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RESUMO

Em periodos de pandemias e epidemias ampliam-se as dificuldades da gestéo feita
de modo eficiente dos recursos de saude. Por isso, solugbes matematicas e compu-
tacionais que resultem em um melhor aproveitamento dos recursos tornam-se rele-
vantes. Nesta perspectiva, o objetivo principal deste estudo € a construgdo de um
algoritmo que permita realizar a alocagao eficiente de profissionais para procedimen-
tos cirurgicos, com base nas competéncias e preferéncias dos especialistas, e res-
peitando as restricbes de demanda hospitalar. Para isso, foi construido um algoritmo
bifasico composto de duas heuristicas utilizando a linguagem de programacéo VBA,
na primeira fase é utilizada uma heuristica gulosa e na segunda a heuristica de bus-
ca local. O algoritmo foi aplicado em dois hospitais reais e os resultados encontrados
foram satisfatorios, possibilitando que a ferramenta seja utilizada como apoio a to-
mada de decisdo na gestdo dos hospitais. Ressalta-se ainda que em mais de 85%
dos casos os colaboradores foram designados para setores que possuiam notas
entre média e alta, o que resulta em uma melhoria do bem-estar, da satisfagao pes-
soal/profissional e na promogao de ambientes de trabalho mais seguros, com equili-

brio de carga horaria.

Palavras-chave: Healthcare optimization, Gestdo de recursos; Alocagao de

funcionarios.



ABSTRACT

In periods of pandemics and epidemics, the difficulties of efficiently managing health
resources increase. Therefore, mathematical and computational solutions that result
in a better use of resources become relevant. In this perspective, the main objective
of this study is the construction of an algorithm that allows the efficient allocation of
professionals for surgical procedures, based on the competences and preferences of
the specialists, and respecting the hospital demand restrictions. For this, a biphasic
algorithm composed of two heuristics was built using the VBA programming
language, in the first phase a greedy heuristic is used and in the second the local
search heuristic. The algorithm was applied in two real hospitals and the results
found were satisfactory, allowing the tool to be used as a support for decision making
in hospital management. It should also be noted that in more than 85% of cases,
employees were assigned to sectors that had grades between medium and high,
which results in an improvement in well-being, personal/professional satisfaction and

the promotion of more insurance, with workload balance.

Keywords: Healthcare optimization; Resource Management; Staff Assignment.
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1 INTRODUGAO

Em tempos de grandes pandemias e epidemias, onde é acentuada a
escassez de recursos em geral, solugdes matematicas e computacionais que
proporcionem uma melhor eficiéncia na gestdao se tornam ainda mais importantes.
Em vista disso, é perceptivel o crescimento exponencial de pesquisas em healthcare
optimization nos ultimos anos, visto que a tematica € uma das mais promissoras
devido a sua complexidade e a sua relevancia na resolugdo de problemas,
diretamente interligado com a crescente demanda por melhorias de processos e
maior eficiéncia na utilizagado de recursos nos sistemas de saude no mundo (Liu et
al., 2018).

A busca pela melhoria continua tornou- se imprescindivel em todos os setores
de servigos, dada a atual conjuntura do mercado. Os avangos tecnologicos e o
desenvolvimento de ferramentas de gestdo surgiram como importantes aliadas,
possibilitando a otimizacdo de processos, diminuicdo dos custos e aumento da
produtividade de organizagdes que buscam estar em constante aperfeicoamento.
Consequentemente, a utilizacdo de sistemas de gestdo de recursos apropriados,
pode ser vista como um ponto importante para as inumeras areas de uma
organizagdo, sendo capaz de influenciar na tomada de decisdo quanto ao
planejamento por completo.

Em diversas regides do Brasil € notéria uma caréncia relacionada aos
recursos humanos e materiais quando sao analisadas as redes de atendimento a
saude. E em periodos de pandemia, em que 0s recursos se tornam ainda mais
escassos, evidencia-se a complexidade do gerenciamento eficiente, pois surgem
mais variaveis (econémicas, estruturais, logisticas etc.) a serem consideradas, que
tornam mais dificultosa a administracdo dos centros hospitalares. Diante disso, as
solugdes que visam a melhoria da saude tém ganhado mais atencdo, a fim de
oferecer servicos mais eficientes e com custo mais baixo (Fei; Chu, 2010; Rais;
Viana, 2011).

Os ambientes hospitalares apresentam diversas variaveis que devem ser
levadas em consideragdo no momento de realizar o direcionamento de funcionarios
para o setor que vai atuar, como o numero limitado de profissionais qualificados, o
risco de alocagao para uma area indesejavel, além da necessidade de designar bons
horarios devido a importdncia desse fator para proporcionar cuidados e
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potencialmente melhorar taxa de permanéncia de funcionarios (Rasip et al., 2015).

Os servigos hospitalares funcionam 24 horas por dia, assim, a capacidade de
desenvolver um bom cronograma para as equipes € fundamental, equilibrando as
necessidades da organizagdo e respeitando as obrigacbes legais com seus
funcionarios. Sabendo que a gestdo de equipes esta diretamente ligada com a
qualidade e o nivel de satisfacdo do paciente, deve-se procurar os profissionais e as
tecnologias mais adequadas para o servigo, a fim de proporcionar um 6étimo
ambiente de trabalho, com maior produtividade e, assim, proporcionar atendimentos
com maior taxa de aprovacgao (Chen et al.,2020).

O escalonamento de equipes médicas € uma técnica de construcdo da
codificacdo de turnos de trabalho para os funcionarios, com intuito de garantir que
todas as solicitagdes sejam atendidas. A jornada de trabalho adicional pode ter uma
influéncia significativa na saude e no bem-estar dos funcionarios, afetando assim a
produtividade, em consequéncia os hospitais estdo procurando organizar os horarios
de modo que nao sobrecarregue seus colaboradores. Diante disso, diversos fatores
devem ser considerados ao planejar um horario de turno pessoal, o que pode
originar um problema muito complexo, dificultando a obtencdo da melhor solugéo
dentro de um prazo razoavel. As organizagdes possuem diferentes objetivos e
restricbes, o que frequentemente significa que modelos e algoritmos especificos
devem ser desenvolvidos para cada uma delas, de acordo com suas particularidades
(Mohd et al., 2015).

A maioria dos hospitais enfrentam o desafio de agendar a equipe médica em
sua forma mais primaria, que envolve a atribuicdo de turnos e dias a seus
empregados para atender a um conjunto especifico de restrigdes. Esse conjunto de
restricdes podem ser determinadas pelas politicas que geralmente variam de uma
instituicdo para outra. A medida que é aumentada a quantidade de recursos para
sucesso de cada cronograma, pode tornar a problematica mais complexa, pelo fato
de gerar grande quantidade de restricdes, levando a identificacdo de cronogramas
mais restritos e de objetivos conflitantes. A classe de problemas de agendamento de
equipes médicas é conhecida pelo rapido crescimento no numero de solucdes
potenciais, e o0 crescimento moderado nos recursos disponiveis a serem
escalonados é conhecido como um problema NP - Hard devido a complexidade de

sua resolucao (Rasip et al., 2015).
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A gestdo de recursos eficientes € um dos fatores mais cruciais para as
empresas otimizarem os seus servicos. Nos ambientes hospitalares isso nédo é
diferente, as técnicas de alocacédo de funcionarios vém passando por processos de
melhorias no decorrer dos anos, a partir do desenvolvimento de sistemas inovadores
para o apoio a tomada de decisdo, que visam fazer a destinagcdo dos recursos da
forma mais efetiva (Chen et al.,2020). Por isso, diversas abordagens de otimizagao
vém sendo estudadas e desenvolvidas ao longo dos ultimos anos, tanto baseadas
em meétodos exatos, como fundamentadas em metaheuristicas (Wu et al., 2015).
Desta forma, o escalonamento de equipes médicas e de enfermagem pode vir a ser
feito a partir da constru¢cdo de algoritmos computacionais que fazem a alocagéo de
turnos de trabalho para os funcionarios de forma eficiente, a fim de garantir que
todas as variaveis sejam atendidas (Mohd et al., 2015).

