, a implementacdo de novos métodos de trabalho, com a
aplicacdo de melhorias, visa a aprimorar a qualidade dos servicos e a reducao dos custos, pois
em sistemas de servico de salde existe a urgéncia em atender uma vasta gama de
necessidades e um processo de melhoria continua deve ser implementado e mantido. Dessa
forma, é de suma importancia para a empresa prestadora e, principalmente, para a sociedade,
buscar e aplicar ferramentas que auxiliem na otimizacdo e racionalizacdo dos processos,
identificando perdas e ineficiéncias, para que estes sejam capazes de atender essa demanda
crescente, além da integracdo do fluxo de informacdes, visando a agilidade no atendimento e
a satisfacdo do cliente (ZANCHET; SAURIN; MISSEL, 2007).

Selau et al. (2009) e Silberstein (2006) afirmam que a necessidade de cria¢do de uma
cultura e o envolvimento das pessoas da organizacdo na busca pela melhoria dos processos é
um fator vital para o sucesso do investimento, tendo em vista a eliminacdo de possiveis
desperdicios, sejam eles de ordem burocratica, controle e/ou de retrabalho, o que é
fundamental para que as empresas prestadoras de servi¢os se mantenham competitivas.

Vargas (2007) estudou a relacdo entre estratégia e inovagdo em servigos no setor
hospitalar, em funcdo do interesse dos hospitais universitarios em manter a qualidade das
atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. O autor verificou que a inovagdo em servicos

obtém seus melhores resultados quando ha comprometimento entre a gestdo da inovagéo e a
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estratégia da organizacdo por mudancas na gestdo, introducdo de novas técnicas de
planejamento, gerenciamento de processos e adocdo de indicadores que possibilitam o
investimento em novas instalagdes e aquisi¢cdo de equipamentos.

Verifica-se entdo que empresas que possuem quadro de funcionarios com
necessidade de determinagdo de horérios de trabalho podem utilizar uma ferramenta para
especificar a alocacdo ideal. Assim, o presente trabalho trata da tematica sobre escala de
trabalho, que também é apresentado na literatura como timetabling, scheduling problem,
rostering problem e quadro de lotacdo, que para a pesquisa serdo tratados como sindénimos,
por estarem vinculados a esse contexto.

Para tanto, este trabalho foi divido em cinco capitulos. No Capitulo 1, é apresentada
a contextualizacdo do tema, a justificativa do estudo, os objetivos e as caracteristicas gerais da
area de estudo.

No Capitulo 2, é realizada uma fundamentacao tedrica, com a revisdo bibliografica
abordando os métodos para determinar escalas de trabalho e as técnicas utilizadas.

No Capitulo 3, é detalhada a metodologia do trabalho. Dessa forma, apresenta-se a
descricao detalhada do caso de analise e as etapas de aplicacdo do estudo.

No Capitulo 4, é realizada a simulacdo da aplicacédo e sao analisados os resultados de
acordo com o contexto analisado.

Finalmente, no Capitulo 5, sdo apresentadas as conclusdes obtidas a partir do

trabalho desenvolvido, contribuicdes e perspectivas futuras de trabalho.
1.1 CONTEXTUALIZACAO

O Hospital Geral de Caxias do Sul (HG) é um hospital universitario, mantido pela
Fundacdo Universidade de Caxias do Sul (FUCS), entidade filantrépica que conta apenas com
recursos oriundos de verbas publicas (federal, estadual e municipal) e sua clientela utiliza
apenas o Sistema Unico de Satde (SUS).

O problema em estudo trata sobre a determinacdo da escala de horarios de trabalho
de técnicos de enfermagem, de modo que possa satisfazer a demanda e atender as legislacdes,
dos turnos manhd e tarde, visto que o turno da noite e a escala dos enfermeiros néo
apresentam uma complexidade maior que a condi¢do dos técnicos.

No artigo de Rangel e Evora (2007), foi realizado o desenvolvimento de um software
para distribuicdo mensal e consequente geracdo de escala de enfermeiros e auxiliares de

enfermagem baseado em modelos da internet com cédigo aberto para um hospital de clinicas
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em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. A demanda surgiu em razéo da elaboracdo de escalas ser um
trabalho demorado e complexo por parte dos enfermeiros e visa minimizar a insatisfagédo dos
funcionarios quanto aos dias que eles gostariam de folgar.

Na dissertacdo de Gomes (2012), foi realizado um estudo através de técnicas da
programacdo inteira para a distribuicdo de turnos em um determinado periodo das
enfermeiras, que teve por objetivo a distribuicdo mais uniformemente possivel de modo a
atender também as preferéncias pessoais com relacdo as folgas solicitadas. Por fim, foi
possivel concluir que a solucdo a partir de métodos exatos € promissora e tende a resultar em
solugdes cada vez melhores.

A tese de Proenca (2010) busca reduzir as listas de espera de cirurgia e melhora da
eficiéncia do funcionamento de um hospital localizado na cidade de Lisboa em Portugal, que
atende somente cirurgias, onde a contribuicdo do hospital na cedéncia de informacGes foi
fundamental para o rumo final do trabalho. A formulagdo do problema ocorreu através de
programacéo linear inteira e a resolucdo a partir de relaxacéo linear e aplicacdo de heuristicas
de melhoramento. Como resultados, foram conquistadas melhorias na produtividade do bloco
cirurgico bem como a reducéo das listas de espera.

Na tese de Rangel (2010), o objetivo foi realizar a avaliacdo da qualidade e
funcionalidade de um software para elaboracdo automatica da escala de trabalho de
profissionais de enfermagem, onde os enfermeiros atuantes e os enfermeiros docentes
colocaram suas consideragdes quanto a escala gerada e ao uso do software que foi aprovado,
visto que gera uma escala sem a necessidade de fazer modificacdes e simulacbes nas
preferéncias dos funcionarios.

Atualmente, a instituicdo hospitalar abordada no presente trabalho determina a escala
dos profissionais de enfermagem através da separacao por grupos em seus respectivos setores,
procurando atender a quantidade de profissionais determinada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) através da Resolucdo 543/2017 (ANEXO A). Considera também a
quantidade de técnicos de enfermagem e enfermeiros de acordo com o grau de dependéncia
caracteristico de cada setor, além de realizar o preenchimento da Ficha de Avaliacdo de Risco
Assistencial (ANEXO B), baseada no grau de dependéncia do paciente, a fim de determinar a
necessidade de cuidados, auxiliando na determinacdo da escala realizada pelo enfermeiro

chefe.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Sdo apresentadas nessa secdo as justificativas teorica e pratica deste trabalho.

1.2.1 Justificativa tedrica

Para apresentar a relevancia do estudo da temaética, a revisdo bibliogréfica foi
organizada por meio de um procedimento bibliométrico. Inicialmente, realizou-se uma
pesquisa na base Scopus com as palavras-chave Timetabling, Scheduling problem, Rostering
problem, Quadro de lotagdo e Escala de trabalho, todas acompanhadas do termo nurse. Foi
possivel observar um retorno de 497 documentos. Baseado nesse retorno, foi realizado um
refinamento por ano de pesquisa, onde se restringiu para o periodo de 2009 a 2018. Nessa

pesquisa, foram selecionados um total de 343 registros, como pode ser visto na Figura 1.

Figura 1 — Publicac6es para o tema de pesquisa entre 2009 e 2018
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Fonte: elaborado pela autora (2019).

Observa-se uma distribuicdo homogénea ao longo dos altimos anos que, na pratica,
mostra a relevancia da temética em estudo.

Para entender a distribuicdo dessa temética nas diversas areas de estudo e seu
alinhamento com a area de engenharia de produgdo, um refinamento em relagdo as areas de
publicagdo foi realizada. Dentre as areas selecionadas, foram contempladas as areas de
Engineering, Computer Science, Business, Management and Accounting, Decision Sciences e
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Mathematics. As areas foram selecionadas pela prevaléncia de publicacGes, resultando,
respectivamente, em 93, 219, 37, 80 e 116 publicagOes, que totalizam uma quantidade maior

devido ao compartilhamento de areas em um Unico artigo, conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2 — Classificacdo das areas dos artigos entre 2009 e 2018

200
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computagdo contabilidade

Fonte: elaborado pela autora (2019).

O critério utilizado para classificacdo das areas foi a leitura do abstract e introducao
dos artigos, com a identificacdo da area dominante. Por area dominante, entende-se a énfase
declarada pelos autores. Em primeiro lugar, podem ser observados estudos na area de Ciéncia
da computacdo visto que na grande maioria dos trabalhos relacionados a determinacdo de
escalas sdo utilizadas técnicas computacionais a fim de se obter resultados cada vez mais
eficientes utilizando menos recursos.

A segunda area de identificacdo foi a Matematica, ja que estd diretamente
relacionada as técnicas de computacdo, dado que os algoritmos sdo oriundos de modelos e
técnicas matematicas.

A terceira area associada é a Engenharia, que une as areas anteriores e inclui também
0 conceito de que a partir de técnicas matematicas e computacionais € possivel atingir um
resultado melhor, com menor tempo e custo associado.

Vérios estudos ja& foram realizados nesta tematica como no trabalho de Dias,
Chiwiacowsky e Korzenowski (2015), em que foi proposto um modelo através da
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metaheuristica Busca Tabu a fim de exemplificar a solugcdo do problema de lotacdo de uma
unidade de internagdo com trés turnos de trabalho e funcionamento de vinte e quatro horas,
em um hospital de grande porte localizado na regido sul do Brasil e como conclusdes pode-se
observar melhoria nos resultados apos as iteragdes.

O estudo de Puente et al. (2009) identificou as necessidades de um departamento de
enfermagem de uma unidade de emergéncia hospitalar na Espanha. Dessa forma, foi
automatizada a especificacdo de horarios atraves da aplicacdo de algoritmos genéticos e 0 uso
de um operador de cruzamento especifico para alcancar o resultado 6timo na medida em que
as restricdes variam.

A tese de Vargas (2006) abordou a dindmica da inovacdo em hospitais do Brasil e da
Franga, e procurou desenvolver e aplicar um marco conceitual para analise da dindmica de
inovacdo em servigos, articulado a partir de légicas de servigco, desenvolvimento de
abordagem integradora e a articulagdo da visdo integrada ao conceito de rede técnico
econémica. O trabalho identificou que os hospitais do estudo procuraram se adequar ao tipo
de servico prestado, e as certificacGes e normas pertinentes, aplicando as inovac6es de acordo

com o ramo de atuac&o, Sistema Unico de Satde (SUS), particular e planos de satde.
1.2.2 Justificativa prética

O Hospital Geral de Caxias de Sul trabalha apenas com atendimento ao SUS e, dessa
forma, a aplicacdo de melhorias, e consequente reducdo de tempo nos processos, Sdo
estratégias para lidar com o atual cenario econdmico, onde o0s repasses de verbas publicas sao
cada vez mais escassos e a demanda pela prestacdo do servico é maior.

Nesse contexto, o hospital em questdo tem o interesse pelo desenvolvimento de um
software, para auxiliar na construcdo das escalas dos técnicos de enfermagem, a fim de obter
uma ferramenta de apoio a tomada de decisdo, que garanta uma distribuicdo homogénea de

folgas, férias e plantbes, pois terd o auxilio para otimizar o tempo de geracdo das escalas.
1.3 QUESTAO DE PESQUISA

Como construir a escala 6tima de trabalho dos técnicos de enfermagem respeitando

as restrigdes obrigatdrias, normas internas e legislacdo hospitalar?
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1.4 OBJETIVOS
Nessa secdo sdo apresentados os objetivos geral e especificos do trabalho.
1.4.1 Objetivo geral

Desenvolver um método baseado em algoritmo de otimizacdo para apoio a tomada
de decisdo do enfermeiro chefe na determinacdo da escala mensal de trabalho dos técnicos de
enfermagem, dos turnos manha e tarde, em um hospital de atendimento exclusivo pelo SUS,

que atenda as demandas do hospital com os recursos humanos disponiveis.
1.4.2 Objetivos especificos

Do objetivo geral, deriva-se um grupo de objetivos especificos como sendo:

a) compreender o atual processo de designacdo de horarios de trabalho;

b) determinar as restricbes a serem utilizadas com base nas recomendacdes da
literatura, normas internas do hospital e legislacdo hospitalar;

c) utilizar uma plataforma computacional para gerar o desenvolvimento do software;

d) elaborar planilhas que simulem condicgdes reais do hospital dentro do contexto de
elaboracdo do quadro de ocupacéo para técnicos de enfermagem;

e) validar o modelo atraves de sua aplicacdo aos quinze setores que compdem a
planilha de ocupacdo elaborada pelo enfermeiro chefe e analisando o

cumprimento das demandas de planilha.
1.5 ABORDAGEM E DELIMITACAO DO TRABALHO

A pesquisa neste trabalho caracterizou-se pela abordagem qualitativa e quantitativa.
Qualitativa no que tange a andlise das restri¢ces a serem utilizadas e quantitativa no que tange
a aplicacdo de técnicas para o desenvolvimento do modelo matematico. A natureza dessa
pesquisa pode ser classificada como exploratoria, que de acordo com Piovesan e Temporini
(1995) é o estudo que possui a finalidade de adequar o instrumento de medida para a realidade
que se pretende conhecer, o qual é condizente com o estudo a ser realizado, visto que busca
entender o impacto da utilizacdo de um modelo matematico para a determinacgdo das escalas

de trabalho.
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Para o desenvolvimento deste trabalho, utilizou-se o método de estudo de caso.
Conforme Miguel (2007), um estudo de caso trata de analise de fenbmenos, objetos ou
situacOes que permitem reunir um conhecimento a respeito do assunto, visando a elaborar
uma série de hipdteses e questdes que podem resultar em uma teoria. Através dele, procura-se
esclarecer o que motivou alguma acéo, de que forma essa acdo foi realizada e quais eram 0s
seus objetivos.

Como delimitacdes desse trabalho, pode-se citar a dificuldade na coleta real de
informagdes visto que atualmente o hospital encontra-se em fase critica de efetivacdo de
repasses de verbas, podendo a qualquer instante fechar leitos e desligar funcionarios. 1sso
implica que alguns pardmetros utilizados, como 0 nimero de funcionarios e nimero de leitos,
podem ndo se refletir na situacéo real avaliada.

Outra dificuldade encontra-se no proprio teor da proposta do trabalho, que consiste
em gerar uma ferramenta de apoio a tomada de deciséo, e ndo um instrumento de substitui¢do
ao profissional responsavel por essa tarefa. Tal fato implica que o software terd que considerar
as restricdes, obrigatérias e desejaveis, para adaptacdo a uma situacdo real e suas
peculiaridades. Também o método trabalhara apenas com o quadro de funcionarios existentes,

ndo propondo alteragcdes no mesmo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, é realizada uma fundamentacéo tedrica, com a revisdo bibliografica,
abordando escalas de trabalho em hospitais com suas restricdes e leis especificas, além de
detalhar algumas técnicas de otimizagdo utilizadas.

2.1 ESCALA DE TRABALHO HOSPITALAR

A determinacdo de escala de trabalho hospitalar consiste no melhor arranjo de
profissionais para atender as necessidades dos pacientes. Essa atividade fica sob a designacéo
do enfermeiro chefe que tem por objetivo o melhor atendimento dos pacientes, seja em
quantidade e/ou qualidade na assisténcia prestada, buscando sempre a racionalizacdo de
custos, tendo em vista a dificuldade de captacdo de recursos que todas as instituicdes de satde
enfrentam (CAMPQOS; MELO, 2009).

Na hierarquia hospitalar, no que tange ao setor de enfermagem, o0s técnicos
respondem diretamente ao coordenador do seu setor, enfermeiro, que por sua vez, €
subordinado ao gerente assistencial (enfermeiro chefe), responsavel pela organizacdo das
escalas. Esse, por sua vez, é subordinado apenas ao diretor geral do hospital (HGCS, 2018).