Nesse sentido, a pesquisa em questdo visa desenvolver abordagens
heuristicas para a resolugao de problemas de alta complexidade e dimensédo de
designacdo de equipes de saude em redes hospitalares. As abordagens
fundamentadas buscam dar apoio a tomada de decisdo sobre recursos fisicos e
humanos dentro dos sistemas de saude, a partir das melhores ferramentas
computacionais de otimizacdo e praticas intuitivas, utilizando de algoritmos
heuristicos para a elaboracdo de algoritmos que sejam capazes de realizar o

planejamento e escalonamento de equipes médicas em cirurgias eletivas.
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2 OBJETIVOS

Com o intuito de apresentar solugbes para o desafio de pesquisa acima

mencionado, o estudo visa atingir os seguintes objetivos:
2.1 OBJETIVO GERAL

O presente projeto de pesquisa objetiva desenvolver abordagens de apoio a
tomada de decisdo, fundamentadas em heuristicas de busca local para problemas

de alocagao e escalonamento de equipes de saude em redes hospitalares.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Mapeamento da literatura acerca de abordagens computacionais de
inteligéncia artificial, simulagéo e otimizagao voltados para a resolugéo de problemas
de escalonamento de profissionais de saude em redes hospitalares;

Formular matematicamente o problema a ser tratado, incluindo seus objetivos
e conjuntos de restricdes, de acordo com os critérios e as necessidades identificadas
como significativas para uma eficiente gestao de recursos hospitalares;

Implementar os algoritmos de otimizagao, fundamentados em metaheuristicas busca
local iterada;

Coleta de dados na literatura, de modo a construir um banco de dados com
problemas significativos e reais, de modo a fomentar e investigar o nivel de
resolutividade e aplicagdo das abordagens de otimizagao propostas;

Analisar os resultados alcangados com a aplicagdo das abordagens
desenvolvidas nos problemas considerados, tanto em termos de ganhos
operacionais, como computacionais, de desempenho, financeiros e/ou de qualidade

do servico prestado;
2.3 JUSTIFICATIVA

A busca por melhores indices de eficiéncia na gestao hospitalar € um tema
extremamente relevante para a sociedade nos dias atuais, principalmente no Brasil,
onde pode ser constatado um déficit significativo de recursos materiais € humanos
na rede de atendimento a saude em diversas regides do pais. Tal fato pode ser
constatado de forma ainda mais acentuada quando trata-se de procedimentos

cirurgicos (BARROS, 2016). Ambientes de epidemias tendem a enfatizar ainda mais
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tais dificuldades de gerenciamento, uma vez que, além das dificuldades operacionais
padrées inerentes a gestdo hospitalar, ha uma série de novos desafios logisticos,
econdmicos e estruturais associados a nova realidade.

Neste sentido, problemas de escalonamento e alocacao de equipes de saude
tém ganhado relevancia na busca por uma melhor eficiéncia na gestao de recursos
humanos em redes hospitalares. Via de regra, os problemas consistem em projetar
cronogramas periodicos (diarias, semanais ou mensais) para equipes de saude
considerando uma série de restricbes e objetivos existentes na organizagcéo de
saude. A definicdo de um cronograma factivel deve satisfazer um conjunto de
restricdes que refletem os regulamentos locais associados ao hospital, politicas de
recursos humanos, preferéncias dos profissionais, competéncias associadas as
areas de atuagao, bem como outros requisitos especificos do ambiente aplicado
(M’hallah; Alkhabbaz, 2013). Tal problema também pode ser generalizado a diversos
profissionais de saude, como enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, entre outros.

A maximizacao das competéncias e preferéncias nas atividades e cargos
desses profissionais € um tema peculiar e bastante prevalente nas redes de saude.
De maneira geral, pode-se notar que esses profissionais possuem diferentes niveis
de competéncia e proficiéncia para uma variedade de tarefas e procedimentos, bem
como preferéncias pessoais para o engajamento em determinadas atividades.

A problematica fundamenta-se na otimizagdo multiobjetivo desses fatores
para alcangar maiores indices de competéncias gerais e, ao mesmo tempo, buscar
maior satisfacdo pessoal dos profissionais envolvidos. Os principais desafios no
processo de tomada de decisdo decorrem da grande quantia de restricbes
operacionais que podem ser efetivamente mapeadas e modeladas no modelo de
programacao de modelo linear mista. Essas restricdes tém um impacto significativo
na complexidade e dimensdo dos dados e variaveis envolvidas no problema, tanto
matematicamente, quanto computacionalmente.

O projeto dispOs-se a proporcionar um melhor aproveitamento dos recursos
disponiveis em um momento de extrema necessidade de saude publica, otimizando
sua colocagcdo de acordo com a demanda existente em varios ambientes de
tratamento hospitalar.

Nesse contexto, o estudo iniciou-se com a introducédo abordando as tematicas
abordadas na pesquisa, descrevendo o problema, apresentando os objetivos gerais

e especificos, a justificativa para a realizagdo da pesquisa e a estrutura do trabalho.
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Seguidamente, consta o referencial tedrico, construido a partir de uma reviséo
bibliografica sobre as problematicas de Healthcare Optimization e também as
direcionadas as heuristicas utilizadas na pesquisa. Apds essa seg¢do, tem a
metodologia praticada, comeg¢ando com a caracterizagao da pesquisa e das etapas
necessarias para a estruturacdo dos conceitos estratégicos que descrevem o
problema em questdo. Em seguida, foi apresentada uma sucinta explanac¢do das
etapas envolvidas na construgdo do algoritmo e como as atividades de
desenvolvimento foram organizadas por meio de etapas. Além das informacgdes
relacionadas a coleta e analise de dados.

Na quarta secdo, o problema abordado € apresentado, bem como as
heuristicas e técnicas de otimizagao usadas para a resolugao, todas estruturadas em
pseudocodigos. Posteriormente, estdo o desenvolvimento e os resultados,
detalhando como foram coletados e analisados os dados, respectivamente.

Finalizando com as conclusdes do trabalho executado.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.1 APRESENTAGAO DO PROBLEMA

Problematicas decorrentes da gestdo ineficiente dos recursos hospitalares
estdo presentes em todo o planeta (Liu et al., 2018). Em periodos pandémicos, em
que os recursos em geral tornam-se escassos, evidencia-se mais a necessidade da
criacdo de solugcbes matematicas e computacionais que colaborem com a melhoria
da gestao desses bens.

Estas solu¢des podem ter diversos objetivos, como a melhoria da eficiéncia
dos hospitais, a otimizagdo dos atendimentos profissionais nos centros cirurgicos e o
equilibrio da carga horaria das equipes médicas ou de enfermagem (Awadallah et
al., 2015). Diante disso, €& importante estabelecer horarios e locais para os
profissionais de saude e/ou seus equipamentos em horarios e/ou turnos de trabalho
especificos.