Dessa forma, cabe ao enfermeiro chefe a investigacdo e compreensdo dos parametros
oriundos do seu local de trabalho a fim de identificar caracteristicas que possam auxilia-lo na
realizacdo da tarefa de designacdo de escala. Em virtude disso, torna-se recomendavel a
utilizacdo de recursos computacionais que permitam aos gestores a consulta de informacdes
eficazes para um adequado planejamento da escala de trabalho, que permita agilizar o
processo de tomada de decisdo (GAIDZINSKI et al., 2009).

No estudo de Tanos, Massarollo e Gaidzinski (2000), a equacéo (2.1) € utilizada para
0 célculo do dimensionamento do pessoal, na qual sdo considerados os tipos de cuidado ao
paciente, tempo médio de cuidado, produtividade do funcionario, feriados, média de auséncias

ndo previstas, folgas, quantidade média de pacientes, turno de cada funcionério e férias:

= T g FEER (14 5) (14 5) (14 52 1+ 52)] @

onde:
= quantidade total de pessoas de enfermagem;
P, = proporcéo percentual da categoria k;

k = categoria profissional;
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n; = quantidade média diaria de pacientes que necessitam do tipo de cuidado j;

J = tipo de cuidado requerido pelo paciente (minimo, intermediario, semi-intensivo,

intensivo);

h; = tempo médio de cuidado de cada paciente que necessita do cuidado j;

t = tempo diario de trabalho de cada profissional dado em horas (média de 8 horas);

p = produtividade média (80% do tempo diario de trabalho dedicado ao paciente);

e = numero de folgas semanais que necessitam de cobertura;

f =namero de dias feriados por ano, ndo coincidentes com o domingo;

vy, = numero de dias de férias por ano, por categoria de profissional;

a;, = numero médio de dias de auséncias ndo previstas por categoria profissional por

ano;

d = dias de funcionamento da unidade (7 dias);

D = dias trabalhados no ano (365 dias);

2.; (n;.h;) = soma dos j produtos de cada tipo de cuidado (minimo, intermediario,

semi-intensivo, intensivo) a partir da quantidade e tempo.

A equacdo (2.1) proposta por Tanos, Massarollo e Gaidzinski (2000), considera 0s
atributos necessarios para o dimensionamento do pessoal de enfermagem.

A legislacdo atual sobre o dimensionamento dos quadros de enfermagem, a qual o
hospital em estudo procura atender, € regida pela resolucdo nimero 0543/2017 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), apoiada pelo Conselho regional de Enfermagem
(COREN), que se encontra disponivel no Anexo A (COFEN, 2018).

2.1.1 Escala mensal

A escala mensal é caracterizada pela distribuicdo, através de planilha, de cada
membro de uma equipe (linha) durante os dias do més (coluna), compreendendo o setor,
turno, dias de trabalho, folgas previamente solicitadas, férias e licencas. Também podem ser
incluidas informacGes referentes a atestados, faltas justificadas e ndo justificadas, bem como
uma coluna de observacdes para possiveis anotacdes de banco de horas, por exemplo.

Cada hospital adota seu proprio modelo de escala, sendo que as informagdes
contidas, basicamente, sdo as mesmas, Vvisto que o responsavel deve considerar a legislacdo
trabalhista, normas internas da instituicdo, sazonalidades de movimento e atendimento

imparcial as folgas solicitadas.
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2.1.2 Escala de férias

Todo funcionério, apds doze meses de trabalho consecutivo dispée de férias e a
quantidade de dias é proporcional a quantidade de faltas ndo justificadas nesse periodo,
conforme estabelece o Artigo 130 da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT):

I — 30 (trinta) dias corridos, quando ndo houver faltado ao servigco mais de 5 (cinco)

Vezes;

Il — 24 (vinte e quatro) dias corridos, quando houver tido de 6 (seis) a 14 (quatorze)

faltas;

I11 — 18 (dezoito) dias corridos, quando houver tido de 15 (quinze) a 23 (vinte e trés)

faltas;

IV — 12 (doze) dias corridos, quando houver tido de 24 (vinte e quatro) a 32 (trinta e

duas)faltas.

§ 1° E vedado descontar, do periodo de férias, as faltas do empregado ao servico.

8 2° O periodo de férias sera computado, para todos os efeitos, como tempo de

Servico.

Dessa forma, a escala de ferias é anual, permitindo assim a empresa, com algumas
excecOes (estudantes, pais, etc.), determinar a melhor combinacdo dessa concessao para cada
funcionario visando a distribuicdo de forma a garantir a demanda necessaria de pessoal para

prestar uma assisténcia de qualidade (CLT, 2018).

2.1.3 Restricdes obrigatorias e desejaveis

Para a modelagem matematica objetivando a otimizacdo de alocacdo de
profissionais, as restricdes sdo regras previamente determinadas que visam a viabilidade do
modelo, tornando-o real e aplicavel.

As restricdes obrigatérias (hard) sdo aquelas que devem ser respeitadas para que o
modelo seja factivel, enquanto as desejaveis (soft) buscam atender aos desejos dos
trabalhadores e podem ser violadas sem a solucao ser inviabilizada.

Segundo os estudos de Wu et al. (2015), Dias (2015), Bilgin et al. (2010), Burke,
Causmaecker e Berghe (2004), Poltosi (2007) e Blochliger (2004), as restricdes obrigatorias
tratam sobre:

a) Disponibilidade, onde cada pessoa s pode ser escalada uma vez por dia;

b) Carga de trabalho minima e mé&xima por funcionario;
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c) O numero de enfermeiros deve ser igual ou superior & quantidade minima
necessaria;
d) Habilidade necesséria para cumprir as atividades correspondentes;

e) Impossibilidade de escalar um funcionario sem uma folga semanal.

As restricdes especificadas como desejaveis nos estudos citados anteriormente
discorrem sobre:

a) Coeréncia na distribuicdo de folgas para todos os funcionérios;

b) Justica na escala de férias para os funcionarios;

c) As folgas programadas devem ser respeitadas;

d) No periodo da escala (um més), uma folga deve ser no domingo.

As instrucdes, formulas, restricdes, funcdes e matrizes apresentadas pelos autores

forneceram embasamento para a constru¢do do modelo proposto no Capitulo 3.

2.2 PESQUISA OPERACIONAL

A Pesquisa Operacional (PO) é uma ciéncia composta por um conjunto de técnicas
matematicas e computacionais, com 0 objetivo de trazer solu¢des otimizadas para problemas
reais em determinado contexto, que pode ser, por exemplo, no setor produtivo, na logistica, no
gerenciamento, na pesquisa basica em diferentes areas, entre outros (LOESCH; HEIN, 2009).

O problema de otimizacdo na area da salde tem recebido uma atencdo especial
devido a necessidade cada vez maior de reduzir custos (geralmente devido a escassez de
recursos publicos) e otimizar processos que garantam o atendimento necessario aos pacientes
e direitos dos funcionarios (FUGULIN et al., 2011).

A seguir sdo descritas algumas técnicas que foram embasamento para a construcdo

desse trabalho.

2.2.1 Programacao linear

A Programacdo Linear (PL) é considerada como uma das técnicas mais difundidas da
Pesquisa Operacional, visto que é uma técnica que pressupde a relacdo linear entre as
caracteristicas do problema, que sdo representadas por meio de equagdes lineares, buscando a

solucdo Otima para o problema estudado. Assim, transforma-se em linguagem matematica as
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caracteristicas do problema que se deseja resolver, onde as equacdes representam as relaces
necessarias para a construgdo de um método, pois um problema de PL esté relacionado com
diferentes escolhas possiveis e, muitas vezes, hd uma grande possibilidade de combinacdes,
fazendo com que o problema seja de dificil solugdo (RODRIGUES et al., 2014)

2.2.1.1 Programagcao linear inteira ou inteira mista

Sdo problemas de programacdo matematica que tém por caracteristicas a linearidade
da funcéo objetivo e das restricbes, porém uma ou mais variaveis de decisdo podem apenas
assumir valores inteiros. Sua utilizacdo fica adequada para a solucdo de problemas de
programacéo linear inteira (PLI) e/ou programacéo linear inteira mista (PLIM), onde apenas
uma parte das variaveis é do tipo inteiro, enquanto outras sdo do tipo real, visto que a
utilizacdo de arredondamentos poderia gerar discrepancias na apresentacdo de uma solucgéo
Otima ou nas restricdes apresentadas (CAIXETA-FILHO, 2011). Dessa forma, o problema é
composto por uma funcdo objetivo linear que se pretende maximizar ou minimizar e esta fungéo

esta sujeita as restrices e limites das variaveis (RODRIGUES et al., 2014).

2.2.1.2 Branch-and-Bound

Os algoritmos Branch-and-Bound (ramifica e limita) tém a capacidade de serem
descritos independentemente do problema, ou seja, apresentam generalidade. A ideia geral é a
de se dividir o conjunto de soluces viaveis em subconjuntos sem intersecdes entre si,
calculando-se os limites superior e inferior para cada subconjunto, e entdo eliminando
subconjuntos de acordo com regras pré-estabelecidas (CAIXETA-FILHO, 2011 ; LOESCH;
HEIN, 2009).

Este método é mais disseminado para resolucdo de problemas do tipo PLI ou PLIM e
pode ser visto como um método de enumeracdo implicita, porque explora o conjunto viavel
do problema sem recorrer a enumeracao de todas as suas alternativas viaveis. Assim, quando
o problema original € muito grande para resolver, sdo efetuadas duas etapas. A primeira
consiste em encontrar a melhor solucdo do subconjunto gerado na ramificacdo, enquanto que
na segunda etapa os subconjuntos sdo descartados caso o limite indicar que 0 mesmo nao
pode conter uma solugdo 6tima (POLTOSI, 2007).

Desta forma, um algoritmo Branch-and-Bound consiste em uma estratégia para

selecionar o subespaco de solucdes a ser investigado na iteragéo atual e a regra de ramificacédo
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a ser aplicada se um subespaco, ap0s a investigacdo, ndo puder ser descartado, subdividindo o
subespaco em dois ou mais subespacos a serem investigados em iteragdes subsequentes. O
procedimento termina quando cada subconjunto produziu uma solugdo viavel ou quando se
demonstra que ndo é possivel encontrar uma solu¢do melhor que uma ja encontrada. Ao final

do processo, a melhor solugdo encontrada € a solucdo 6tima. (WILHELM; KLEINA, 2018).

2.2.2 Heuristicas

Varios sdo os significados encontrados na literatura para a palavra heuristica, porém
todos convergem a um mesmo proposito que é a descoberta de novos métodos para solugdo de
problemas. Dessa forma, a heuristica é uma técnica que melhora a eficiéncia de um processo
de busca, e sua principal vantagem ¢ a flexibilidade, visto que produzem boas soluc¢des, ndo
sendo necessariamente 6timas, porém em tempo computacional razoavel (LOESCH; HEIN,
2009).

Um exemplo de boa aplicacdo ¢ a heuristica do vizinho mais préximo, que funciona
por meio da selecdo da alternativa localmente superior em cada etapa. Aplicando-a ao
problema do caixeiro viajante, por exemplo, que gera um caminho curto e sem repeticdo de
varios pontos, ndo sendo necessariamente o ideal, porém, a medida que aumenta o nimero de
pontos, a complexidade aumenta devido a explosdo de combinacdes possiveis (HILLIER;
LIEBERMAN, 2013; LOESCH; HEIN, 2009).

As heuristicas sdo uma ferramenta eficiente para resolver problemas reais, porém,
sua principal deficiéncia ¢é a dificuldade de escapar de étimos locais e seu desempenho pode
oscilar muito no problema, o que deu origem a outra metodologia, chamada de
metaheuristica, que possui mecanismos gue possibilitam escapar de 6timos locais, permitindo
a busca em diferentes regides do espaco de solucdes (CAIXETA-FILHO, 2011; LOESCH,;
HEIN, 2009).

2.2.3 Metaheuristicas

A metaheuristica se tornou uma importante técnica utilizada pelos profissionais da
Pesquisa Operacional, pois pode ser empregada para resolver quase qualquer problema de
otimizacdo. Uma metaheuristica ¢ um tipo de método de resolucdo geral de nivel superior que
tem por principal caracteristica a capacidade de escapar dos 6timos locais e realizar uma

busca consistente de uma regido de solucGes viaveis, partindo de um critério de escolha para
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solucdo inicial, ap6s, definicdo e selecdo de vizinhanca e, por Gltimo um critério de parada
(HILLIER; LIEBERMAN, 2013).

Os métodos metaheuristicos apresentam vantagem quanto a capacidade para escapar
de 6timos locais e a rapidez de movimentar-se para solugdes muito boas, tornando eficaz o
modo de lidar com problemas complexos e que apresentam grande dimensdo. Por outro lado,
a desvantagem consiste na n3o garantia de que a solugdo encontrada sera 6tima visto que o
objetivo é encontrar, 0 mais rapido possivel, uma boa solucdo utilizando diferentes conceitos
de exploracdo do espaco de busca, através do balanceamento entre diversificacdo (forcar a
busca em éareas anteriormente inexploradas da regido de solucBes viaveis) e intensificacdo
(exploragdo de uma parte da regido de solugdes viaveis de forma mais completa apos ter sido
identificada por conter solu¢bes de boa qualidade) que possibilitem a obtencdo de solugdes
viaveis cada vez melhores (CAIXETA-FILHO, 2011; HILLIER; LIEBERMAN, 2013).

Uma area de aplicagdo mais comum é aquela dos problemas de otimizacdo
combinatdria através de métodos construtivos (Busca Aleatdria, Busca Gulosa, etc.), métodos
baseados em busca local (Busca Tabu, Simulated Annealing, Iterated Local Search, etc.) e
métodos baseados em populacdo (Algoritmos Genéticos, Otimizacdo por Coldnia de
Formigas, Busca por Enxame de Particulas, etc.) (HILLIER; LIEBERMAN, 2013).
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3 METODO

A escala de trabalho em hospitais de médio e grande porte atinge uma complexidade
consideravel a medida que mais fungdes especificas e setores com suas peculiaridades séo
considerados. Normalmente, as escalas sdo determinadas por funcionério especifico que faz a
designacdo dos funcionarios segundo legislacdo prépria de cada funcdo e numero de
profissionais disponiveis por setor. Como a maior parte das instituicbes hospitalares tem um
quadro de funcionarios que beira o limite do necessario, tal responsavel se vé no desafio de

equacionar exigéncias trabalhistas com o material humano disponivel.

3.1 CENARIO ATUAL

Atualmente, o Hospital Geral de Caxias do Sul (HG) conta com quatro turnos de
trabalho, manha, tarde, noite A e noite B, e a escala é determinada, primeiro, pelo turno do
funcionario e, apos, pelo setor de trabalho. Assim, pode-se concluir que a demanda é baseada
em turnos, onde cada turno é definido pela carga horaria de trabalho diaria referente a um
funcionario.

O hospital conta com 15 (quinze) setores, 257 (duzentos e cinquenta e sete) leitos, 62
(sessenta e dois) enfermeiros e 274 (duzentos e setenta e quatro) técnicos de enfermagem.

A escala de trabalho e de folga para os enfermeiros e técnicos de enfermagem é
determinada pelo enfermeiro responsavel, compreende 30 (trinta) dias tendo inicio no dia 23
(vinte e trés) e término no dia 22 (vinte e dois) do més seguinte, e ainda inclui informacdes
referentes ao ano e periodo, dados do funcionario, horario de trabalho e setor. Os dias em
branco representam que o funcionério esta trabalhando, e quando ha folga, plantao, banco de
horas e licencas, por exemplo, ha a indicacdo no dia com a respectiva legenda no final da
planilha. Essa escala é de conhecimento de todos, tendo a comprovacdo pela assinatura do
funcionario ao tomar conhecimento da mesma. Um modelo da escala utilizada no HG para

técnicos de enfermagem pode ser visualizado nas Figuras 3 e 4.