Assim, solugbes que visem melhorias no escalonamento de grupos de
profissionais da saude tém recebido mais relevancia pelas instituicbes hospitalares
de todo o mundo (Burke et al., 2008), inclusive, os problemas de escalonamento de
enfermeiros tém recebido quantidades significativas de pesquisa (Strandmark;
Curtois, 2020). As problematicas a serem solucionadas consistem na projecéo de
cronogramas periédicos factiveis para as equipes de saude, que considerem as
restricoes (regulamentos locais, politicas de recursos humanos, preferéncias
profissionais etc.) das instituicdes de saude (M’hallah; Alkhabbaz, 2013).

Um problema especifico e recorrente dos hospitais consiste na otimizagao
multiobjetivo das competéncias e das preferéncias dos profissionais da saude
(Awadallah et al., 2015). Os maiores obstaculos deste processo decisorio s&o
decorrentes das restricdes operacionais que precisam ser mapeadas e modeladas
no modelo de programacgao linear inteira mista, que potencializam a complexidade e
a dimensao de dados e variaveis incluidos na problematica, de modo que, como

apontam Burke et al. (2008), sejam geradas solugdes de qualidade.
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3.2 TRABALHOS RELACIONADOS

Gur e Eren (2018) por meio de uma revisdo avaliaram 170 artigos da maioria
dos estudos da literatura, desde 2000 até os dias atuais, sobre o agendamento e
planejamento de salas de cirurgia. Enquanto isso, Ozder, Ozcan e Eren (2020)
trazem luz, a partir de revisao sistematica da literatura, para a necessidade de um
escalonamento que vise superar as deficiéncias dos grupos que realizam atividades
auxiliares na produgao de bens e servigos, visto que uma distribuicdo do trabalho
justa entre os funcionarios colabora com um maior desempenho dos colaboradores.
Ademais, tem-se que Abdalkareem et al. (2021) propuseram uma revisdo da
literatura sobre os problemas mais recentes relacionados ao escalonamento de
assisténcias médicas, tendo seu foco voltado para as problematicas de
agendamento de pacientes, de agendamento de enfermeiros e de agendamento de
sala de cirurgia.

Segundo Abobaker, Ayob e Hadwan (2011), o problema de escalagdo de
enfermeiras € um dos problemas complexos de se resolver para um desempenho
ideal. Baseado na construgao de dois padrbes de duas semanas de duragao que
satisfazem todas as restricbes e uma variedade de restricbes leves. O primeiro
padrdao é projetado principalmente para fornecer cobertura do turno noturno,
enquanto o segundo padrdo se preocupa apenas com os turnos da manha e da
noite. Se a solugao nao for viavel (por exemplo, se a cobertura nao for atendida), um
algoritmo de reparo, o Simulated Annealing (SA), é usado até que uma solugao
viavel seja encontrada.

Enquanto isso, Liu et al. (2018) propuseram um algoritmo heuristico de SA
para o servigo de hemodialise, tendo como objetivo a designacdo de enfermeiros
multiniveis para atender a demanda de diferentes fungdes, incluindo o numero de
enfermeiros e os niveis de qualificacido necessarios. Para isso, foram utilizadas as
heuristicas SA e Hybrid artificial bee colony (HABC). Os resultados mostraram que o
SA e o HABC respectivamente tém vantagens em problemas de diferentes escalas,
e a SA roda mais rapido que a HABC.

Kletzander e Musliu (2020) propuseram uma estrutura generalizada para a
problematica de escalonamento de funcionarios utilizando, assim como Liu et al.
(2018), a heuristica SA. Para mostrar a diversidade de aplicabilidade do cddigo

construido, os autores pegaram diferentes problemas da literatura, traduziram as
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suas instancias para seus cédigos e aplicaram os seus algoritmos. Como resultado,
obteve-se que para uma classe de problemas o modelo proposto pode obter
melhores solugdes do que as encontradas na literatura como referéncia (Kletzander;
Musliu, 2020).

Outrossim, Chen e Zeng (2020) pesquisaram sobre o problema de
escalonamento de enfermeiros e propuseram dois algoritmos hibridos, com vista a
gerar melhores solugdes iniciais em um menor espago de tempo e com melhor
qualidade. Sao analisados dois cenarios e dois algoritmos metaheuristicos: algoritmo
de morcego e otimizagdo de enxame de particulas (PSO). Os resultados mostram
que o algoritmo de morcego (ou PSO) em conjunto com o método de arvore de
deciséo e o algoritmo de busca gulosa pode gerar melhores solugdes iniciais em
menos tempo e melhorar a qualidade das solugdes.

Chen et al. (2021), apresentaram uma pesquisa que estudava uma
problematica de agendamento das equipes médicas. Para isso, o estudo
desenvolveu trés algoritmos (BA1, BA2 e BA3) diferentes com a logica da heuristica
de morcegos, visando minimizar a insatisfagao da equipe médica e colaborar com o
equilibrio da carga de trabalho. Como resultado obteve-se que o algoritmo BA3
superou os algoritmos BA1 e BA2 e o algoritmo PSO.

Similarmente, foi proposta uma heuristica swap ao problema de escala de
equipes de enfermagem, a fim de que se crie listas de enfermeiros viaveis e
eficientes. O algoritmo proposto desempenha melhores resultados do que seis
diferentes abordagens existentes aplicadas as mesmas instancias, utilizando os
mesmos critérios de avaliacdo de desempenho. Ademais, em todos os casos
analisados conseguiu-se atingir o nivel de aptiddo mais conhecido na literatura e em
um caso superou a aptiddo mais conhecida até o momento (Solos; Tassopoulos;
Beligiannis, 2013).

Mais recentemente, Legrain, Bouarab e Lahrichi (2015), apresentaram um
estudo pratico, em que por meio da aplicacdo da heuristica swap, foi realizado o
agendamento de equipes de enfermagem para dois tipos de equipes de enfermeiros,
0s grupos regulares das unidades assistenciais e o conjunto de profissionais
flutuante que cobre faltas no hospital. Como resultado, obteve-se que as
preferéncias dos enfermeiros sdo mais respeitadas do que nas abordagens manuais
(que eram realizadas pelo gerente do hospital no momento da pesquisa), além de

que o requisito de cotas para cada turno esta mais préximo de ser alcangado e
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geralmente a qualidade das solugdes € melhorada.

Do mesmo modo, o estudo de Michael, Jeffery e David (2015) apresenta a
estrutura de uma heuristica de busca local iterativa (ILS) aplicada a um sistema de
escalonamento de enfermeiros baseado em agentes. O sistema proposto respeita
uma variedade de consideragdes da equipe de enfermagem, incluindo os dias de
folga informais solicitados, as preferéncias por dias da semana de folga e as
preferéncias por numeros especificos de dias consecutivos de folga. Como resultado
obteve-se que o nivel de satisfacdo dos enfermeiros com o novo método € mais
elevado quando comparado a pratica de agendamento no momento em que foi
realizada a pesquisa.

Chiaramonte e Caswel (2016) com o uso da heuristica ILS apresentaram um
sistema de escalonamento e reescalonamento de enfermeiros. Como resultado, os
autores obtiveram que as solugdes geradas impediram a reducdo do nivel de
satisfacdo em mais da metade das execucdes experimentais, além de que o
algoritmo encontrou solugdes para mais de 90% de todas as interrupgdes e mais de
98% das interrupgdes foram corrigidas. Em sua pesquisa, Haddadi (2019) propés um
método trifasico, a heuristica Variable-fixing, a ILS e o solucionador de MIP (Mixed-
Integer Programming) de uso geral. A analise do resultado mostra que o método
trifasico proposto supera quatro métodos recentes existentes e € bem mais rapido do
que um solver comercial de uso geral.

Ademais, Mohd Rasip et al. (2014) propuseram no seu trabalho o
aprimoramento do processo de agendamento de enfermeiros utilizando a heuristica
otimizagcdo de enxame de particulas (PSO), visando gerar um escalonamento mais
eficiente. Como resultados, os autores obtiveram que as multiplas organizagdes
foram geradas com o menor custo de violagao das restricoes.

Chen et al. (2020) reuniram recursos para alocar a equipe médica entre as
agéncias hospitalares. A primeira fase propde trés algoritmos heuristicos para
alocacao de pessoal médico: HRA1 (alocagado de recursos humanos com base no
tamanho do hospital), HRA2 (alocagao de recursos humanos com base na alocagao
média) e HRA3 (alocagdo de recursos humanos com base na gravidade da
penalidade). A segunda etapa utilizou o algoritmo PSO para agendar a equipe
meédica em um prazo razoavel. Como resultado, obteve-se que o HRA3 é superior ao
HRA1 e ao HRAZ2.
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Por outro lado, Wong, Xu e Chin (2014) propdem uma abordagem heuristica
de duas etapas baseada em planilhas do Excel para o gerenciamento de problemas
de enfermagem em um departamento de emergéncia local. Primeiro, foi realizada
uma simples atribuicdo de turnos por meio de um algoritmo que satisfaz todas as
restricbes regulatorias. Em segundo lugar, um algoritmo de pesquisa sequencial
local € usado para melhorar os cronogramas iniciais. Como resultado, os autores
obtiveram que a abordagem proposta organiza cronogramas satisfatérios, mais
faceis de serem utilizados.

Zhong, Zhang e Zhang (2017) construiram uma heuristica de dois estagios,
com o objetivo de gerar escalas de enfermeiros alocados nos turnos de fim de
semana da maneira mais uniforme possivel, visando obter resultados que primam
pela economia de custos, pela flexibilidade e pela justica das atribuicdes.
Akbarzadeh et al. (2020), com o objetivo de usar o departamento cirdrgico da
maneira mais eficiente possivel e maximizar o lucro da sala de cirurgia, propuseram
uma heuristica de duas fases que utiliza a solugdo de programacao linear (LP)
obtida pela geragcdo de colunas para construir uma solugdo viavel e de alta
qualidade. A abordagem é capaz de produzir solugdes (quase) étimas e comparar o
procedimento com outras metodologias de otimizagao e solugao.

Além disso, Causmaecker e Berghe (2004) desenvolveram algoritmos que
sustentam um sistema de apoio a decisdo para enfermeiros comerciais que é
utilizado em mais de 40 hospitais na Bélgica. A partir de heuristicas de busca local
foram realizadas escalacdes de curto prazo que incluem a atribuicdo de tarefas aos
enfermeiros em um ambiente hospitalar. O modelo inclui niveis minimos de
preferéncia de cobertura, qualificacbes pré-definidas e tipos de turnos, varios
contratos com restricoes ajustaveis e outros recursos.

Ja Mateus, Marques e Captivo (2017), construiram trés algoritmos heuristicos
de busca local, que selecionam pacientes de uma lista de espera para cirurgias a
serem agendadas definindo a sala, o dia e o turno para cada cirurgia selecionada.
Como resultado, obteve-se que as solugdes obtidas pelos algoritmos sdo de muito
boa qualidade e o tempo necessario para que se chegue ao resultado computacional
normalmente € bem pequeno, mesmo quando se considera instancias em que
existem mais cirurgias na lista de espera.

Enquanto isso, Strandmark e Curtois (2020) propdéem um método heuristico

baseado na geragéo de colunas para realizar a alocagéo de enfermeiros. O método
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realiza uma pesquisa incompleta que produz de maneira rapida boas solugdes, mas
que nao fornecem limites inferiores validos, ele é eficaz em grandes instancias para
as quais foram produzidas solugbes mais conhecidas em instancias de dados de
referéncia, porém, varias inovagdes (solucionador rapido de programacao linear de
primeira ordem baseado no trabalho de Chambolle e Pock (2011)) foram
necessarias para produzir solugcbes em tempos de computagao aceitaveis. Além
disso, todo o cdédigo fonte dos algoritmos apresentados foi disponibilizado on-line
para reprodutibilidade dos resultados e para auxiliar outros pesquisadores.

Como proposta de solugdo para a Segunda Competicdo Internacional de
Listas de Enfermeiras (INRC-II), foi apresentado no artigo um método baseado no
problema de satisfagdo de restricdes ponderadas (WCSP). Os autores propuseram
uma heuristica de busca tabu para o WCSP, a fim de que, dado um numero de
restricdes, se minimize o peso total de todas as restricbes ndo satisfeitas. O
solucionador conseguiu encontrar solu¢gdes para todos os dados atrasados
fornecidos pelos organizadores da competicdo. No entanto, ndo foi dada nenhuma
informacdo sobre como avaliar a qualidade das solugdes obtidas, entdo os autores
sO puderam testa-las contra outras solug¢des obtidas pelo mesmo solver, com valores
de configuragao (Santos et al., 2015).

Além disso, o estudo de Castafio e Velasco (2019) teve como objetivo o
escalonamento de estudantes de medicina ou estagiarios para rodizios ao longo de
um periodo de seis meses, de forma que todos passem por diferentes servigos
durante varios periodos quinzenais. O trabalho propde duas abordagens distintas
para resolver o problema. A primeira, um modelo de programagdo matematica. A
segunda abordagem é uma metaheuristica baseada em uma abordagem de busca
de vizinhancga variavel (VNS), adaptada para resolver o problema de forma eficiente,
nesse caso, foi incorporado em um aplicativo de planilha para obtengao dos dados
referentes a rotacédo dos discentes. Nesse projeto, destacou-se a alta qualidade dos
cronogramas fornecidos em comparagao com um software de otimizacao padrao.

Enquanto o trabalho de Lan et al. (2019), leva em consideragdo a demanda e
0s recursos disponiveis no hospital, a carga de trabalho dos médicos e da equipe
médica, entre outras restricbes, com o objetivo de minimizar a insatisfagdo dos
médicos, os custos dos médicos e a frequéncia de trabalho do médico em varias
clinicas. Para resolver esse problema, é proposto uma metaheuristica hibrida com

algoritmo SCA-VNS, que combina um algoritmo seno cosseno (SCA) e pesquisa de
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VNS baseado no algoritmo hungaro iterado, que € usado para lidar com problemas
meédicos e atribuicdo pessoal.

Outro trabalho relacionado a abordagem VNS é o de Nasir e Dang (2018),
que propds dois métodos heuristicos de busca de vizinhancga variavel para resolver o
problema de chegada e saida de pacientes juntamente com a selecdo de novos
pacientes e equipe de enfermagem. Para isso, foi construido um modelo integrado
que faz, de maneira conjunta, a selecdo dos pacientes, a contratacdo dos
enfermeiros, a atribuicdo dos enfermeiros aos pacientes e as decisbes de
agendamento e roteamento em um problema de planejamento diario.

Além do mais, também com essa tematica tem-se o projeto de Bilgin et al.
(2010), que apresentaram um modelo de escala de enfermeiros, aberto a extensbes
com pequenas restricdes leves verificadas em diversos hospitais, outros setores e
paises. Nesse caso, o0 algoritmo VNS apresenta vizinhangas definidas aptas a
investigar as caracteristicas do problema, como tipos de turnos compativeis e
habilidades secundarias.