Figura 3 — Modelo atual de escala de trabalho
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Figura 4 — Modelo atual de escala de folga
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No que diz respeito a designagdo de tarefas, no inicio de cada turno de trabalho é

realizada uma reunido, pelo enfermeiro responsadvel do setor, onde sdo avaliadas as
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necessidades dos pacientes, de acordo com o protocolo do HG que é baseado na escala de

grau de dependéncia do paciente, conforme ilustram as Figuras 5 e 6, que podem ser melhor

visualizadas no Anexo B, e assim distribuidas as tarefas para cada técnico.

QUEDA=

Figura 5 - Classificacdo das necessidades dos pacientes parte 1
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Figura 6 — Classificagdo das necessidades dos pacientes parte 2
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3.2 PROPOSTA DE TRABALHO

Ferramentas computacionais hoje desenvolvidas e disponiveis podem trazer uma
fundamental ajuda na tarefa de designacdo de escala de trabalho e, dessa forma, a presente
proposta tem por objetivo a utilizagdo de um método baseado em um algoritmo de otimizacéo
para alocacdo de técnicos hospitalares em instituicdo com recursos exclusivos de verbas
publicas, visto que o atendimento é exclusivamente SUS. A proposta de elaboracdo de escalas

terd as etapas conforme ilustra a Figura 7, que melhor pode ser visualizada no Anexo C.



Figura 7 — Etapas para elaboracdo da escala de trabalho
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Fonte: elaborado pela autora (2018).

A primeira etapa desse estudo foi compreender o atual processo de designacéo de

horéarios através de entrevista com o enfermeiro responsavel, a fim de conhecer a dindmica e

técnicas utilizadas, bem como entender o fluxo de trabalho que da origem as escalas.

A divisdo dos profissionais consiste em quinze setores, sendo sexto oeste, quinto

oeste, internacdo obstétrica, unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal, sexto leste, quinto

leste, pediatria, sala de recuperacdo, hemodinamica, centro obstétrico, pronto atendimento,

UTI adulto, UTI pediéatrica, psiquiatria e servico de atendimento moével de urgéncia (SAMU)

pediatrico, totalizando 257 leitos, conforme detalhado na Figura 8.



33

Figura 8 — Setores e quantidade de leitos
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M pronto atendimento
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i UTI pediatrica

M psiquiatria

LI SAMU pediatrico

Fonte: elaborado pela autora (2019).

O turno de trabalho da manhd é compreendido das 7h as 13h e da tarde das 13h as

19h, onde o regime de trabalho é de segunda a sexta-feira, e se adiciona um plantdo de 12

horas no final de semana, descansando no sabado ou domingo. Ja os turnos noite A e B

trabalham das 19h as 7h, e a cada 12 horas de trabalho descansam 36 horas.

Os pacientes sdo atendidos por 62 enfermeiros e 274 técnicos de enfermagem que se

revezam nos trés turnos de quatro equipes. A quantidade de técnicos, manha e tarde, por turno

e setor pode ser visualizada na Figura 9 e o HG determina a quantidade de técnicos

necessarios por paciente conforme Figura 10, procurando atender a resolucdo 543/2017 do

COFEN.
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Figura 9 — Quantidade de técnicos por setor nos turnos manha e tarde
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Fonte: elaborado pela autora (2019).

Figura 10 — Quantidade de pacientes por técnico de enfermagem

M Quantidade de pacientes para

cada técnico de enfermagem

Fonte: elaborado pela autora (2019).

A escala de trabalho é determinada pelo gerente assistencial, que também pode ser

denominado como enfermeiro chefe. Essa designacdo de escala ocorre mensalmente, do dia
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vinte e trés ao dia vinte e dois do més seguinte, e é realizada de forma manual uma escala para
enfermeiros e outra para técnicos de enfermagem. Quanto aos plant6es de final de semana dos
turnos manha e tarde, os técnicos da manhd (7h as 13h) trabalham por 12 horas nos dois
primeiros sabados e dois Gltimos domingos do més; ja os técnicos da tarde (13h as 19h)
trabalham por 12 horas nos dois primeiros domingos e dois Gltimos sdbados do més.

No que se refere as folgas, no més anterior cada enfermeiro responsavel da equipe
coleta, através de uma folha, as preferéncias de folgas dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem para que estas sejam consideradas na elaboragdo da escala. Essas determinacgdes
garantem o atendimento as leis, normas internas e legislacdo hospitalar adotadas pelo HG,
configurando a segunda etapa.

Em seguida, como fator determinante para a terceira e quarta etapas, é necessario
determinar as restricbes a serem utilizadas no método com base nas recomendacbes da
literatura. Para esse método, a escala sera calculada para um periodo de um més, atendendo a
Legislacdo Trabalhista, normas internas do HG, e também as restricbes obrigatérias e
desejaveis descritas na sequéncia.

Restri¢des obrigatorias:

a) Trabalhar um Unico turno por dia;

b) Néo poder trabalhar em turno diferente daquele alocado por contrato (funcionarios
do turno da manha s6 podem ser alocados pela manha, e vice-versa para o turno
da tarde);

¢) NUmero de profissionais trabalhando deve ser igual ou maior a quantidade minima
necessaria;

d) Atender ao nimero minimo de folgas por funcionario;

e) O profissional deve estar disponivel para trabalhar no dia;

f) Impossibilidade de escalar um funcionario sem uma folga semanal,;

g) O turno da manha faz plantdo na sequéncia de dois sabados e dois domingos;

h) O turno da tarde faz plantdo na sequéncia de dois domingos e dois sabados;

i) Feriados nacionais, quando ndo acontecem aos Domingos (nesse caso a folga é
perdida), geram direito de folga na quantidade de horas trabalhadas pelo
funcionario;

j) Banco de horas é gerado por horas adicionais trabalhadas em um dia além do
limite do turno de trabalho;

k) As férias sdo aplicadas no regime de 30 (trinta) dias consecutivos;

I) Todas as varidveis devem ser inteiras.
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RestricGes desejaveis:
a) Distribuicdo coerente (mais igualitaria entre todos) dos plantdes entre os
funcionarios;

b) Conceder as folgas nas datas solicitadas.

Tendo estabelecidas as restricdes, pode-se definir a quinta etapa que consiste em
determinar a funcdo objetivo do estudo. A modelagem matematica tem por base a
Programacdo Linear Inteira (PLI), e pela Gltima restricdo obrigatéria (determinada pela letra
), as variaveis serdo binarias (0 ou 1). Desta forma, a funcdo objetivo do modelo € descrita
pela equacdo (3.1)

Funcéo objetivo:

Minimize F(X) = Cyx; + CyX, + -+ CX, (3.1)

onde:

x = variavel do sistema;

C = peso da respectiva variavel.

Frente aos poucos graus de liberdade nas restricdes aplicadas pelo HG, optou-se por

ndo se conferir pesos diferentes para distinguir os atributos representados pelas variaveis x’s,
gue no caso serdo apenas 2, como sera explicado a seguir. Por essa escolha, os pesos C foram
assumidos iguais a unidade, C1 = C2 =...= Cn = 1. E cada variavel x podera apresentar
apenas valor 0 ou valor 1.

Quanto aos atributos da funcdo objetivo tém-se:

a) x; + x,+..+x,5y => definicdo do turno da manha ou tarde, onde N é o nimero
total de técnicos, somados 0s turnos da manha e tarde, assumindo quantidades
idénticas em ambos os turnos;

b) Xon41 + Xong2+. - FXon430 => definicdo dos 30 dias do més referentes ao técnico
1;

C) Xay41 t o+ Xgypr T+ Xsygq + o FXve1)n+30 = definicdo dos 30 dias do
més para 0s demais N-1 técnicos.

Portanto, as variaveis x foram estruturadas na funcdo objetivo para representarem

turno ou dia da semana para cada um dos técnicos alocados em planilha. No caso x; até Xy,
cada técnico tera associado uma variavel representando o turno manha e outra o turno tarde

Por exemplo, X; e X, estdo associados ao técnico 1, X3 € x4 estdo associados ao técnico 2 e
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assim por diante. Os indices impar representam o turno da manha e os pares o turno da tarde.
Se um técnico tiver seu indice impar igual a um, consequentemente terd seu indice par igual a
zero, e vice-versa. Indice impar igual a um significa que o funcionario foi alocado no turno da
manhd, e par no turno da tarde.

No caso dos dias do més, se a variavel for igual a um, o funcionério foi definido para
trabalhar no correspondente dia, se for zero ele ndo trabalha no correspondente dia.

A fim de implementar as restri¢ces obrigatorias e desejaveis a fungdo objetivo foram
utilizadas as matrizes de igualdade, Aey € de desigualdade, Ai,, e seus respectivos vetores
coluna de resultado, beq € bin. O numero de termos da fungdo objetivo deve ser igual ao
nimero de colunas das matrizes Aeq € Ain. E 0 nimero de linhas de ambas, deve ser,
respectivamente, igual ao nimero de linhas de beq € bip.

Para que uma restricdo seja incorporada as matrizes, é necessario utilizar a linha da
matriz com as variaveis envolvidas na restricdo e definir no correspondente vetor coluna com
0 valor associado a variavel, se for a unica variavel na linha, ou da soma das variaveis
presentes na referida linha. Lembra-se que a fungdo objetivo é uma fungédo de soma linear de
cada variavel. O que se faz em cada linha das matrizes é atribuir zero as variaveis que nédo
interessam e um as varidveis envolvidas na restricdo que a linha diz respeito. Por exemplo
(3.2):

x1+x,+0+0 - 1

A matriz da esquerda representa Aeg, que tem apenas sua primeira linha destacada.
Nela apenas os valores de x; € X, ndo estdo definitivamente zerados. Os outros (N+1)N+28
elementos da linha estdo. Do outro lado da igualdade esta beq, tendo apenas sua primeira linha
destacada, com o valor um. Os elementos dos vetores coluna, beq € bin, a0 contrario das
matrizes, podem conter elementos inteiros com valores maiores que um, bem como valores
negativos e o zero. No caso da primeira linha, a operacdo que estd sendo colocada € x;+x, = 1.
Para ser satisfeita, apenas x; ou X, podem ter valor um, o que significa dizer que apenas o
turno da manha ou da tarde pode ser atribuido ao funcionario e ndo os dois no mesmo dia. No
caso da distribuicdo dos funcionarios em um turno, cada linha conterd uma soma dessas,
correspondendo a cada um dos técnicos.

Uma linha adicional em Aeq contendo Xi+Xz+Xs+..+Xn.1, € uma linha

correspondente em beq contendo N/2 (observando que o N devera ser par) garante que quando
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as matrizes alimentarem o algoritmo de programacdo linear o nimero de técnicos N sera
dividido igualmente entre turno da manha e turno da tarde.

Restrices modeladas utilizando a matriz de igualdade geralmente sdo obrigatorias
ou rigidas, uma vez que o programa tem muito pouca liberdade para atribuir valores as
variaveis por causa da imposicdo de que elas, ou sua soma, devem ser iguais a um valor
dnico.

Essa observacdo ganha mais sentido quando se entende as propriedades de Ai, e b,
na programacédo linear inteira. A matriz de desigualdade é construida da mesma forma que
Aeq, incorporando as restri¢cdes linha por linha. Porém, a variavel, ou soma de variaveis tem
seu resultado ampliado para as possibilidades dentro de uma faixa de valores, onde ha um

valor maior e um menor. A expressao (3.3) apresenta um exemplo com duas restricoes.
0 < x3y43 € Xan+3 =1 (3.3)

A desigualdade da esquerda envolve apenas uma variavel e, por isso define que ela
apenas pode variar nos dois valores possiveis, zero e um. Essa definicdo ocorrera segundo a
satisfacdo de todas as restricdes iguais ou desiguais que a programacao linear busca satisfazer
simultaneamente. S&o as restricdes de desigualdade que fornecem as liberdades necessarias
para se buscar os valores otimizados do método por, obviamente, ndo conterem a rigidez de
uma restricdo de igualdade. Por exemplo, assumindo o caso da matriz Ai, e seu respectivo bi,
em (3.4)

Xon+1 T Xons2 T Xongs o 3

IA

(3.4)

—XoN+1 — Xon+2 — XonN+3 T -1

Percebe-se por (3.4) que foi necessario estabelecer duas linhas dentro de Ai, e de bi,
para implementar a soma e seus valores limites. Para o valor superior tanto a soma quanto o
valor envolvem valores somente positivos. Para o limite inferior todos as varidveis da soma e
o valor inferior deve ser negativos. E a forma de se informar ao programa que a soma é igual
ou maior do que o resultado. Uma das restricdes mais importantes do trabalho, a defini¢do do
namero minimo obrigatério de técnicos de enfermagem trabalhando por dia em um setor foi

definida dessa forma. Cada linha correspondeu a um dia dos 30 dias possiveis e foi composta
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pela variavel de cada técnico correspondendo a esse dia. Por exemplo, a primeira segunda-

feira, dia um.

N

> = Xon+1 T Xona31 T Xonser Tt Xone(n-D3041 S N (3.5)

A expressdo (3.5) indica que o namero de técnicos de enfermagem trabalhando nos
dois turnos da segunda-feira, dia um, podem variar entre metade de todos os técnicos
disponiveis, valor minimo permitido, até o total de técnicos permitido. Nessa situacdo, pode-
se explorar no programa qual o valor inferior € permitido para que todas as demais restricbes
estruturada em Ai, e A¢q Sejam satisfeitas. A possibilidade de tal analise também é importante
por avaliar as consequéncias da limitacdo de quantidade de profissionais, visto 0 escasso
recurso proveniente de verbas.

Todas as restricdes obrigatorias e desejaveis do trabalho, supramencionadas, foram
incorporadas usando Aeg, Ain OU uma combinagdo de ambos. O pseudocodigo referente a
escrita das restricdes na programacao linear inteira pode ser identificado nas expressdes de
(3.6) a (3.28).

A expressdo (3.6) representa como as varidveis da funcdo objetivo f estdo
relacionadas para a minimizacao da mesma.

min(x; + x; + - + Xy +30n), (3.6)
onde o subindice 2N+30N € expresso separadamente (em vez de 32N) para destacar que oS
2N dizem respeito aos turnos manha e tarde e os outros 30N elementos de f dizem respeito aos
30 dias de cada técnico.

A expressao (3.7) representa a condi¢do que as variaveis de f podem apenas assumir
valores 0 ou 1.

X1,X3, e, Xon+30N, Dinario. (3.7)

A expressdo (3.8) representa a restricdo que que cada técnico s6 poderd ocupar um
dos turnos. E as restricdes (3.9) e (3.10) definem que havera o mesmo nimero de técnicos
tanto no turno da manha quanto no turno da tarde.

Xtarde + Xmanha = 1 (3.8)

X Xtarae = N/2 (3.9)

X Xmanha = N/2 (3.10)
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As Variaveis Xarde € Xmanha representam as variaveis na funcdo objetivo destinadas a
representar os turnos da tarde e da manh@, respectivamente. O nimero N representa o total de
técnicos de enfermagem disponiveis para um determinado setor.

A inequacdo (3.11) representa a condicéo para determinacdo do nimero de folgas de
cada técnico

26 — np < 32 Xirrap < 26 (3.11)

O valor 26 representa 0 maximo de dias trabalhados possivel para cada técnico, visto
que cada um deles possui no minimo um dia de descanso por semana. A variavel Xitrap
representada um dia trabalhado do més de 30 dias. O somatorio leva em conta os 30 dias do
més de cada funcionario. E o parametro ng representa o nimero de folgas solicitadas.

A expressdo (3.12) representa a restricdo para a falta sem aviso prévio.

Xseg1 = 1. . (3.12)

Esse parametro foi definido baseado na premissa de que o funcionario chefe ao ser
surpreendido com a falta sem aviso de um funcionario recorre ao programa para organizar o
quadro dos técnicos a partir do dia da falta. Portanto as faltas serdo sempre alocadas no
primeiro dos 30 dias. Por esse motivo Xsq1 representa o dia 1 de todos os técnicos do setor.