O artigo proposto por Drezet e Billaut (2008) apresenta um problema de
programacao de projeto com parametros especificos, que consideram as habilidades
dos funcionarios, os requisitos legais e as habilidades. Para a resolugdo desta
problematica, algoritmos gulosos sao propostos para fornecer uma solugao
aproximada. Enquanto isso, no estudo proposto por Constantino et al. (2013), sdo
consideradas as preferéncias de turno e outros requisitos, objetivando maximizar a
satisfacdo geral das preferéncias dos enfermeiros e minimizar a violagdo de
restricbes. Os autores deste trabalho lidaram com o problema de agendamento de
equipes de enfermagem, assim, eles construiram um algoritmo heuristico
deterministico, denominado MAPA (algoritmo baseado em problemas de atribuicéo
multipla), a fim de gerar horarios de trabalho para um conjunto de enfermeiros.

Outrossim, Acharyya e Datta (2019) tratam de uma questdo de ajuste estavel
do Problema de Transferéncia de Pessoal na Gestdo de Recursos Humanos.
Percebeu-se que as abordagens deterministicas que eram utilizadas eram muito
lentas em comparagao com as abordagens heuristicas e metaheuristicas aleatorias.
Entdo, para solucionar o problema, aplicou-se abordagens de busca local
estocastica, na qual apresentou um desempenho geral satisfatério, sendo que entre
as variantes aplicadas as heuristicas de SA, que apresentam estratégia gulosa

juntamente com uma lista tabu, possuem um melhor desempenho que os outros
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meétodos aplicados. A nova formulagao, as preferéncias do empregador sdo levadas
em consideracao, antes s6 apresentava as preferéncias dos empregados.

O estudo de You e Hsieh (2021), propde uma abordagem inteligente hibrida
baseada em um algoritmo genético (GA) para solucionar as questdes pertinentes ao
horario de servico e o direcionamento da equipe médica para cada departamento
clinico, considerando as habilidades do pessoal e as preferéncias vocacionais
particulares. Nesse sentido, o artigo tem como objetivo desenvolver decisdes de
agendamento de plantdo e permissao de férias para minimizar a soma dos custos de
espera dos clientes, o custo de horas extras da equipe médica, o custo de nao
atender as necessidades de férias da equipe médica e o custo do apoio mutuo entre
os departamentos. No entanto, como usar efetivamente as caracteristicas de multi
habilidade da equipe e como executar o controle de vocagdes nao foram bem
investigadas, percebendo-se a necessidade de mais pesquisas com o
aprofundamento voltado a melhor utilizacdo das competéncias do pessoal da saude.

O estudo de Jatoi et al. objetiva a geracdo de uma populagdo superior em
tempo razoavel, procurando uma melhor qualidade individual nessa designagao. O
meétodo foi utilizado por meio do exame de trés esquemas de imigragcdo para
aumento da eficacia do algoritmo, com experimentagdes mediante da comparagéo
de abordagens de imigrantes com metaheuristicas canénicas GA, DE (Evolugéo
Diferencial) e PSO em diferentes enfermarias para o problema da escalagcdo de
enfermeiros em hospitais publicos de Sindh, Paquistdo. Nesse caso, os hospitais
utilizam de alocagdo com sistema de listas de forma manual, esse agendamento é
considerado uma tarefa demorada e uma abordagem desequilibrada de atribuicdo
de funcdes dos enfermeiros. Tendo como resultado que os esquemas de imigrantes
melhoram o desempenho do GA, DE, PSO convencional, com a capacidade da
abordagem aleatdéria do imigrante de saltar do 6timo local devido a propriedade de
gerar mais diversidade na populagdo atual. Mas os testes mostraram que as
abordagens imigrantes elitistas podem obter a solugdo ideal rapidamente,
apresentando um melhor desempenho para realizar a alocagéo.

Beojone e Souza (2020) obtiveram como resultado do trabalho uma melhora
no processo de agendamento de turnos usando modelos de filas ndo estacionarias
para avaliar os escalonamentos e duas heuristicas para gerar o agendamento. A
funcao de método de geracao inicial de populacédo teve uma melhoria, e também foi

proposta uma heuristica de busca local simples, para dar uma maior confiabilidade
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para o algoritmo genético. A partir do aprimoramento de um algoritmo genético foi
possivel determinar quantos funcionarios irdo trabalhar em cada turno, de acordo
com as restricdes, com custos e probabilidade de atrasos adequados.

O objetivo do trabalho de Riise e Burke (2010) foi solucionar a problematica
de designacdo de salas e datas para um conjunto de cirurgias eletivas. Neste
projeto, foi elaborado um cronograma para cada cirurgido para evitar dupla
marcagdo de procedimentos. O algoritmo emprega Simple Relocate e Two-
Exchange Neighbourhoods, que sdo gerenciados por uma infraestrutura de busca
local iterada.

Rocha, Oliveira e Carravilla (2014) geraram uma heuristica construtiva para
resolver o problema de escalonamento de pessoal proposta para uma unidade fabril
de vidro, que foi codificada em VBA. A heuristica produzida possui calculos e
algoritmos basicos, capaz de atribuir uma sequéncia obrigatéria de turnos e folgas
aos empregados envolvidos, proporcionando um equilibrio da carga de trabalho,
além de apresentar flexibilidade, possibilitando a utilizacdo em problemas com
caracteristicas diferentes em outras industrias, estimulando novas extensdes de
pesquisas.

A pesquisa realizada por Wong, Xu e Chin (2014) também usaram o VBA no
processo de agendamento, a abordagem heuristica do estudo gerou o agendamento
de enfermeiros com base em Excel. A abordagem proposta é a heuristica de duas
etapas baseada em planilhas para o gerenciamento de problemas de enfermagem
em um departamento de emergéncia local, levando em consideragdo que nesses
ambientes as regras sao mais rigidas por se tratar de um servigo dindmico e intenso.
Primeiro, um cronograma inicial € gerado por uma simples atribuicdo de turnos, o
algoritmo, que satisfaz todas as restricbes regulatérias. Na segunda etapa, um
algoritmo de pesquisa sequencial local € usado para melhorar os cronogramas
iniciais levando em consideragao pequenas restricbes (preferéncias do enfermeiro).

A programacao linear inteira mista (MILP) é abordada por Nasir e Dang (2018)
de forma mais flexivel, tendo como foco o desenvolvimento de um sistema de
servicos de cuidados de saude em casa do ponto de vista da sustentabilidade
econdmica de longo prazo, bem como da eficiéncia operacional. O modelo MILP
produzido possui uma dindmica de chegada e saida de pacientes com a selecéo de

novos pacientes e equipe de enfermagem.
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Lin (2015) projetou uma heuristica adaptativa em um sistema de
agendamento ambulatorial para a reatribuigdo de pacientes para os procedimentos
com longo tempo de espera para o de menos, o sistema atende a uma variedade de
grupos de pacientes com taxas de fluxo variaveis. O indice de impacto aplicado a
heuristica possui uma fungdo multiobjetivo ponderada, para que seja possivel
identificar o proximo paciente para o tratamento quando a unidade estiver disponivel.
A formulagao foi necessaria para o fornecimento de limites inferiores e superiores,
sendo que com resultados percebeu-se que a qualidade da solugdo da heuristica
adaptativa é melhor. Com a abordagem, apresentou melhorias no programa inicial,
possibilitando uma identificagéo iterativa dos procedimentos com longos tempos de
espera e realocando pacientes a blocos menos congestionados.