As expressdes de (3.13) a (3.24) representam as restricbes para implementar a
condicdo que os técnicos do turno da manhd fazem plantdo nos dois primeiros sabados
(folgando nos dois respectivos domingos) e nos dois ultimos domingos do més (folgando nos

dois respectivos sabados). Enquanto que os técnicos do turno da tarde € o contréario.

0 < Xsap1 + Xtaraze = 1; (3.13)
0 < Xsap2 + Xtaraze <15 (3.14)
0 < Xsap3 + Xmanha = 1; (3.15)
0 < Xsaps + Xmanna < 1. (3.16)
0 < Xgom1i + Xmanha < 1; (3.17)
0 < x4omz2 + Xmanha < 1; (3.18)
0 < Xgom3 + Xtardze < 1; (3.19)
0 < Xgoma + Xtarae =< 1. (3.20)

Para garantir que todos os sabados ndo sejam zerados, o que significa que nenhum
técnico, manhd ou tarde, poderia trabalhar nele, utilizam-se as restri¢des de (3.21) a (3.24).

Xsap1 + Xsap3 = 1 (3.21)

Xsab2 + Xsaps = 1. (3.22)
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Xdom1 + Xdom3 = 1; (323)
Xdom?2 + Xdoma = 1. (324)

AS Variaveis Xsap1, Xsab2, Xsab3 € Xsaba Fepresentam o primeiro, o segundo, o terceiro e o
quarto sébados dos 30 dias, respectivamente. O mesmo vale com relacdo aos domingos para
as variaveis Xgom1, Xdom2, Xdom3s € Xdoma-

A equacdo (3.25) representa a restricdo para implementacdo das férias, iniciado a
partir de um dia definido dentro dos 30 dias.

Xqg+ Xge1 + Xgep ++x30=0, (3.25)
onde a variavel x4 representa o dia definido para inicio das férias, e a sequéncia Xg+1,.. 0S
demais dias subsequentes até o Gltimo dia do periodo levado em conta, X3o.

A equacdo (3.26) representa a restricdo para o periodo de licenca.

Xyt Xppe1 + X2 + o+ 2 = 0, (3.26)
onde a variavel x;; representa o primeiro dia da licenca, Xji+1,.. 0S dias subsequentes, até X,
representando o dia final da licenca.

A inequacdo (3.27) representa a restricdo desejavel relativa ao dia desejado
para a folga.

0< Xdesejado <1 (3-27)
onde Xqesejado representa a variavel referente ao dia solicitado.

Finalmente, a inequacdo (3.28) representa a restricdo para a definicdo do numero
minimo obrigatério de técnicos Nm que devem estar presentes a trabalhar em determinado
dia.

Nin < Xdiaztec1 T Xdiaztecz + Xdiaztecs + " + XdiazteeN < N, (3.28)
onde a variavel Xgiaztec1 representa o dia Z de trabalho para o técnico 1, a variavel Xgiazteco
representa 0 mesmo dia Z de trabalho, mas para o técnico 2, e assim por diante para os N
técnicos do setor.

Na sequéncia, a sexta etapa consistiu no desenvolvimento do software para
elaboracdo do quadro de ocupacdo dos técnicos de enfermagem. A plataforma escolhida foi o
MATrix LABoratory (MATLAB) na versdo R2018a, otimizado para realizar calculos
cientificos e de engenharia e possuir uma grande biblioteca de funcbes predefinidas, que
apresentam solugOes testadas para diversas tarefas técnicas basicas e muitas ferramentas
especificas disponiveis para ajudar a resolver problemas complexos em areas especificas. O

MATLAB foi utilizado para gerar a escala de técnicos de enfermagem por meio da
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abordagem de PLI e a escolha do software foi em funcdo de conter em sua instalacdo padréo o
solver denominado intlinprog (um solucionador de programacdo linear inteira e mista, que faz
parte da biblioteca de instalacdo padrdo nas versbes mais recentes do software MATrix
LABoratory (MATLAB), e consiste em uma funcdo pré-definida que é capaz de resolver
problemas que envolvam a PLI e a PLIM através da aplicagdo do método Branch-and-
Bound), que visa trabalhar com matrizes de desigualdade e de igualdade para atuarem sobre a
funcdo objetivo e é capaz de resolver problemas que envolvam a programacao linear inteira e
mista através da aplicacdo do método Branch-and-Bound (CHAPMAN, 2016 ; MATLAB,
2019).

O software elaborara a planilha da escala de trabalho de acordo com as condi¢des de
nimero de folgas por direito de cada técnico de enfermagem, o direito a férias, a licenga
salde ndo prevista e licengas previstas (como licenca maternidade e paternidade). Ele
executard a montagem da planilha seguindo as restricdes obrigatdrias caracteristicas do HG,
como a divisao de plantdes no fim de semana, sendo que o turno da manha faz plantdo em um
dia e o turno da tarde em outro. Essa restricdo segue a regra de que o turno da manha faz
plantdo nos dois primeiros sadbados e folga nos dois ultimos sabados, e o turno da tarde o
contrario. Obviamente isso inverte quem faz os plantdes no domingo, uma vez que outra
restricdo cumprida € o de ndo poder trabalhar mais de seis dias em uma semana, Visto que 0
contrato de trabalho é de 6 horas de segunda a sexta-feira com adicional de um plantéo de 12
horas no final de semana.

A funcéo objetivo, por sua vez, contempla os turnos manha e tarde durante trinta dias
de trabalho de cada funcionario e as matrizes foram construidas focando o cumprimento das
restricdes obrigatorias. Também, foram levadas em conta restrices desejaveis, uma vez que o
namero de folgas por funcionario por més em média era muito baixo e os funcionarios ndo
tém turnos intercambiaveis, ou seja, turno da manhad ndo trabalha no turno da tarde e vice-
versa. Portanto, o foco do trabalho foi primeiro replicar, com o modelo desenvolvido, as
planilhas geradas manualmente pelo setor responsavel. Feito isso, se utilizou o0 modelo para
constatar se 0 nimero de funcionarios presentes no setor era 0 minimo necessario para
satisfazer as restricGes impostas pelo hospital com os direitos de folga, férias e faltas.

O fornecimento dos parametros de entrada, bem como o armazenamento dos
resultados encontrados para as varidaveis do problema sdo realizados por intermédio de
planilhas do editor de planilhas Microsoft Office Excel. Este editor foi escolhido devido a sua
facilidade de uso, além da possibilidade de integrar arquivos em outras plataformas, como,
por exemplo, o MATLAB.
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O software foi desenvolvido para ao receber da planilha do Excel os dados referentes
as condigdes de trabalho de cada técnico no periodo de 30 dias, e retornara um quadro dos
técnicos de enfermagem de determinado setor com as condi¢Ges de numero de folgas por
direito de cada técnico, o direito a férias, as licencas e faltas ndo previstas. Com relacdo aos
plantdes de fim-de-semana, ele executara como restricdo obrigatoria a regra do turno da
manhd fazer plantdo nos dois primeiros sdbados e folgar nos dois Gltimos sabados, e o turno
da tarde o contrario. E obviamente isso inverte em quem faz os plantGes no domingo.

O critério de insatisfacdo foi incorporado ao programa através de Ai,. E gerada uma
linha na matriz apenas com a varidvel associada ao dia solicitado e ao técnico que fez a
solicitacdo. A variavel é limitada pelo intervalo de valores possiveis de 0 a 1. Ou seja, 0
software pode atendé-la ou ndo, simplesmente. Ha duvidas se essa abordagem se diferencia ou
ndo de uma condicdo de aleatoriedade. Provavel que o resultado associado a ele esta
diretamente relacionado a forma como o a logica do solver utilizado opera.

Porém, levar em conta a insatisfacdo buscando a quantificacdo do critério de justica
exigiria um abordagem de determinacéo de pesos por solicitagcdo mais complexa, do ponto de
vista computacional, uma vez que deve-se mesclar o desejo de um dia especifico em trés
categorias béasicas (que aceitam subdivisdes), os que desejam fortemente (como aniversario do
filho), os que a desejam de forma amena (como emendar o dia ndo trabalhado do fim de
semana com a folga), e os que ndo manifestam o desejo. Tal complexidade foge ao escopo do
trabalho, uma vez que se trata a solicitacdo de dia especifico para folga uma restricdo
desejavel e ndo obrigatoria.

A sétima etapa configura a simulacdo da aplicacdo que estd descrita na sequéncia,
através do Capitulo 4, item Descricdo e analise dos resultados, bem como a oitava e Ultima, de

andlise dos resultados.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, € realizada a descri¢do e analise dos resultados, com a discussdo, em
que sdo mostrados os resultados obtidos através do modelo desenvolvido e aplicado, bem

como as implicagdes gerenciais.
4.1 DESCRI(;AO E ANALISE DOS RESULTADOS

O trabalho consistiu no desenvolvimento de um método baseado em um algoritmo de
otimizacdo para auxiliar na geracdo da planilha de escala dos técnicos de enfermagem dos
turnos manha e tarde do Hospital Geral de Caxias do Sul (HG), visto que possui restricoes
especificas quanto as folgas pertinentes aos feriados, plantes de final de semana e a limitacéo
de quantidade de profissionais frente ao escasso recurso proveniente de verbas publicas.

Decidiu-se por ndo levar em conta as escalas de enfermeiros e nem dos técnicos de
enfermagem do turno da noite, pois se constatou, em entrevista com o enfermeiro chefe do
HG, que é nos turnos manhd e tarde dos técnicos onde ocorre a maior dificuldade na
elaboracdo da escala. Os enfermeiros em geral e os técnicos do turno da noite nao
acrescentariam desafio a mais para 0 método de otimizacdo do que o apresentado pela
planilha dos técnicos de enfermagem dos turnos da manha e tarde.

O principal motivo atribuido para esse fato é de que a elaboracdo da escala do
hospital possui restricdes obrigatorias, que frente ao nimero total disponivel de funcionarios e
alocacdo dos mesmos por turno e setor a torna rigida, ao ponto de ndo permitir muitas
variacOes e possibilidades quanto ao numero de folgas e o desejo do ganho de folga em data
especifica.

A partir dos dados disponibilizados pelo enfermeiro chefe sobre os setores do HG e o
namero de técnicos trabalhando em cada setor, foram simuladas planilhas para todos o0s
setores, utilizando o nimero de técnicos disponivel, e distribuindo de forma aleatéria ao longo
da planilha informacdes sobre niamero de folgas, férias e licencas por técnicos. Os valores
utilizados em cada uma das simulagdes ndo sdo consequéncia de escolhas sem lastro, sdo
valores inferidos a partir da analise do documento real fornecido pelo HG conforme podem
ser exemplificados através das Figuras 11 e 12, onde se extraiu médias para 0 nimero de
folgas e férias dos técnicos de enfermagem. Esses valores foram entdo distribuidos de forma

aleatdria entre os técnicos nos diferentes setores.
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Figura 11 — Planilha de escala utilizada pelo hospital
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Fonte: fornecido pelo Hdsbital Geral (2018)..

No caso das folgas, sua origem se deve basicamente a trés fatores: feriado nacional,
banco de horas e faltas ndo previstas. A analise das planilhas reais, referentes ao més de maio
de dois mil e dezoito, constatou o dia primeiro de maio (feriado nacional do dia do trabalho),
incidindo em uma terca-feira, como o principal motivo das folgas dos funcionarios,
distribuidos ao longo do més para atender a demanda minima de técnicos por turno. Além
disso, também é possivel perceber que alguns poucos técnicos na planilha tém uma folga a
mais. 1sso se deve a dois fatores que sao dificeis de explicitar em um caso especifico, mas
facil de identificar numa analise levando em conta varias pessoas e setores, 0 banco de horas.
Também, embora ndo explicitado na planilha real, € de bom senso considerar que no grupo de
trabalho ocorrerdo faltas ndo previstas, que muito provavelmente estdo colocadas nas
planilhas como folgas.

Portanto, para fins da simulagdo para validagdo do programa, a planilha foi gerada

em més com feriado nacional, atribuindo-se o direito a todos os funcionarios de no minimo
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um dia de folga naquele periodo, com excecdo de pessoas que tenham tido faltas néo
justificadas, que serdo analisadas individualmente. Além disso, em torno de um e/ou dois a
cada seis técnicos tera direito a uma folga por banco de horas. Essa condicao sera distribuida
segundo o critério de um técnico no turno da manhd e um técnico no turno da tarde terem
duas folgas. Sera colocado também de forma aleatdria a presenca de um terceiro técnico ou no
turno da manhd ou da tarde também com duas folgas. Para o caso de setores com oito ou mais
técnicos, além dos casos citados, serdo adicionados um técnico a mais nos turnos da manhd e
da tarde com direito a duas folgas.

No caso de faltas ndo previstas ocorridas em um dia, presume-se que o enfermeiro
chefe usara o software para gerar, a partir daquele dia, uma planilha pelos proximos 30 dias.
Na pratica isso indica que as faltas aparecerdo somente no primeiro dia da planilha. Essa
justificativa se d& exatamente pelo carater imprevisivel das faltas, e pela impossibilidade de
dimensiona-las (quantas efetivamente ocorrem em um més) a partir da planilha real.

A seguir, sdo apresentadas planilhas simuladas por setor, chamadas de planilhas de
demanda, geradas no software Excel, e o quadro gerado pelo programa. A solicitacdo do
funcionario com direito ao numero z de folgas pode conter z + n solicitagfes de dia, sendo n
= 1 ou no maximo 2, segundo critério de razoabilidade (basicamente se quer dizer que ndo
podem ser assumidos valores exagerados perante 0 contexto estudado). Essa possibilidade
aumenta as chances do técnico ter seu desejo atendido, embora exclua a possibilidade de se
obter satisfacdo total, ou 0 (zero), para a planilha.

O critério escolhido para avaliar a potencialidade do programa foi explorar o nimero
minimo (obrigatorio) de técnicos de enfermagem de um determinado setor, trabalhando em
um dia para contemplar todas as exigéncias (namero de folgas, férias e licencas) e solicitacdes
(dia especifico para a folga) contidas na sua respectiva planilha. Abaixo desse numero
minimo obrigatorio, o programa ndo encontra solucdo viavel para a planilha.

Foi avaliado também o grau de satisfacdo dos funcionarios, quantificado na variavel
S, calculada pelo critério da solicitacdo de dia da folga, ter sido contemplada ou ndo. Para
IS0, usou-se o numero total de solicitacbes (Ns) para o setor no més, e avaliou-se quantas
solicitacBes (Nc) foram atendidas, gerando uma subtragdo de ambas, ponderada pelo nimero

total de solicitacOes. A equacéo (4.1) apresenta a relacéo.

S = (Ns- Nc)/Ns (4.1)
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Isso faz com que a quantificagdo para insatisfacéo total no contexto do setor avaliado
seja igual a 1 (um).

Para o primeiro conjunto de resultados, foi escolhido o Setor Centro Obstétrico do
hospital pelo critério de possuir um niimero médio de técnicos, nem aquele com mais, nem
aquele com menos, uma vez que 0s setores com nimeros de técnicos extremos apresentam
algumas peculiaridades préprias que ndao ocorrem (em média) nos setores do outro extremo.
Por exemplo, setores com poucos técnicos dificilmente poderdo apresentar demanda de férias
e licencas, além de nimero de folgas acima de uma, que possa ser satisfeita. No outro lado,
um setor com onze técnicos por turno pode apresentar provavel composicdo de varias
demandas de férias e licencas, bem como faltas ndo previstas. Porém, um setor com
quantidade de técnicos equilibrada entre ambos pode contemplar de forma aproximada todos
0S comportamentos.