Ja o artigo de Bilgin et al. (2011), aponta o desenvolvimento de uma
abordagem hiper heuristica de alto nivel para o problema de agendamento de
admissao de pacientes e de escalonamento de enfermeiros, tendo como principal
contribuicdo ser uma hiper heuristica geral, podendo tratar dois periodos de tempo
bastante diferentes na area da saude. A abordagem apresentada por Bourdais,
Galinier e Pesant (2003) também buscou resolver os problemas de escalonamento
de equipes médicas utilizando restricbes gerais. A programagao possui uma
estrutura de busca heuristica focada na modularidade, com restricoes flexiveis e
bem gerais que podem ser aplicadas a problemas de referéncia de diversos

hospitais e tipos de funcionarios.
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4 METODOLOGIA
4.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Para Marconi e Lakatos (2003), o método cientifico pode ser definido como a
maneira ou conjunto de regras basicas empregadas em uma investigagao cientifica
com o intuito de obter os resultados mais confiaveis, quando for possivel. Com base
nesse conceito, a pesquisa cientifica abordada foi classificada a partir de quatro
parametros: quanto a sua natureza, quanto a seus objetivos, quanto a sua
abordagem e quanto a seus procedimentos. A Figura 1, mostra o fluxograma com a

estrutura do estudo de forma sistematica com foco nas classificacbes apresentadas.

Figura 1 - Fluxograma da caracterizagao da pesquisa.

Fonte: Autoria propria (2023).

Esta pesquisa caracteriza-se quanto a sua natureza como aplicada. Andrade
(2017) destaca que a pesquisa aplicada € motivada por razdes de pratica, tendo
como objetivo atender as exigéncias da vida moderna. Pesquisas aplicadas podem
contribuir para a ampliagédo do conhecimento cientifico e sugerir novas questbes a
serem investigadas (Gil, 2008).

Quanto a abordagem, este trabalho se caracteriza como quantitativo, que de
acordo com Wainer (2007), filosoficamente, a pesquisa quantitativa baseia-se numa
visdo dita positivista onde as variaveis a serem observadas sdo consideradas
objetivas, isto €, diferentes observadores obterdo os mesmos resultados e
observagdes distintas, ndo ha desacordo do que é melhor e 0 que é pior para os
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valores dessas variaveis objetivas, medigdes numéricas s&o consideradas mais ricas
que descri¢cdes verbais, pois elas se adequam a manipulagao estatistica. Enquanto
Porto (2011), explica que a pesquisa quantitativa é caracterizada pela investigagcao
apoiada predominantemente em dados estatisticos e utiliza pesquisas anteriores e
conhecimento tedrico para escolha de variaveis.

Ao analisar como este estudo se caracteriza quanto aos objetivos, nota-se
que se trata de uma pesquisa exploratéria. Gil (2008), destaca que este tipo de
pesquisa visa proporcionar maior familiaridade com o problema, podendo envolver
levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas experientes no problema
pesquisado. As pesquisas exploratérias sao uteis quando o tema em estudo foi
pouco explorado. A pesquisa exploratoria € desenvolvida no sentido de proporcionar
uma visao geral acerca de determinado fato, procurando buscar “padrdes, ideias ou
hipéteses, em vez de testar ou confirmar uma hipotese” (Collis; Hussey, 2005, apud
Munaretto; Corréa; da Cunha, 2013).

Quanto aos procedimentos, este trabalho é definido como experimental, que
de acordo com Gil (2008) consiste em determinar um objeto de estudo, selecionar as
variaveis que seriam capazes de influencia-lo, definir as formas de controle e de
observagédo dos efeitos que a variavel produz no objeto. A pesquisa experimental
pode ser desenvolvida em laboratério (onde o meio ambiente criado é artificial) ou no
campo (onde sao criadas as condigcbes de manipulacdo dos sujeitos nas proprias

organizagdes, comunidades ou grupos) (Silveira; Cérdova, 2009).
4.2 ETAPAS DA PESQUISA

A elaboragdo deste trabalho foi estruturada em 3 fases com diferentes
atividades sendo desenvolvidas em cada uma destas fases. A Figura 2, mostra
como ficaram dispostas cada uma das atividades realizadas no decorrer de cada

fase:



Figura 2 - Etapas do estudo.
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32

A fase que deu inicio ao desenvolvimento desta pesquisa foi a de Estudo, que
teve como atividade inicial a realizacdo de estudos com intuito de aprofundar os
conhecimentos sobre a linguagem de programacédo escolhida para realizar a
implementagdo do problema, que foi a Linguagem VBA, ou Visual Basic como
também é conhecida. Logo apos a fase de Estudos prosseguiu sendo realizada a
atividade de aprendizagem voltada para propiciar um melhor entendimento acerca
do problema tratado por esta pesquisa, o Healthcare Optimization. Posteriormente, a
Fase de Estudo foi concluida com a ampliagcdo dos conhecimentos adquiridos, sé
que agora direcionados a métodos de otimizag&o heuristicos e metaheuristicos, mais
especificamente algoritmos que pudessem ser escolhidos para conceber o algoritmo
proposto por esta pesquisa.

A segunda fase foi focada no desenvolvimento do algoritmo proposto, ou seja,
no projeto, que se baseou em heuristicas gulosas e heuristicas de Busca Local, mais
especificamente o swap, sendo extraidos as caracteristicas e requisitos de cada um
destes tipos de algoritmos, para adapta-los ao problema aqui considerado. A fase de
projeto € uma fase muito importante da pesquisa, por se tratar da elaboragao da
estratégia que sera usada para resolugéao eficiente do problema em questao.

E por fim, a pesquisa foi concluida com a realizacdo da implementacao, que
iniciou-se com aplicagdo do algoritmo proposto no problema, por meio do
desenvolvimento do cédigo na linguagem de programacao VBA. O codigo elaborado
€ capaz de coletar as informacbdes das instancias usadas para experimentos,
fazendo em seguida a aplicagdo do método proposto e posteriormente apresentagao
e registro dos resultados obtidos, para que possam ser usados em analises. Apds o
desenvolvimento do cédigo, a fase de implementagdo seguiu com a realizacdo de
avaliagdes com o intuito de atestar o funcionamento correto do algoritmo e detectar
se ndo existem erros de légica na resolugdo do problema. Finalmente, a fase de
implementacgao foi concluida a partir da realizacdo dos experimentos computacionais
e consolidacido dos resultados obtidos, sendo realizadas posteriormente analises do
desempenho do algoritmo proposto nas condi¢des estabelecidas.
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5 DESCRIGAO DO PROBLEMA

A tematica de healthcare optimization vem sendo abordada em diversas
pesquisas atualmente, apresentando, assim, grande importancia na resolucéo de
cenarios que procuram uma maior eficiéncia em servicos da saude. A otimizagcéo no
processo de gerenciamento de funcionarios em ambientes hospitalares é um fator de
extrema relevancia por se tratar de servigos essenciais e que impactam diretamente
nos recursos humanos e materiais envolvidos.

O escalonamento de médicos deve envolver um método de gestdo de
funcionarios eficaz e eficiente para satisfazer as demandas do hospital ou da
instituicdo meédica, a partir do agendamento em horarios que atendam as
necessidades dos pacientes, economizando tempo e esforgco da equipe médica
(Chen et al., 2020). O processo de alocacao deve ser realizado analisando diversas
questdes, como a disponibilidade de recursos, tanto humanos quanto materiais,
além das competéncias dos funcionarios para aquele setor que cujo a demanda se
originou.

Ao se discutir a gestdo de recursos humanos de enfermagem em centros
cirurgicos, € necessario mencionar o dimensionamento de um método de previsao
do capital humano em termos de quantidade e qualificagdo profissional
(competéncias), levando em consideragdo as caracteristicas da organizagédo, do
servico de enfermagem e os pacientes, propiciando uma assisténcia adequada da
demanda. Adequar o quadro de pessoal para atender as necessidades de
assisténcia de enfermagem aos pacientes leva as organizagdes a alcangar niveis
mais altos de qualidade da assisténcia e um cuidado seguro e humanizado (Pedro et
al., 2018).