Tal iniciativa se justifica na necessidade de primeiramente verificar se 0 programa
desenvolvido é capaz de responder as solicitacdes da planilha. Para isso, relaxou-se o vinculo
forte com o numero minimo de funcionérios por dia. Ou seja, definiu-se que um pequeno
namero de funcionarios em determinado setor era suficiente para cumprir a demanda. Por
exemplo, no setor que em um turno conta com cinco técnicos, foi estipulado que apenas dois
seriam suficientes. E um namero irreal, frente a todas as exigéncias da relacdo nimero de
técnicos para numero de pacientes existente no HG, mas permite avaliar se 0 programa
consegue cumprir as demandas da planilha (torna a otimizacdo simplificada).

A seguir, estdo detalhados os setores, com a simulacdo de escala para cada setor e

turno de trabalho.

a) Setor Centro Obstétrico

O setor Centro Obstétrico conta no total com doze técnicos de enfermagem, sendo
metade para o turno da manha e metade para o turno da tarde. Apresenta uma relacdo de 2.4
pacientes por técnico.

Para simulacdo, foi utilizada a planilha de entrada apresentada na Figura 13.
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Figura 13 — Planilha de demanda setor Centro Obsteétrico

T
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1 SETOR Técnicos Folgas Faltas Ferias Licenca Solicitagdo
2 CENTRO OBSTETRICO Técnico 1 1 0 0 0 1
3 Técnico 2 2 0 0 0 3els
4 Técnico 3 1 0 15 0 4
5 Técnico 4 1 0 0 0 5,23e29
6 Técnico 5 1 0 0 0 10
7 Técnico 6 1 0 0 0 15
8 Técnico 7 0 1 0 0 0
9 Técnico 8 1 0 0 1a6 30
10 Técnico 9 1 0 0 0 24
11 Técnico 10 1 0 21 0 2
12 Técnico 11 1 0 0 0 11
13 Técnico 12 2 0 0 0 12e15

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Foi estipulado para cada dia e turno, ou pela manhd ou pela tarde, o nimero
minimo obrigatorio de trés técnicos. Chamou-se esse de caso flexivel. O software retornou a

escala apresentada na Figura 14 para ocupacdo para trinta dias.



49

Figura 14 — Escala flexivel de 30 dias setor Centro Obstétrico

SETOR CENTRO OBSTETRICO
Quadro de Técnicos de Enfermagem

Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter
Tecnico 1 | I
Tecnico 2
Tecnico 3

Tecnico 4
Tecnico 5

Tecnico 6 -

Tarde
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 7 q
Tecnico 8
Tecnico 9

Tecnico 10

Tecnico 11

Tecnico 12 ] ]

|

- Folga |:] Licenga - Falta ﬁ Ferias :]Trabalho

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Todas as folgas, férias e licencas foram cumpridas. Nota-se, poréem, que apenas 0s
dias para folgas solicitados pelo técnico 10 e pelo técnico 12 (um deles) foram atendidos, o
que resulta num valor de insatisfacdo de 0.85.

Na sequéncia, para 0 mesmo setor, foi gerada uma nova tabela, com o objetivo de
definir qual o nimero minimo necessario de técnicos por dia em cada turno, para o
cumprimento da planilha. O programa retornou a tabela da Figura 15, apds se verificar a
necessidade de no minimo oito técnicos, distribuidos adequadamente entre o turno da manha e
da tarde. Abaixo disso, o programa informou como impossivel o numero de técnicos

disponivel contemplar as restri¢cdes obrigatorias.



50

Figura 15 — Escala minima para 30 dias setor Centro Obstétrico

SETOR CENTRO OBSTETRICO
Quadro de Técnicos de Enfermagem

Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 1 [ H
Tecnico 2

Tecnico 3
Tecnico 4

Tecnico 5
Tecnico 6 ] |

Tarde
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 7 -

Tecnico 8
Tecnico 9

Tecnico 10 = | | |
Tecnico 11
Tecnico 12

-Folga [:Licenga -Falta DFerias [:Trabalhol

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Apenas 0s técnicos 2, 3 e 12 tiveram suas solicitacdes atendidas, o que gerou uma

insatisfacdo S = 0.77, menor que no caso flexivel.

A partir de agora, todos os resultados serdo focados apenas na planilha pautada

pelo nimero minimo possivel de funcionarios para o programa encontrar uma solucéo.

b) Setor Hemodinamica

O setor Hemodindmica conta no total com quatro técnicos de enfermagem, sendo
metade para o turno da manhd e metade para o turno da tarde. Apresenta uma relacdo de 6
(seis) pacientes por técnico.

A Figura 16 representa a planilha de demanda para esse setor.

Figura 16 — Planilha de demanda setor Hemodinamica

SETOR Técnicos Folgas Faltas Férias Licenca Solicitagdo

HEMODINAMICA Técnico 1 2 0 0 0 3e4
Técnico 2 1 0 0 0 29
Técnico 3 1 0 0 0 26
Técnico 4 1 0 0 0 23

Fonte: elaborado pela autora (2019).

A Figura 17 € o resultado do programa.



51

Figura 17 — Escala minima para 30 dias setor Hemodindmica

SETOR HEMODINAMICA
Quadro de Técnicos de Enfermagem

Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 1

Tecnico 2

Tarde
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 3

Tecnico 4

- Folga [:]Licenc;a -Falta : Ferias :]Trabalho]

Fonte: elaborado pela autora (2019).

O ndmero minimo obrigatério de técnicos de enfermagem possivel para o
programa fornecer o resultado foi de um técnico por turno. Como era de se esperar em um
caso com apenas dois técnicos por turno no total. Porém, para se chegar no resultado, também
foi necessario “manipular” a aleatoriedade da planilha de demanda. Inicialmente, foi proposta
uma planilha com um dos funcionarios com direito a férias a partir da metade dos trinta dias.
O programa ndo encontrou solucdo. Trocou-se as férias por licenca de cinco dias no final e
depois no inicio. Também ndo houve solucdo. Entdo, a planilha de demanda foi montada
apenas com numero de folgas minimo, com excecao de um técnico, que tinha direito a duas
folgas.

Quanto ao critério de satisfacdo, percebe-se que nenhuma solicitacdo de folga foi

contemplada, gerando uma insatisfacéo total, S = 1.

c) Setor Internacdo Obstétrica

O setor Internacdo Obstétrica conta no total com dez técnicos de enfermagem,
sendo metade para o turno da manhd e metade para o turno da tarde. Apresenta uma relacéo
de 6 (seis) pacientes por técnico.

A Figura 18 representa a planilha de demanda para esse setor.
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Figura 18 — Planilha de demanda setor Internacdo Obstétrica

SETOR Técnicos Folgas Faltas Férias Licenca Solicitagdo

INTERNACAO OBSTETRICA Técnico 1 1 0 0 0 1
Técnico 2 2 0 0 8al2 3el5
Técnico 3 0 1 15 0 29
Técnico 4 1 0 0 0 5
Técnico 5 1 0 0 0 2
Técnico 6 1 0 0 0 0
Técnico 7 1 0 0 0 17
Técnico 8 1 0 1] 03a06 1|
Técnico 9 1 1 0 0 15
Técnico 10 1 0 (t] 0 23

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Aponta-se que houve um erro nos dados de entrada referente ao técnico 3, que ndo
tinha direito a folga por ter faltado, tinha somente direito a férias a partir do dia 15. Por falta
de atencdo na elaboracdo da planilha, foi solicitada para ele uma folga no dia 29. Porém,
deixou-se 0 erro para averiguar como 0 programa se comportaria frente ao equivoco no input

de dados e a Figura 19 é o resultado do programa.

Figura 19 — Escala minima para 30 dias setor Internacdo Obstétrica

SETOR INTERNAGAO OBSTETRICA
Quadro de Técnicos de Enfermagem

Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 1

Tecnico 2

Tecnico 3

Tecnico 4

Tecnico 5

Tarde
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter
Tecnico 6 B -
Tecnico 7 H
Tecnico 8

Tecnico 9
Fecnico 10

Fonte: elaborado pela autora (2019).

- Folga [:]Licen(;a -Falta Ferias [:]Trabalhol

O ndmero minimo obrigatério de técnicos de enfermagem possivel para o
programa fornecer o resultado foi de oito técnicos, distribuidos adequadamente entre o turno
da manhd e da tarde. A solicitagdo de folga equivocada ndo afetou o programa na
hierarquizacdo das restrigdes, priorizando a falta sem aviso e as férias. Também, o técnico 2,
que tinha direito a duas folgas recebeu no periodo apenas uma. O programa pode assumir esse
critério de decisdo pois ele ndo tem a condigdo obrigatoria de satisfazer naquele més todas as
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folgas com direito, podendo, na prética, se necessario, empurrar uma ou duas para 0 més
seguinte.

Quanto ao critério de satisfacdo foram contemplados o técnico 4 e o técnico 10,
gerando uma insatisfacdo S = 0.78.

d) Setor Pediatria

O setor Pediatria conta no total com seis técnicos de enfermagem, sendo metade
para 0 turno da manhd e metade para o turno da tarde. Apresenta uma relacdo de 6 (seis)
pacientes por tecnico.

A Figura 20 representa a planilha de demanda para esse setor e a Figura 21 é o
resultado do programa.

Figura 20 — Planilha de demanda setor Pediatria

SETOR Técnicos Folgas Faltas Férias Licenca Solicitagdo

PEDIATRIA Técnico 1 1 0 0 0 4
Técnico 2 1 0 0 0 15
Técnico 3 1 0 25 0 11
Técnico 4 2 0 0 0 24 e 30
Técnico 5 1 0 0 1a20 29
Técnico 6 0 i 0 0 0

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Figura 21 — Escala minima para 30 dias setor Pediatria

SETOR PEDIATRIA
Quadro de Técnicos de Enfermagem

Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 1

Tecnico 2

Tecnico 3

Tarde
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 4
Tecnico 5
Tecnico 6

Fonte: elaborado pela autora (2019).

-Folga [:Licem;a -Falta |:|Ferias :]Trabalho]
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O numero minimo obrigatério de técnicos de enfermagem possivel para o
programa fornecer o resultado foi de dois técnicos por turno. Aqui, encontrou-se uma
inconsisténcia do programa, o técnico 5 recebeu uma folga a mais do que o solicitado. Néo foi
identificada qual restricdo, frente ao solicitado pela planilha de demanda, pode ter levado o
programa a essa decisdo. Sera assumido como um dos pontos a ser ajustado no programa para
trabalhos futuros.

Quanto ao critério de satisfacdo, foi contemplado o técnico 3, gerando uma
insatisfacdo S = 0.83.

e) Setor Pronto Atendimento

O setor Pronto Atendimento conta no total com doze técnicos de enfermagem,
sendo metade para o turno da manhd e metade para o turno da tarde. Apresenta uma relacéo
de 2.4 pacientes por técnico e a Figura 22 representa a planilha de demanda para esse setor.

Figura 22 — Planilha de demanda setor Pronto Atendimento

SETOR Técnicos Folgas Faltas Férias Licenca Solicitagdo

PRONTO ATENDIMENTO Técnico 1 2§ 0 0 0 0
Técnico 2 1 I 0 8al2 1
Técnico 3 1 0 8 0 0
Técnico 4 3 0 0 0 15,22e29
Técnico 5 1 0 0 0 0
Técnico 6 0 | 0 0 0
Técnico 7 1 0 0 0 0
Técnico 8 1 0 0 02a06 0
Técnico 9 0 1 0 0 0
Técnico 10 1 0 0 0 0
Técnico 11 1 0 0 0 0
Técnico 12 2 0 0 0 11e26

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Na Figura 23 tem a representacdo do resultado do programa.
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Figura 23 — Escala minima para 30 dias setor Pronto Atendimento

SETOR PRONTO ATENDIMENTO
Quadro de Técnicos de Enfermagem

Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 1 I |
Tecnico 2
Tecnico 3

Tecnico 4
Tecnico 5
Tecnico 6 - l l | l l

Tarde
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter
Tecnico 7 | |
Tecnico 8 |
Tecnico 9
Tecnico 10
Tecnico 11

Tecnico 12 - I
-Folga :] Licenca - Falta :Ferias :Trabalhol

Fonte: elaborado pela autora (2019).

O ndmero minimo obrigatorio de técnicos de enfermagem possivel para o
programa fornecer o resultado foi de nove técnicos, distribuidos adequadamente entre o turno
da manhd e da tarde. Nesse setor, frente a planilha de demanda, ocorreu uma assimetria na
reducdo possivel do nimero obrigatério de técnicos. Isso se deve a componente aleatoria na
distribuicdo das demandas de folgas na planilha, que acabou por exigir mais restricbes
(obrigacdes trabalhistas) do turno da manhd. Esse resultado mostra que o programa ndo
apresenta comportamento espelhado nos dois turnos, como poderia dar a entender pelos
resultados obtidos até aqui para 0 nimero minimo obrigatdrio dos técnicos por turno. Chama-
se atencdo para o técnico 4, contemplado com 3 folgas. Esse fato pode ocorrer pela
composicdo da folga pelo feriado nacional, mais o banco de horas, mais uma folga nédo
contemplada no més anterior. Dois outros diferenciais dessa planilha foram: a quantidade de
folgas com dia especifico ndo solicitado, o que também pode acontecer, com os funcionarios
ndo tendo desejo por nenhuma data em especial; e o caso mais pontual do técnico 2, em que
foi emulada a situacdo do funcionario que tinha direito a duas folgas, solicitou uma delas para
o dia 1, ndo recebeu e decidiu faltar nesse dia sem justificativa. Esse caso representaria um
desejo forte de folga e as consequéncias da insatisfacdo por ndo a ter recebido.

Quanto ao critério de satisfacdo, dos que solicitaram ninguém foi contemplado,

gerando uma insatisfacéo total S = 1.
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f) Setor Psiquiatria

O setor Psiquiatria conta no total com quatro técnicos de enfermagem, sendo
metade para o turno da manh&@ e metade para o turno da tarde. Apresenta uma relacdo de 4
(quatro) pacientes por técnico. A Figura 24 representa a planilha de demanda para esse setor e
na sequéncia, a Figura 25 € o resultado do programa.

Figura 24 — Planilha de demanda setor Psiquiatria

SETOR Técnicos Folgas Faltas Férias Licencga Solicitagdo

PSIQUIATRIA Técnico 1 1 0 0 0 0e22
Técnico 2 1 0 0 0 8
Técnico 3 1 0 0 0 4
Técnico 4 0 1 0 0 0]

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Figura 25 — Escala minima para 30 dias setor Psiquiatria

SETOR PSIQUIATRIA
Quadro de Técnicos de Enfermagem

Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 1

Tecnico 2

Tarde
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 3

Tecnico 4

- Folga [:Licenga -Falla :Ferias :]Trabalho}

Fonte: elaborado pela autora (2019).

O ndmero minimo obrigatério de técnicos de enfermagem possivel para o
programa fornecer o resultado foi de um técnico por turno. Como no caso do setor
Hemodindmica, o programa ndo encontrou solucdo para conceder férias ou licenca. Foram
feitas tentativas de modificacdo na planilha para testar combinacdes que as permitisse, mas o
programa ndo achou solugdo para nenhuma. A partir desse resultado, concluiu-se que
realmente pela légica do método ndo seria possivel trabalhar com esses dois direitos em um

setor com um nuimero de dois técnicos por turno.
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Quanto ao critério de satisfagdo, os técnicos 1 e 2 foram contemplados, gerando
uma insatisfagdo S=0.33, que pode ser considerada baixa, em comparagdo com os resultados
de outros setores.

g) Setor Quinto Leste

O setor Quinto Leste conta no total com seis técnicos de enfermagem, sendo
metade para o turno da manhd@ e metade para o turno da tarde. Apresenta uma relacdo de 6
(seis) pacientes por técnico.

A Figura 26 representa a planilha de demanda para esse setor e a Figura 27 é o
resultado do programa.

Figura 26 — Planilha de demanda setor Quinto Leste

SETOR Técnicos Folgas Faltas Férias Licenca Solicitagdo

QUINTO LESTE Técnico 1 1 0 0] 0 0el8
Técnico 2 1 0 0 8al2 23
Técnico 3 1 0 22 0 15
Técnico 4 1 0 0 0 2
Técnico 5 1 0 0 0 15
Técnico 6 1 o 0 29

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Figura 27 — Escala minima para 30 dias setor Quinto Leste

SETOR QUINTO LESTE
Quadro de Técnicos de Enfermagem

Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 1

Tecnico 2

Tecnico 3 . |

Tarde
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 4 .

Tecnico 5

Tecnico 6

- Folga :]Licenc;a -Falta EFerias :]Trabalhol

Fonte: elaborado pela autora (2019).

O ndmero minimo obrigatério de técnicos de enfermagem possivel para o

programa fornecer o resultado foi de dois técnicos por turno. Observa-se que o técnico 2 ndo
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recebeu folga, que seré transferida para os proximos 30 dias, gerando um acimulo no nimero
de folgas daquele més.

Quanto ao critério de satisfacdo, foi contemplado o técnico 1, gerando uma
insatisfacdo S = 0.83.

h) Setor Quinto Oeste

O setor Quinto Oeste conta no total com doze técnicos de enfermagem, sendo
metade para o turno da manh&@ e metade para o turno da tarde. Apresenta uma relacdo de 6
(seis) pacientes por técnico.

A Figura 28 representa a planilha de demanda para esse setor.

Figura 28 — Planilha de demanda setor Quinto Oeste

SETOR Técnicos Folgas Faltas Férias Licenca Solicitagdo

QUINTO OESTE Técnico 1 1 0 0 7a22 25
Técnico 2 1 0 0 0 18
Técnico 3 0 1 1 0 0
Técnico 4 3 0 0 0 1,2e3
Técnico 5 1 0 0 0 2
Técnico 6 1 0 0 0 1
Técnico 7 1 0 0 0 23
Técnico 8 1 0 0 0 25
Técnico 9 1 1 0 0 17
Técnico 10 1 0 0 0 15
Técnico 11 1 0 0 16a 29 4
Técnico 12 2 0 0 0 le2

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Novamente ocorreu um erro na geracdo dos dados da planilha de demanda. O
técnico 3 faltou o primeiro dia e foi solicitado que suas férias também comecassem no
primeiro dia. Aqui, a intencdo eram as férias iniciarem no dia 2. Mas, tal como no primeiro
caso, do Setor Centro Obstétrico, manteve-se o erro para avaliar a resposta do programa que

tem o resultado através da Figura 29.
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Figura 29 — Escala minima para 30 dias setor Quinto Oeste

SETOR QUINTO OESTE
Quadro de Técnicos de Enfermagem
Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter
Tecnico 1 -
Tecnico 2
Tecnico 3
Tecnico 4
Tecnico 5
Tecnico 6 I l | - l l
Tarde
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter
Tecnico 7 ‘ I
Tecnico 8
Tecnico 9
Tecnico 10
Tecnico 11
Tecnico 12 -
-Folga [:]Licem;a -Falta :Ferias :]Trabalhol

Fonte: elaborado pela autora (2019).

O ndmero minimo obrigatério de técnicos de enfermagem possivel para o
programa fornecer o resultado foi de nove técnicos, distribuidos adequadamente entre o turno
da manhd e da tarde.

Novamente uma assimetria no nimero minimo obrigatério de técnicos em cada
turno. O motivo identificado para essa ocorréncia foi 0 mesmo do caso do setor Pronto
Atendimento. Porém, nesse caso 0 programa mostrou instabilidade acima do normal (até
entdo ele cometeu apenas um erro frente ao cumprimento da demanda, que foi o caso do setor
Pediatria). Na demanda do técnico 3, confrontadas duas restricdes obrigatorias (falta e ferias)
para 0 primeiro dia, o programa retornou como dia trabalhado. Além disso, o técnico 1
ganhou duas folgas a mais e o técnico 11 uma folga a mais. N&o foi possivel até 0 momento
identificar as razdes que conduziram o programa a tais respostas.

Quanto ao critério de satisfacdo, dos que solicitaram, o técnico 4 foi contemplado
em um dia dos trés gue solicitou, e os técnicos 8 e 11 também, gerando uma insatisfacéo total
S=0.78.

i) Setor Sala Recuperacéo

O setor Sala Recuperagdo conta no total com quatro técnicos de enfermagem,
sendo metade para o turno da manhd e metade para o turno da tarde. Apresenta uma relagéo
de 6 (seis) pacientes por técnico. A Figura 30 representa a planilha de demanda para esse setor
e a Figura 31 é o resultado do programa.
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Figura 30 — Planilha de demanda setor Sala de Recuperacéo

SETOR Técnicos Folgas Faltas Férias Licenca Solicitagdo

SALA RECUPERA(,‘KO Técnico 1 1 0 0 0 22
Técnico 2 2 0 0 0 1e8
Técnico 3 1 0 0 0 3
Técnico 4 1 0 0 0 9

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Figura 31 — Escala minima para 30 dias setor Sala de Recupera¢édo

SETOR SALA RECUPERAGAO
Quadro de Técnicos de Enfermagem

Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 1

Tecnico 2

Tarde
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 3

Tecnico 4

-Folga :]Liceng:a -Falta :‘Ferias [:Trabalho]

Fonte: elaborado pela autora (2019).

O ndmero minimo obrigatério de técnicos de enfermagem possivel para o
programa fornecer o resultado foi de um técnico por turno.
Quanto ao critério de satisfacdo, apenas o técnico 1 foi contemplado, gerando uma

insatisfacdo S=0.8.

j) Setor SAMU Pediatrico

O setor SAMU Pediatrico conta no total com quatro técnicos de enfermagem,
sendo metade para o turno da manhd e metade para o turno da tarde. Apresenta uma relacédo
de 4 (quatro) pacientes por técnico.

A Figura 32 representa a planilha de demanda para esse setor.
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Figura 32 — Planilha de demanda setor SAMU Pediatrico

SETOR Técnicos Folgas Faltas Férias Licenca Solicitagdo

SAMU PEDIATRICO Técnico 1 1 0 0 o 11
Técnico 2 0 1 0 0 0
Técnico 3 1 0 0 0 2
Técnico 4 1 0 0 0 29

Fonte: elaborado pela autora (2019).

E a Figura 33 é o resultado do programa.

Figura 33 — Escala minima para 30 dias setor SAMU Pediatrico

SETOR SAMU PEDIATRICO
Quadro de Técnicos de Enfermagem

Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 1

Tecnico 2

Tarde
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 3

Tecnico 4

-Fotga :]Licenga - Falta E Ferias [:Trabalho]

Fonte: elaborado pela autora (2019).

O ndmero minimo obrigatério de técnicos de enfermagem possivel para o
programa fornecer o resultado foi de um técnico por turno.
Quanto ao critério de satisfacdo, nenhum técnico foi contemplado, gerando uma

insatisfacdo total, S=1.

K) Setor Sexto Leste

O setor Sexto Leste conta no total com oito técnicos de enfermagem, sendo
metade para o turno da manh& e metade para o turno da tarde. Apresenta uma relagdo de 6
(seis) pacientes por técnico.

A Figura 34 representa a planilha de demanda para esse setor e a Figura 35 é o

resultado do programa.
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Figura 34 — Planilha de demanda setor Sexto Leste

SETOR Técnicos Folgas Faltas Férias Licenca Solicitagdo

SEXTO LESTE Técnico 1 1 0 0 0 18
Técnico 2 2 0 0 0 3els
Técnico 3 1 0 0 12322 10
Técnico 4 1 0 0 0 23
Técnico 5 2 0 0 0 le29
Técnico 6 4] 1 2 0 0
Técnico 7 1 0 0 0 4
Técnico 8 1 0 0] 0 12

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Figura 35 — Escala minima para 30 dias setor Sexto Leste
SETOR SEXTO LESTE
Quadro de Técnicos de Enfermagem

Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 1

Tecnico 2

Tecnico 3

Tecnico 4

Tarde

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 5
Tecnico 6

Tecnico 7

Tecnico 8 -

Bl roiga[ licenca [l raita B Ferias [ ] Trabalho

Fonte: elaborado pela autora (2019).

O ndmero minimo obrigatério de técnicos de enfermagem possivel para o
programa fornecer o resultado foi de seis técnicos, distribuidos adequadamente entre o turno
da manhd e da tarde. Aqui, o terceiro caso de equivoco do programa, o técnico 3 recebeu uma
folga a mais do que o solicitado. Até o momento nédo foi identificado qual o possivel motivo
para o erro.

Quanto ao critério de satisfacdo, nenhum técnico foi contemplado, gerando uma

insatisfacdo total, S = 1.
I) Setor Sexto Oeste
O setor Sexto Oeste conta no total com doze técnicos de enfermagem, sendo

metade para o turno da manh& e metade para o turno da tarde. Apresenta uma relagcdo de 6

(seis) pacientes por técnico. A Figura 36 representa a planilha de demanda para esse setor.
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Figura 36 — Planilha de demanda setor Sexto Oeste

SETOR Técnicos Folgas Faltas Férias Licenga Solicitagdo

SEXTO OESTE Técnico 1 1 0 20 0 19
Técnico 2 0 1 0 0 o
Técnico 3 2 0 0 o 1e8
Técnico 4 1 0 0 0 15
Técnico 5 1 0 0 0 22
Técnico 6 0 1 0 l1a7 0
Técnico 7 1 0 0 0] 29
Técnico 8 1 0 o 0 29
Técnico 9 0 1 0 0
Técnico 10 1 0 0 23a30 1
Técnico 11 1 0 0 0
Técnico 12 1 0 0 0 22

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Novamente ocorreu um erro no preenchimento da planilha, mais especificamente
com o técnico 6. Ele tem direito a licenca do dia 1 ao 7, mas foi colocado que ele possui falta
ndo justificada no primeiro dia. Manteve-se o erro para avaliar a reacdo do programa e a

Figura 37 € o respectivo resultado.

Figura 37 — Escala minima para 30 dias setor Sexto Oeste

SETOR SEXTO OESTE
Quadro de Técnicos de Enfermagem

Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter
Tecnico 1 1 e I (|
Tecnico 2
Tecnico 3
Tecnico 4
Tecnico 5

Tecnico 6 [ -

Tarde
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 7 | | -

Tecnico 8
Tecnico 9
Tecnico 10
Tecnico 11

Tecnico 12 I |

-Fo!ga :lLicenga -Falla Ferias (:]Trabalho]

Fonte: elaborado pela autora (2019).

O ndmero minimo obrigatério de técnicos de enfermagem possivel para o
programa fornecer o resultado foi de nove técnicos, distribuidos adequadamente entre o turno
da manhd e da tarde. Sobre erro relativo aos inputs do técnico 6 quanto ao primeiro dia,

gerando um conflito entre falta e licenga, o programa retornou como férias.
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Quanto ao critério de satisfacdo, dos que solicitaram, somente os técnicos 1 e 5
foram contemplados, gerando uma insatisfagdo S = 0.8.

m) Setor UTI Adulto

O setor UTI Adulto conta no total com doze técnicos de enfermagem, sendo
metade para o turno da manha e metade para o turno da tarde. Apresenta uma relacéo de 2.4
pacientes por técnico.

A Figura 38 representa a planilha de demanda para esse setor.

Figura 38 — Planilha de demanda setor UTI Adulto

SETOR Técnicos Folgas Faltas Férias Licenca Solicitacdo

UTIADULTO Técnico 1 1 0 o 0ao0 8
Técnico 2 0 1 0 0 0
Técnico 3 1 0 0 0 22
Técnico 4 3 0 17 0 1,5e8
Técnico 5 1 0 0 0 29
Técnico 6 1 0 0 0 17
Técnico 7 2 0 0 0 15e16
Técnico 8 1 0 0 0 1
Técnico 9 1 0 0 0 8
Técnico 10 1 0 0 0 12
Técnico 11 1 0 19 0 19
Técnico 12 1 0 0 0 29

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Novo erro de planilha, o técnico 11 solicita folga no inicio das férias. O erro ndo
foi corrigido para avaliar a resposta do programa, como das outras vezes. Nesse caso, a
expectativa era quase certa de que ndo haveria problemas, pois sdo duas solicitacdes de
hierarquias diferentes, sendo férias de alta hierarquia e a solicitacdo de dia de folga como

baixa hierarquia, retornando o resultado do programa através da Figura 39.



65

Figura 39 — Escala minima para 30 dias setor UTI Adulto

SETOR UTI ADULTO
Quadro de Técnicos de Enfermagem

Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 1 I l
Tecnico 2

Tecnico 3

Tecnico 4 H
Tecnico 5

Tecnico 6 - I I |

Tarde
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 7 |
Tecnico 8
Tecnico 9

Tecnico 10

Tecnico 11 3 .

Tecnico 12

- Folga ‘:Licen@a -Falta |: Ferias [:]Trabalhol

Fonte: elaborado pela autora (2019).

O ndmero minimo obrigatério de técnicos de enfermagem possivel para o
programa fornecer o resultado foi de cinco técnicos no turno da manhd e cinco técnicos no
turno da tarde. Como esperado, 0 equivoco na entrada de dados do técnico 11 ndo representou
qualquer problema para o programa, que ignorou o conflito, priorizando as férias. Um ponto
peculiar, e raro, dessa planilha, esta no técnico 4 que apresenta o direito a 3 folgas e tem férias
do dia 17 em diante. Curiosamente nenhuma das datas solicitadas para as folgas foi
contemplada.

Quanto ao critério de satisfacdo dos que solicitaram, nenhum foi contemplado,

gerando uma insatisfacdo total S = 1.

n) Setor UTI Neonatal

O setor UTI Neonatal conta no total com vinte e dois técnicos de enfermagem,
sendo metade para o turno da manhd e metade para o turno da tarde. Apresenta uma relacéo
de 2.4 pacientes por técnico.

A Figura 40 representa a planilha de demanda para esse setor e a Figura 41 é o

resultado do programa.



Figura 40 — Planilha de demanda setor UTI Neonatal

SETOR Técnicos Folgas Faltas Férias Licenca Solicitagdo

UTI NEONATAL Técnico 1 0 1 0 0 0
Técnico 2 2 0 9 0 3ed
Técnico 3 1 0 0 8als 2
Técnico 4 1 0 (o] 0 22
Técnico 5 3 0 0 0 1,8e22
Técnico 6 1 0 0 0 9
Técnico 7 1 0 0 o 1
Técnico 8 1 0 0 12222 29
Técnico 9 1 0 0 0] 8
Técnico 10 1 0 0 0 12
Técnico 11 1 0 0 0] 12
Técnico 12 2 0 ] 0 12e15
Técnico 13 1 0 0 0] 19
Técnico 14 1 0 0 0 5
Técnico 15 1 0 0 0] 5
Técnico 16 1 0 o] 0 29
Técnico 17 2 0 18 0] 9ell
Técnico 18 1 0 0 23a25 30
Técnico 19 0 1 2 0] 0
Técnico 20 0 1 0 0 o
Técnico 21 1 0 0 o 3
Técnico 22 1 0 0 0 1

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Figura 41 — Escala minima para 30 dias setor UTI Neonatal
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SETOR UTI NEONATAL
Quadro de Técnicos de Enfermagem

Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

-

Tarde

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter
I I

I I I | 1 1 | I 1 1 I I 1 ] I
L 1 I [ | 1 1 I [ | 1 1 1 | 1 I |

- Folga :] Licenca - Falta - Ferias f:lTrabalho

Fonte: elaborado pela autora (2019).

O ndmero minimo obrigatério de técnicos de enfermagem possivel para

0

programa fornecer o resultado foi de dezoito técnicos, distribuidos adequadamente entre o

turno da manhd e da tarde. Apesar da UTI neonatal ser o setor com maior nimero de técnicos
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de enfermagem, a planilha de demanda e as solu¢6es do programa ndo apresentaram nenhuma
novidade com relacdo a situac@es que ja foram discutidas em outros setores ja avaliados. Para
esse setor e planilha, o programa apresentou novamente o problema de conferir uma folga a
mais do que o solicitado, foi para o técnico 8, e novamente a razdo ndo foi identificada.
Também se observou que um técnico nao obteve sua folga no presente més, no caso o técnico
18.