Uma equipe médica € composta por diferentes profissionais com formacgodes e
experiéncias unicas, cada um possuindo competéncias obtidas com a sua vivéncia
no ambiente hospitalar e académico. Os centros cirurgicos sdo compostos de
diversas alas, cada uma com seu procedimento direcionado a um quadro especifico,
necessitando assim de profissionais com conhecimento para aquele servico e suas
peculiaridades. Diante disso, o problema abordado, realiza a avaliagdo das
especialidades dos enfermeiros, atribuindo notas de 0 a 10 para um melhor
nivelamento, que sdo os scores determinados aos funcionarios diante do seu nivel

de especialidade para cada setor cirurgico.
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Nesse sentido, a abordagem tem o objetivo de realizar a maximizagao do
score geral da equipe de acordo com a demanda, ou seja, a melhor alocagao de
funcionarios de forma que a capacidade minima por setor seja atendida e que as
especialidades sejam maximizadas, obtendo maior nivel de eficiéncia. As restricdes
aplicadas ao algoritmo fazem com que cada ala cirurgica possua uma demanda
especifica, logo, ela obrigatoriamente precisa ser respeitada.

Com foco em uma demonstragdo mais assertiva, a seguir temos uma
representacdo da problematica. Por meio de um exemplo simples, observa-se que
em um hospital com 3 setores, setor 1 (demanda de 2 funcionarios), setor 2
(demanda de 1 funcionario) e setor 3 (demanda de 1 funcionario). No Quadro 1,
constam as notas referentes as competéncias dos profissionais por setor,
estipuladas de forma aleatéria. Com a analise da mesma, percebe-se que a
atribuicdo do procedimento deve ser direcionada para o profissional com as
melhores notas possiveis, procurando maximizar a soma das especialidades e

alocar os funcionarios mais adequados para a realizagao da cirurgia.

Quadro 1 - Exemplo Respondido.

Profissional 1 Profissional 2 Profissional 3 Profissional 4
z D :
@ 4 6 5
5 3 @ 0

Fonte: Autoria propria (2023).

O exemplo demonstra uma situagao ficticia, mas em um ambiente real existe
milhares de dados caracterizados por sua alta complexidade, com diversas variaveis
e restricdbes envolvidas. Xiang et al. (2015) relataram em seu estudo a importancia
do desenvolvimento e da utilizacdo de métodos fundamentados em otimizagao e
inteligéncia artificial para o planejamento de equipes médicas em cirurgias,
destacando o grande volume de variaveis e restrigdes envolvidas em problemas
dessa classe. Nesse sentido, € notério que essa problematica necessita de métodos

de otimizac&o para realizar o gerenciamento de equipes em cirurgias eletivas.
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5.1 DESCRICAO GERAL

O objetivo desta pesquisa € solucionar problemas de alocagao e
escalonamento de equipes de saude em redes hospitalares, desenvolvendo uma
estratégia de otimizacdo que permita um melhor aproveitamento dos recursos
existentes. A abordagem foi fundamentada em uma metaheuristica de otimizacao,
sendo dividida em duas etapas, a que utiliza a heuristica gulosa e a heuristica de
busca local swap.

Nesse cenario, foram produzidos pseudocddigos que estdo descritos nos
proximos tépicos, que descrevem o0s passos realizados durante a construcdo do
codigo proposto na pesquisa. A principio é realizada a geracdo de uma solugao
inicial, em que € aplicado o procedimento de otimizacdo procurando alcangar a
solugao otima local, que respeite as restricbes da problematica. Quando a primeira
solucdo € encontrada sao realizadas 10.000 iteragdes com o uso da heuristica de
busca local swap, que possibilita uma solugdo melhorada a partir de novas solugdes
que preservem uma parte da anterior. Quando uma solugao 6tima é encontrada e
apods ocorrerem mais de 2.000 iteragdes sem obtencdo de melhoria nos resultados,
realiza-se a técnica de perturbagéo, que procura explorar outras regides do local de
solugdes, viabilizando a obtencdo de melhores resultados. Os pseudocodigos
apresentam as matrizes necessarias para a criagéo do algoritmo, onde a MS que ¢ a

matriz solugcdo e MST a matriz teste.
5.1.1 Solucao inicial

Nesta etapa a solugdo inicial € gerada por intermédio de uma heuristica
gulosa, que por meio de trocas de posigdes gera solugdes pseudoaleatérias (Figura
3). A heuristica gulosa realiza trocas por toda a solugdo, trocando posicoes
aleatoriamente e sem preservar nenhuma posi¢cao da solugéo anterior. Devido a isso
ela € menos eficiente que as heuristicas de vizinhanca de busca local, que possuem

mais inteligéncia imbuida.
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Figura 3 - Representagéo da heuristica gulosa.

1 2 3 4 5
4 2 1 5 3

Fonte: Autoria propria (2023).

No cddigo da pesquisa, a principio, tem-se a coleta dos dados na matriz das
especialidades (ME), que contém os scores dos profissionais de saude para cada
setor, a coleta das demandas é feita na matriz demanda por setores (MDS) e a
matriz solugdo (MS), inicia vazia. De modo iterativo gera-se uma solugao inicial
totalmente aleatéria que sera alocada na MS. Se a solucéo inicial ndo atender as
demandas setoriais serdo geradas novas solugdes até que a solugao inicial respeite
as restricbes e assim possa ser alocada na MS. O pseudocodigo com as etapas

para a constru¢ao da solugao inicial € apresentado na Figura 4.

Figura 4 - Pseudocddigo de Construgao da Solugéo Inicial.

Procedimento — Construgcao da Solugao Inicial

1  Gerar matriz com a alocac¢ao dos funcionarios nos setores;
2 Verificar se a solugéo gerada respeita as demandas setoriais:

3 Se respeitar a solugédo gerada sera guardada,;
Caso contrario, novas solugcbes devem ser geradas até que a

4 demanda seja atingida;

5 Retornar a matriz solugao gerada.

fim - Construcao da Solugéo Inicial

Fonte: Autoria propria (2023).
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5.1.2 Vizinhang¢a de busca local swap

A vizinhanga de busca local € um método de iteracdo mais eficiente que a
heuristica gulosa, uma vez que ela procura novas solugdes vizinhas preservando
uma parte da solucdo, pretendendo melhorar a solugado anterior. As novas solugdes
sdo obtidas a partir de movimentagdes na estrutura da solugédo atual, ou seja, séo
selecionados vizinhos da solu¢gdo mais recente.

No codigo da pesquisa, na segunda etapa, foi realizada a vizinhanga de busca
local swap. O swap é feito por meio da selegdo de duas posi¢cdes aleatdrias e das

trocas de suas posi¢des, como pode ser visto na Figura 5.

Figura 5 - Representagao da heuristica de vizinhanga de busca local swap.

1 @ 3 @ 5

\ 4

1 @ 3 @ 5

Fonte: Autoria propria (2023).

Com vista a preservar a solucdo mais atual, o swap foi feito em um terco da
quantidade de funcionarios que foram selecionados aleatoriamente. Quando a nova
solugao é melhor que a atual ela é substituida, caso nao, ela € ignorada. Além disso,
€ analisado se as restricbes de demandas por setores estdo sendo atendidas. Esse

procedimento pode ser visto no pseudocodigo representado na Figura 6.



Figura 6 - Pseudocddigo da vizinhanga de busca local swap.
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Procedimento - Vizinhanca de Busca Local Swap

1

2
3
4
5

7
8

Para um ter¢o da quantidade de funcionarios sera feito o swap:
Realizar swap de dois setores aleatorios;
Guardar a solugéao gerada na matriz_swap;

fim-para;

Verificar se a solugdo da matriz_swap respeita as demandas setoriais:
Se a solugdo respeitar a demanda setorial, a matriz_swap nao tera
modificagdes;
Caso contrario, novas solugdes devem ser geradas até que a demanda
seja atingida;

Retornar a matriz solugéo gerada.

fim - Vizinhanga de Busca Local Swap

Fonte: Autoria prépria (2023).