Quanto ao critério de satisfacdo, dos que solicitaram, o técnico 5 teve
contemplado um dos pedidos, além dos técnicos 15 e 17, gerando uma insatisfacdo total S =
0.91.

0) Setor UTI Pediatrica
O setor Internagdo Obstétrica conta no total com dez técnicos de enfermagem,
sendo metade para o turno da manhd e metade para o turno da tarde. Apresenta uma relacédo
de 2.4 pacientes por técnico.

A Figura 42 representa a planilha de demanda para esse setor.

Figura 42 — Planilha de demanda setor UTI Pediatrica

SETOR Técnicos Folgas Faltas Férias Licenca Solicitagdo

UT1 PEDIATRICA Técnico 1 1 0 0 0 22
Técnico 2 1 0 0 0 15
Técnico 3 1 0 0 0 8
Técnico 4 1 0 0 0 1
Técnico 5 1 0 0 0 29
Técnico 6 2 0 0 1as 25e 30
Técnico 7 1 0 22 0 3
Técnico 8 1 0 0 0 1
Técnico 9 1 0 0 0 8
Técnico 10 1 0 0 0 22

Fonte: elaborado pela autora (2019).

A Figura 43 € o resultado do programa.
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Figura 43 — Escala minima para 30 dias setor UTI Pediatrica

SETOR UTI PEDIATRICA
Quadro de Técnicos de Enfermagem

Manha
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 1
Tecnico 2

Tecnico 3

Tecnico 4

Tecnico 5 L

Tarde
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom Seg Ter

Tecnico 6

Tecnico 7

Tecnico 8

Tecnico 9

Tecnico 10

-Folga :ILicen(;a -Falta :Ferias :]Trabalho]

Fonte: elaborado pela autora (2019).

O ndmero minimo obrigatério de técnicos de enfermagem possivel para o
programa fornecer o resultado foi de oito técnicos, distribuidos adequadamente entre o turno
da manhd e da tarde.

Quanto ao critério de satisfacdo, dos que solicitaram, nenhum foi contemplado,

gerando uma insatisfacdo total S = 1.

4.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi desenvolvido um método baseado em algoritmo de otimizacdo para apoio a
tomada de decisdo do enfermeiro chefe do Hospital Geral (HG), localizado na cidade de
Caxias do Sul - RS, para elaboracdo do quadro de ocupacdo dos técnicos de enfermagem de
diversos setores do HG. Atualmente, o quadro é feito de forma manual. A plataforma de
desenvolvimento utilizada para elaborar a ferramenta computacional, ou programa, foi o
software MATLAB. O programa gera uma quadro de escala de trabalho dos técnicos de
enfermagem dos turnos manha e tarde de diferentes setores, contemplando restricGes
obrigatorias e desejaveis, do HG, que se refletem nos critérios para atribuicdo de dias
trabalhados, folgas, férias, faltas e licengas. O hospital determina a quantidade minima de
técnicos por turno e setor, através de determinacao realizada pelo COFEN, para quantidade de

técnicos por paciente. Buscou-se, portanto, acima de tudo, o carater de aplicabilidade da
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ferramenta, de forma que ela emulasse todas as restricbes que o enfermeiro chefe necessita
levar em conta na elaboragéo da planilha.

Um ressalto importante € o cumprimento da peculiar restricdo dos sabados e
domingos para os plantdes dos dois turnos, sendo que o turno da manha fica com os dois
primeiros sébados, e o turno da tarde com os dois primeiros domingos, e depois inverte nos
dois posteriores fins de semana. Essa restricdo ndo foi identificada em outros trabalhos
contidos na literatura pesquisada.

O programa é alimentado por dados dos técnicos de um determinado setor contido
em uma planilha. O periodo que a planilha abrange € de 30 dias e contém a identificacdo dos
técnicos dos turnos manha e tarde, o namero de folgas que cada um tem direito, o tempo de
licenca de um ou mais técnicos, se for o caso, férias de um ou mais técnicos, se for o caso,
faltas ndo previstas e solicitacdo por parte do funcionério do dia para a folga. A partir de
dados reais, gerou-se uma distribuicdo randdmica entre os técnicos de cada setor, mas
vinculada aos dados de planilhas reais e respeitando a restricdo de igualdade entre técnicos.
Foram contemplados todos os quize setores do hospital que entram na planilha de ocupacéo
que o enfermeiro chefe elabora todo o més.

Nos quinze casos testados, 0 programa conseguiu montar o quadro de funcionarios,
dividindo-os entres os técnicos de enfermagem da manhd e os da tarde, e: a) respeitou a
organizacdo dos plantdes de fim de semana, em que nos dois primeiros sabados e nos dois
altimos domingos os técnicos da manha fazem plantdo, e os técnicos da tarde cumprem o
contrario; b) atribuiu para todos os casos o periodo de férias para determinado funcionério; c)
atribui para todos os casos solicitados o periodo de licenca para determinado funcionario; d)
considerou as faltas ndo previstas, colocando-as no primeiro dia, como se 0 enfermeiro/chefe,
pego de surpresa pela falta, utilizasse o programa para gerar uma nova planilha; e)
correspondeu, quando possivel, ao desejo do funcionario de ter sua folga alocada em dia
especifico do periodo; e atribuiu para a maioria dos casos, acima de noventa por cento, 0
direito de folga para os funcionarios (foi utilizado um periodo de 30 dias que contém um
feriado nacional, a Unica condicdo de feriado que reverte em direito de folga para os técnicos).
Os problemas apresentados pelo software se concentram basicamente na questdo do nimero
de folgas concedido, e serdo discutidos mais adiante.

O principal aspecto a se considerar nas solucfes apresentadas pelo software € que
elas estdo vinculadas basicamente a escolha do nimero minimo total de técnicos aceitavel por
turno. Para a analise de viabilidade técnica da ferramenta, como avaliar se todas as restricbes

estavam sendo consideradas, flexibilizou-se num primeiro caso estudado, a condi¢do do
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ndmero minimo obrigatorio de técnicos como sendo a metade dos técnicos disponiveis para
cada turno. Isso fez com que o programa, dentro dos pardmetros médios utilizados para o
namero de folgas, faltas, férias e licencas, mostrasse que era capaz de levar todas as demandas
em consideragé&o.

Porém, quando a condicdo do nimero minimo se tornou mais rigorosa, ou seja,
permitindo que apenas muito poucos técnicos pudessem faltar em cada setor, e em cada turno,
mostrou-se através do programa a ocorréncia de um numero limite minimo acima do qual
torna-se inviavel o cumprimento das solicitagdes, segundo o programa. Por exemplo, em
média, para um dado setor e turno, se for permitido que dois técnicos de enfermagem faltem
por dia, 0 programa consegue atender as demandas, porém, se for permitido que apenas um
falte, o programa ja ndo consegue achar um solugdo adequada para o que lhe é solicitado. Em
média porque é sempre bom lembrar que, pela metodologia seguida, de variacao aleatoria de
planilha, esse resultado pode ser invalido para uma planilha de demanda, mas pode ser valido
para outra. As afirmacdes resultantes do trabalho sdo embasadas em médias, pois foram os
dados médios de situacdes reais que geraram os inputs das planilhas de demanda.

O software apresentou respostas inesperadas em quatro de quinze planilhas de
demanda, todas referentes a atribuir um valor a mais no namero de folgas solicitadas, entre
uma e duas folgas. N&o se identificou em tais erros um padrdo mais evidente que permita um
diagndstico rapido dos motivos que levaram aos mesmos. Mas, é razoavel, por questdes de ser
um aspecto comum na pratica de desenvolvimento de softwares, supor que sejam problemas
de ajuste que sempre aparecem quando o cddigo recém concluido é exposto a um maior
namero de casos, fora daqueles utilizados em seu desenvolvimento. Portanto, os citados erros
podem ser delegados a um dos objetivos da préxima etapa na evolugdo do programa e de
ajustes para sua adaptacdo como um produto profissional.

Os demais problemas de resposta foram originarios de erros no preenchimento da
planilha de demanda. Na parte final do trabalho, optou-se por incorporar 0s erros imprevistos
no preenchimento da planilha como um fator de avaliacdo do programa. Os erros geraram
conflitos de hierarquia para a atribuicdo da condicdo de um dia, se de trabalho, se de folga,
férias ou licenca. Quando o conflito foi entre hierarquias diferentes, como férias e dia de folga
solicitada, considerava-se a demanda de restricdo mais forte (nesse caso férias). Quando o
conflito ocorreu entre restricdes de mesmo grau, 0 programa retornou uma terceira opgéo, sem
sentido pratico. Por exemplo, no confronto de falta sem aviso e férias para 0 mesmo dia 0

programa retornou dia trabalhado. Faz-se aqui 0 mesmo comentéario referente ao paragrafo
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anterior, sdo questdes de ajuste, necessarias para tornar o programa mais robusto para 0 uso
no dia a dia de uma empresa hospitalar.

Destaca-se que os resultados foram discutidos ndo sobre as possibilidades absolutas
de cumprimento da planilha de demanda, mas sim sobre as potencialidades que o programa
desenvolvido apresenta sobre elas. Ndo é do escopo presente discutir se outros métodos de
otimizacdo possam obter resultados Uteis onde o software acusou impossibilidade. Como
previamente enfatizado, o objetivo geral do trabalho foi o desenvolvimento de uma
ferramenta pratica de apoio a montagem do quadro de ocupagdo, e nesse quesito o programa
cumpriu seu proposito, satisfazendo todas as restricbes obrigatdrias, dentro de certo limite
minimo do numero de técnicos de enfermagem exigido por dia, mostrando-se util tambem
para apontar qual é esse valor perante as condi¢cdes usuais de um setor (médias nas folgas,
numero de férias e licencas), e apresentando poucos erros, espontaneos ou forgados.

O critério de insatisfacdo foi incorporado ao programa como uma restricdo desejavel
na matriz de desigualdade, segundo a condicdo de que, frente a solicitacdo, ele poderia
atendé-la ou ndo, simplesmente. Significa que o valor da variavel associada a ela poderia ser 0
ou 1. Ha ddvidas se essa restricdo se diferencia de uma condicdo de aleatoriedade. Porém,
como enfatizado, levar em conta a insatisfacdo de forma mais elaborada (buscando a
quantificacdo do critério de justica) exigiria uma abordagem de determinacdo de pesos por
solicitacdo mais complexa, que igualmente foge ao escopo do trabalho, mas que pode ser
indicado como uma possibilidade de trabalho futuro.

Os resultados para o grau de insatisfacdo oscilaram entre a insatisfacdo total, onde
nenhuma concessdo de dia especifico para folga solicitada ocorreu, até o valor mais otimista
de 0.33. Porém, esse ultimo pode ser considerado um ponto de pouca significancia estatistica
uma vez que os demais resultados (os outros quatorze setores) se concentraram numa faixa de
0.8 a 1, aproximadamente, ou seja, pouco contemplados, o que mostra uma tendéncia a
aleatoriedade nas decisdes do programa quanto a isso. E possivel implementar no codigo do
programa uma restricdo mais forte para forca-lo a conceder as solicitacfes, mas tal condicéao
foge das condicdes médias reais de atribuicdo de planilha, onde os funcionarios tém pouco
poder de escolha, uma vez que seu numero para um determinado setor e turno, esta no limite
do permitido. O que parece ser 0 caminho mais adequado para a simulacdo de tal critério é
utilizar pesos para os trés casos: desejo forte para folgar em determinado dia, desejo mediano,
e nenhum desejo manifesto. Tal diversificacdo sem ddvida apresenta desafios para a

implementacdo computacional, e justifica um trabalho futuro a respeito.
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Um dos fatores limitantes ao programa para classifica-lo como uma ferramenta
profissional € o fato de ele ndo estar atrelado ao calendario anual. Como o objetivo foi a
montagem do programa para que ele se adequasse as restricdes da instituicdo fixou-se, a fim
de evitar mais complicacfes do ponto vista computacional, que ele iniciasse sempre em uma
segunda feira e contemplasse trinta dias de analise, uma vez que a planilha como apresentada
pelo proprio enfermeiro chefe era preenchida para trinta dias. As decisdes da otimizacdo do
programa contemplam esse periodo, com algumas exce¢des, como as poucas folgas ndo
conferidas, que podem ser interpretadas como negociadas ou empurradas para 0 més seguinte,
mas a implementacdo de calendario ao cddigo é plenamente factivel uma vez que ha
bibliotecas em varias linguagens de programacao que ja contemplam o calendario, inclusive
com anos bissextos. Novamente, fica a indicagdo como uma etapa futura de desenvolvimento

do programa, no sentido de profissionaliza-lo.
4.3 IMPLICACOES GERENCIAIS

Como visto, o programa conseguiu replicar as condicdes histéricas de planilha de
todos os setores do hospital sobre os pardmetros aos quais ele foi desenvolvido, como nimero
de folgas, minimo de técnicos por setor, faltas imprevistas, licencas previstas e nao previstas,
apresentando um nimero pequeno de erros ndo forcados, todos referentes a ter atribuido um
nimero maior de folgas do que o solicitado, se apresentando como uma potencial ferramenta
profissional de apoio ao enfermeiro-chefe, bastando passar pelos ajustes apontados na secao
anterior.

Um aspecto do ponto de vista gerencial emergiu das analises dos resultados obtidos.
Os resultados apontaram dificuldade de contemplar férias e licencas em setores com apenas
dois técnicos por turno no total. Uma vez que férias e licencas sdo demandas obrigatorias, e
ocorrerdao em algum momento, a solucdo encontrada pelo Hospital Geral de Caxias do Sul foi
contar com profissionais chamados funcionarios folguistas que ndo tém turno ou setor fixo.
As analises atribuiram a eles a capacidade do hospital conseguir manter-se atuando dentro das
restricdes operacionais. Porém, o nimero de tais profissionais é limitado, e mediante sua
importancia, evidenciada pelo programa, também é necessario determinar um valor minimo
dos mesmos. Esse dimensionamento pode ser indicado igualmente como um trabalho futuro
referente a sua utilizacdo no programa, ou mesmo de nova proposta para elaboragdo dos

quadros de ocupacdo de funcionarios em instituicdo hospitalar.
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5 CONCLUSAO

O objetivo geral do presente trabalho foi desenvolver um método baseado em
algoritmo de otimizacdo para apoio a tomada de decisdo do enfermeiro chefe na elaboracéo
mensal da escala de trabalho dos técnicos de enfermagem, dos turnos manha e tarde, no
Hospital Geral de Caxias do Sul (HG), tendo como objetivos especificos a apropriacdo e
incorporagcdo no programa das restricdes obrigatorias e desejaveis necessarias de serem
levadas em conta para atribuir os dias de trabalho e direitos a folga, férias e licenca dos
técnicos e encontrar computacionalmente uma forma de otimizar possibilidades dentro das
restricdes. Além de simular com dados e situacGes reais do dia a dia hospitalar e validar o
programa nesse contexto.

Assume-se, pela metodologia e resultados apresentados e discutidos, que foram
cumpridos todos os objetivos, e finaliza-se o trabalho com a posse de um software capaz de
cumprir todas as demandas que lhe foram solicitadas por planilha nos quinze setores do HG,
presentes nas planilhas mensais elaboradas pelo enfermeiro chefe, com poucos erros,
referentes ao numero de folgas atribuidas. Estima-se que para que ele se torne uma plataforma
profissional, alguns ajustes da sua estrutura interna (para evitar 0s erros, espontaneos e
forcados), incorporacdo de funcionalidades (calendario) e uma interface com o usuario
propria, em vez das planilhas do Excel, sdo necessarios. Porém, constituem desafio factivel
em médio prazo. Também é valido almejar alguma sofisticacdo, como uma abordagem mais
detalhada, inclusive do ponto de vista matematico, da restricdo do desejo de folga em dia
especifico, que pela forma simplificada com que foi implementada ao programa, os resultados
parecem pouco divergirem de um comportamento aleatério.

Conclui-se, enfatizando a importancia de tal iniciativa dentro do campo da
otimizacdo computacional e da solucdo de problemas de ocupacdo de atividades, ainda em
muitos contextos e cenarios, principalmente no Brasil, feitos de forma manual, quando
poderia haver o apoio de ferramentas, que ndo substituem o ser humano na tarefa, mas
executam as tarefas menos criativas e mais mecanizadas do processo de forma rapida, e

normalmente apresentando as melhores soluc6es dentro dos limites possiveis.
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ANEXO A - RESOLUCAO COFEN 543/2017

Atualiza e estabelece pardmetros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem nos
servicos/locais em que séo realizadas atividades de enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribui¢des 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 1V, V e XIII, da Lei n° 5.905/73, de
baixar provimentos e expedir instrucBes, 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 I, 111, IV, VIII e XIV, 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 instrucGes 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 atribuicoes 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 Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem;

Considerando a Resolugdo Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009, que dispbe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos, privados e
filantrdpicos, e d& outras providéncias;

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

Considerando Resolucdo Cofen n° 429, de 30 de maio de 2012, que dispde sobre o registro das acdes
profissionais no prontuério do paciente e em outros documentos préprios 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 Resolucédo
COFEN n° 293/2004 e aquelas que apontam novos parametros para areas especificas;

Considerando os avancos tecnoldgicos e as necessidades requeridas pelos gestores, gerentes das instituicdes de
salde, dos profissionais de enfermagem e da fiscalizacdo dos Conselhos Regionais, para revisdo e atualizacio de
pardmetros que subsidiem o planejamento, controle, regulagdo e avaliagdo das atividades assistenciais de
enfermagem;

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 Ordinéria, 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:
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Art. 1° Estabelecer, na forma desta Resolugdo e de seus anexos | e 1l (que poderdo 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 servicos/locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem.

Paréagrafo Ginico — Os referidos pardmetros representam normas técnicas minimas, constituindo-se em referéncias
para orientar os gestores, gerentes e enfermeiros dos servicos de salide, no planejamento do quantitativo de
profissionais necessarios para execuc¢do das acoes de enfermagem.

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

| — ao servico de salde: missdo, 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; padrdes 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;

I11 —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 (UI), considera o SCP, as horas de assisténcia de enfermagem, a distribuicdo percentual do total de
profissionais de enfermagem e a proporc¢éo profissional/paciente. Para efeito de calculo, devem ser consideradas:

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 intermediario;

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.

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

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

2) Para cuidado de alta dependéncia: 36% sdo enfermeiros e 0s demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;
3) Para cuidado semi-intensivo: 42% sdo enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem;
4) Para cuidado intensivo: 52% sdo enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem.

Il — Para efeito de célculo devem ser consideradas: o SCP e a propor¢do 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 |1, deverd seguir o grupo de pacientes que
apresentar a maior carga de trabalho.

§ 2° Cabe ao enfermeiro o registro diario da classificagdo dos pacientes segundo o SCP, para subsidiar a
composicao do quadro de enfermagem para as unidades de internacao.
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§ 3° Para alojamento conjunto, o bindmio mae/filho deve ser classificado, no minimo, como cuidado
intermediario (3)

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

§ 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.

§ 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 satide mental, considerar (4):

a) Como horas de enfermagem (4):

1) CAPS | - 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);

4) CAPS 111 (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) — 10 horas por paciente, ou utilizar SCP, (24 horas);

5) UTI Psiquiatrica — 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 salde mental, ou ainda, equipe de salde da familia (com apoio matricial em salde 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 I1 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 111 (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 Psiquidtrico e Enfermaria Psiquidtrica — 1 profissional para cada
2,4.

c) A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem deve observar as seguintes proporcoes
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 111 (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) Observacédo 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 o0 SCP o percentual de enfermeiros devera seguir o disposto no Art. 3°,
item I11, 8§ 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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SETORE S TOTAL DE TOTAL DE HORAS TOTAL DE
HORAS TEC.ENF. HORAS POR
ENFERMEIRO EXAMES

Mamografia *’ 0 0.3 0,3
Medicna Nuclear 0.3 0.7 1.0
Rx Convencional *’ 0 1,0 1,0
Tomografia 0,1 04 05
Ultrassonografia 0,1 03 04
Interve ncao =
Vascular 2,0 50 70
Ressondn cia
Magnética 0.2 G5 1o

(*) 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 calculo do THE das diferentes categorias profissionais devera ser realizado separadamente, uma vez que 0s
tempos de participacdo sdo distintos.

2) O Servico de Diagnostico por Imagem devera garantir a presenga 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 Cirdrgico (CC)
considera a Classificacdo da Cirurgia, as horas de assisténcia segundo o porte cirdrgico, 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:

I — 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/lemergéncia, e outras demandas do bloco cirdrgico (transporte do paciente,
arsenal/farmacia, RPA entre outros), utilizar o Espelho Semanal Padrdo.

111 — 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 proporcao 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 cirirgico; 47

c) Relacdo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para cada sala como circulante (de acordo com o
porte cirlrgico);

d) Relagdo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para a instrumentagdo (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 producédo da unidade, multiplicada pelo tempo padréo das atividades realizadas,
nas diferentes areas, conforme indicado no estudo de Costa(8):
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AREA DESCRICAO DE ATIVIDADE S TEMPO
PADRAO
Minuto| Hora
Suja ou contaminada | Recepcdo & recolhimento dos materiais 2 0,033
(expurgo) | contaminados *
Limpeza dos materiais * 2 0,033
Recepcao dos materiais em 6 0.1
consignacéo *
Controle de [Conferéncia dos Materiais Consignados | 9 0,15
materiais _ &M | apés cirurgia *
e o Devolucéo dos materiais em 3 0,05
consignacao *
Secagem e distribuicao dos materiais 3 0,05
apos limpeza *
Preparo de materiais | Inspecdo, teste, separagdo e secagem 3 0.05

dos maternais *

Montagem e embalagem dos materiais * 3 0,05
Montagem dos materais de assisténcia 2 0,033
wventilataria *
Esterilizacdo Montagem da carga de esterilizacao ** 8 0,133
de materiais Retirada da carga estéril e venficacdo da 3 0,05
esterilizagdo **
Guarda dos M ateriais ** < 0,066
Armazenamento Montagem dos camos de transporte das 5 0,083
distribuicd o de unidades ***
materiais Organizacdo e controle do ambiente e 1 0,016
materiais estéreis *
Distribuicdo dos materiais e roupas 2 0,033
estéreis *

OBS.:

Indicadores de Producéo de cada posicdo 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 calculo do quantitativo de enfermeiros utiliza-se o espelho semanal padrdo, 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.

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 os tempos médios do preparo do
material, instalacdo e desinstalacdo do procedimento, monitorizagdo da sesséo, desinfeccdo interna e limpeza das
maquinas e mobiliarios, recepcdo e saida do paciente, devera observar:

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

3) Como proporcdo 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 intervencbes de Didlise Peritoneal Ambulatorial
Continua — CAPD, deverao ser calculadas com aplicacdo do Espelho Semanal Padréo.

Art. 9° Para a Atencdo Bésica, considerar o0 modelo, intervencdes e parametros do estudo de Bonfim (10) —
(anexo 11). Conforme os dados de producdo de cada unidade ou do municipio, ou ser extraidos no site do
Departamento de Atengdo Béasica do Ministério da Saude.
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Nota:

O TTD para auséncias por feriado, férias, licenga salide e auséncia em razao 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 servico em que a referéncia ndo pode ser associada ao leito-dia, a unidade de medida seréa o sitio
funcional (SF), devendo ser considerado as variaveis: intervencdo/atividade desenvolvida com demanda ou fluxo
de atendimento, area operacional ou local da atividade e jornada diaria de trabalho.

Art. 12 Para efeito de calculo deverd 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 situag@es relacionadas a rotatividade de pessoal e participacdo em
programas de educacdo permanente. Paragrafo Unico — O quantitativo 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 sadde.

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 limitacdo/restricdo para
0 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 sdo realizadas atividades de
enfermagem.

Art. 16 Esta Resolucdo entra em vigor 60 (sessenta) dias ap6s sua publicacdo, revogando as disposicdes em
contrario, em especial as Resolucdes Cofen n° 293 de 21 de setembro de 2004 e a n°® 527 de 03 de novembro de
2016.

Brasilia/DF, 18 de abril de 2017.
MANOEL CARLOS N. DA SILVA
COREN-RO N° 63592
Presidente

MARIA R. F. B. SAMPAIO
COREN-PI N° 19084
Primeira Secretaria
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Nome: | Data: / / Hora: 3
N° Prontuério: Atendimento: | Diagnostico:
Data de Nascimento: Idade:
Leito: Data da internagao:
Enfermeiro:
FATORESDERISCO. | RECOMENDAGOES PARA PREVENGAC
) Idade > 80 anos o o () n;'-‘:m-u B hA ) Manter grades elevadas } e == =5 = —
) Com deficit sensitivo (visdo, audi¢do, 8.3 ( ) AVE prévio | () Deixar a campainha préxima ao paciente |
sl«u.os-_|‘ jico .Mn.-ﬂuox . confusdo, na_ﬁﬂoww\“ a - I A ,wOM:G.. paciente se necessério - o il T
ayfﬂqﬂ;m o - o A v o.._ai! paclente e .noaun_..:m:_o a pedir mcx.__n ao sair do leito/poltrona - | ) T
il TR T — = S e = = ]
1oumais ——— = — () Na auséncia de acompanhante manter porta do quarto aberta — ———
) Fazendo uso de dati i ( ) Risca de queda _%2_.. cado
) Pés-operatério _Soni_o ) [ ( ) Manter sum_!_wy::cm i ( ) Risca de queda ndo identificado . T
) Com deficiéncia de 5::5- i - - IA: )} Orientar aic g 7\ ents ¢ para ¢d0 de Queda em ):.go-wﬂ Hospitalar. |
) Queda anterior — Se sim, A JHG ( v mwmao:o_w T () Uso de calgado inadequado Entregar ao familiar Declaragéo de Ciéncia Sobre o Risco de Queda. | =
) Deformidade n‘oz".\__w o o vﬁlv\wr crianga, o:o.-.“ aos pais/familiares que :w\o pode ficar sem mneaumzsm:\_o [
: FATORES DERISCO : RECOMENDAGOES PARA P A0
A ) Idade > 60 anos A ) O._uzohuﬁz prematuro A ) Manter susu._n_- Ao :.oa_us anotando aspecto h -
() Condig#io prejudicada no Lno <,o=3n ) () Oaw-E-._u . .,|nl V\Wauvu_.!. o Enne aa na.swamzem do cateter e _-Mow\ ‘nc[axﬂ%\e‘ - o |
FLEBITE = | ( ) Insuficiéncia Vascular - ( V)Snmo Venoso ‘ [ () Utilizar fixagdo, cob e para da inserg3o do cateter oﬁnzcm& manutengdo | ( ) Risca de flebite identificado - I,.
1oumais | ( )insergho de cateter venoso em a==.o.asu de oa.a!_n_u - | do acesso () Risca de flebite néo identificado
( ) Mattiplas pungdes venosas o ( ) Infusdo IV > 80 mih n V‘Z_E:ﬁ .___..__ouo ._o medicagdes )
( ) Agitaglo ( ) Dificuldade de ::cz_,num-o do nr_o.nq na membro A ) Caso haja aoura Instituir cuidados especificos de acordo com o protocolo e notificar na planilna de eventos
| () Infusdo de nanm- irtantes & sﬁazoz_nm- S | adverscs |
. ALERGIAS . ( YNAo ( wm_z_ - QUAIS? -
: T  GRADUAGAODE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL ~ FUGULIN st o/, .
] ; i 4 S Segt Vg _ S 1 R 'ESCORES
Estado Mental Inconsciente ) uva#ogw de Inconsciéncia i T v!ano« de auwo:.L..-o-o :o. Szﬁo & no espago Orientagao no lempo e no espago Culidados Minimos ~ CM De 09 a 14 pontos
Oxigenagao Ventilagio Mecanica — CPAP h [ Uso re::::o\na mascara ou cateter de oxigénio ‘ B ‘ CS .:_23__2.3 de méascara ou nn.ao- de oxigénio Nao depende de oxigénio Culdados Intermediarios — CI
Sinals Vitals | Controle em intervalos menares ou iguais 2 horas ] 9:.:‘%- em r_azu_s de 4 heras B | Controle emintervalos de & horas. ‘ ' Controle de rotina de 8 horas DesSa 20 ponkoe
Incapaz de movimentar qualquer segmento corparal; o = i ‘ B R ) e
Motilidade u__ﬁﬂ.”m-oh“ QMMMN.” “odwﬂ_aso!mﬂu passiva. programada e realizada pela  Dificuldade para movimentar segmentos corporais Limtagao de movimentos Movimenta todos 0s segmentos corporals Cuidados Uﬂa b_ﬂ W-wvvw_._ﬂ“_nml CA
Deambulagiio Restrito ao leitc - ) ‘ rono:.o\oMm n\.m!om de cadeira de redas Necessita de auxilio para deambular Ambulante
Alimentaciio Através de cateter central W >.mw<on de sonda nasogastrica o ——— vvg via oral, com auxilic Auto-suficiente Cuidados Semkntansivos - CS
Cuidado Corporal | Banho no leito, higiene oral, cuidados realizados pela enfermagem m...:,a o hifvalrs. gt o7l § SLIGAdos roulcedos pol anfariigem. | Auniko nd barha de ol S0 hl higlene oral Auto-suficlente De27 231 ponios
Eliminagbes | Evacuagio no leito e uso de -\o._ah vesical para controle de diurese c-o na comadre ou elimnagdes no leito | _“.au de vaso mu;__»:o com auxilio. Cuom_u colostomia Auto-suficiente | Cuidados Intensivos — CIN
Terapéutico Uso de drogas vasoativas para 5-:.Sn=nno da PA N j m< nal.::n ou alravés de sonda :n-ou»aanu . .< .:.!3__2.5 . ) IMou VO Admades] postos
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RISCO/DIAS

QUEDA

FLEBITE

mo:vrmun_us

mmmmgm_lo

Ohservagdes:

P

LEGENDA:
Utilizar: Queda e Flebite: S (Sim) N(N&o) - Grau de Complexidade Fugulin: CM — Cuidados Minimos; Cl — Cuidados Intermediarics; CA — Cuidados de Alta; Dependéncia; CS - Cuidados Semi-intensivos; CIN — Cuidados Intensivos.

CONTROLE DE INVASIVOS

DATAS DATAS

Inicio Término

DISPOSITIVO 1 MOTIVO DA RETIRADA | DISPOSITIVO T B S T T MOTIVO DA RETIRADA

Pttt
| # [ |
|
\
1
[
|

Protocolo de Profilaxia para Tromboembolia Venosa = TEV

Escore em pacientes clinicos: Indicado profilaxia? ( )Sim ( )N&o
Escore em pacientes cirtirgicos: Indicado profilaxia? ( )Sim ( )N&o




86

ANEXO C - ETAPAS DO TRABALHO

Meétodo para determinar a escala de trabalho de técnicos de

enfermagem

Etapa 1

Etapa 8

Fim

Sim

[+] Analisar o5
W resuitados
@ Compreender o
M processo atual de
= designacko de hordrios
[t
'e) .
= Apresenta selugio
o ff wilvelT
[ - -~
= Nao
E
2 X r
o Werificar as leis, Dedinir 8 Definir a Carstrira (
M POFMAS € = __.u._n__!._._.n_.__nw_.nhv ____._n__.m..___mzu@wn_ ani ?.nanq.w_“.q o | Modelsr o problema " Simmglar a
“. legisiacio Tl das restrigles restrighes bt ~_ computacicnalments 4 aplicagio
=] hospitakar abrigatérias desejivels Ty L
Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5 Etapa 6 Etapa 7