5.1.3 Perturbacao

A perturbacéo € a técnica que altera a solucao atual completamente por meio

da modificagdo de posi¢cdes aleatodrias. Esse procedimento é utilizado com intuito de

sair de 6timos locais e explorar diferentes regides do espaco de solugdes possiveis a

fim de obter melhores resultados.

Na presente pesquisa, a perturbagdo ocorre quando o algoritmo encontra uma

solucdo o6tima e por 2000 iteracbes essa solugdo nao é alterada. Para a sua

realizacao foi utilizada a heuristica swap, buscando trocar aleatoriamente os setores

de forma mais eficiente. Assim, sdo selecionados aleatoriamente dois setores, apos

a selecao é realizada a troca das posi¢coes para cada um dos funcionarios, fazendo

uma modificagdo geral em toda a solugéo. Esse processo € demonstrado na Figura

7.
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Figura 7 - Pseudocddigo de Construgao da Perturbagéo.

Procedimento — Perturbacao

Para 20% da quantidade de iteragcbes maxima sem a geragao de uma solugao
melhor sera feita a perturbacao:

Realizar swap de dois setores aleatorios;

Guardar a solugao gerada na matriz_perturbacgao;

fim-para;

a A WO N -

Verificar se a solugcdo da matriz_perturbacao respeita as demandas setoriais:
Se a solugdo respeitar a demanda setorial, a matriz_perturbacdo nao tera
6 modificagdes;
Caso contrario, novas solu¢gdes devem ser geradas até que a demanda seja
7 atingida;

8 Retornar a matriz solugao gerada.

fim — Perturbacéao

Fonte: Autoria prépria (2023).
5.1.4 Mecanismo de avaliagao

O mecanismo de avaliagdo aborda os fatores que foram levados em
consideragdo para a aceitacdo da abordagem desenvolvida de acordo com
situagdes praticas encontradas nos mais diversos sistemas de saude. O algoritmo
criado é capaz de representar e fornecer uma estratégia de otimizagdo com melhor
aproveitamento dos recursos disponiveis durante um periodo de extrema
necessidade e apresentando resultados de forma eficiente, inovadora e em tempo
habil, o mesmo foi testado em dados reais de uma rede hospitalar.

Conforme foi explicado na descricao no problema, ha duas restricbes fortes
que estdo presentes, (i) todos os setores devem ter suas demandas atingidas, ou
seja, a quantidade de funcionarios alocados em cada setor deve ser igual ou maior
do que a demanda minima que ele possui, essa restricdo é tratada por meio de um

mecanismo conforme o pseudocdédigo da Figura 8.
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Figura 8 - Pseudocddigo da Verificagdo da demanda.

Procedimento — Mecanismo de Viabilizac&o- Verificagdo Demanda

1 Gerar matriz_demanda, que possui a demanda setorial;
2  Gerar matriz_alocagdo, que possui a alocagao setorial da solugao gerada;
3  Verificar se a matriz_alocagao < matriz_demanda:

Se for, novas solugdes devem ser geradas até que a demanda seja
4 atingida;
5 Caso contrario, a matriz ndo tera modificagdes;

6  Retornar a matriz solugéo gerada.

fim - Mecanismo de Viabilizagcado- Verificagdo Demanda

Fonte: Autoria prépria (2023).

A outra restricdo € referente as competéncias dos funcionarios que devem
possuir score maior que 0, ndo podendo alocar funcionario que tem nota zero no
setor, por essas pontuagdes estarem diretamente relacionadas a competéncia e
experiéncia dos profissionais naquele local, ou seja, ndo é viavel a alocagao de
profissionais com nota zero para as alas de cirurgias, procedimento que apresenta

altos riscos a saude dos pacientes.
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6 DESENVOLVIMENTO

6.1 INSTANCIAS ADOTADAS PARA OS TESTES

Para a realizacdo dos testes foram utilizados dados coletados de dois
hospitais reais, que serdo designados como Hospital A e Hospital B, a fim de manter
o sigilo dos dados disponibilizados pelas instituicbes. Para ambos os hospitais, os
profissionais atuantes como enfermeiros atribuiram scores para cada um dos setores
disponiveis para a realizacao das suas atividades, essas notas levam em
consideragao as suas competéncias profissionais e 0s seus interesses pessoais.

O Hospital B é um hospital multissetorial e as alas das cirurgias dividem-se
em dois grandes blocos, as cirurgias eletivas — podem ser adiadas por 24h ou mais —
e as cirurgias emergenciais — atendimento imediato. Os blocos serdao designados,
respectivamente, como Hospital B_1 e Hospital B_2.

O Quadro 2 apresenta as quantidades de funcionarios e os setores de cada
um dos hospitais.

Quadro 2 - Quadro de funcionarios e setores dos hospitais

Hospitais Quan?ldaldt.a de Quantidade de setores
funcionarios

Hospital A 40 6
Hospital B_1 30 4
Hospital B_2 50 8

Fonte: Autoria propria (2023).

Cada hospital possui as suas demandas minimas por setores, que estao

apresentadas nos Quadros 3, 4 e 5.

Quadro 3 - Demandas setoriais hospital A.

Hospitais Setor 1 Setor 2 Setor 3 Setor 4 Setor 5 Setor 6

Hospital A 5 5 6 11 3 8

Fonte: Autoria propria (2023).



Quadro 4 - Demandas setoriais hospital B_1.

Hospitais Setor 1 Setor 2 Setor 3 Setor 4

Hospital B_1 5 8 8 7

Fonte: Autoria propria (2023).

Quadro 5 - Demandas setoriais hospital B_2

Hospitais Setor 1 Setor 2 Setor 3 Setor 4 Setor 5 Setor 6 Setor 7 Setor 8

Hospital B_2 3 11 5 4 8 5 4 7

Fonte: Autoria prépria (2023).
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a analise da eficiéncia das heuristicas criadas foram realizados 10 testes
para cada um dos hospitais, seguindo o fundamento da repetitividade, isto é,
realizacdo de sucessivas medi¢cdes efetuadas sob as mesmas condigdes. Para
minimizar o erro ligado ao tempo de reacdo humana, foi utilizada a ferramenta do
VBA, que faz a medicdo exata do tempo de execugcao de cada um dos testes. Os
testes foram realizados em um notebook com processador Intel(R) Core (TM) i7-
8565U CPU @ 1.80GHz 1.99 GHz com 8 GB de memdria RAM e o sistema
operacional Windows 11.

A partir das 10 execugdes foram coletados os maiores e 0s menores
resultados dos scores encontrados e dos tempos de execucido para cada uma das
bases. Além dos valores maximos e minimos, foram realizadas as médias dos
tempos e dos scores obtidos.

Para cada execucdo foram utilizadas 1000 iteracbes, com o intuito de
padronizar e viabilizar a solugao do problema. Na base do Hospital B_2, por ter mais
funcionarios e mais setores, ha um aumento de forma significativa do tempo
computacional de resolugao. Os resultados encontrados estao descritos no Quadro
6.

Quadro 6 - Resultados computacionais para as instancias tratadas.

- Resultado | Resultado | Resultado Tempo™ Tempo* Tempo™
Instancia L L . iy . o
minimo maximo médio minimo maximo médio
Hospital 1 264 273 2685 00:20:02 00:39:00 00:29:31
Hospital 2_A 200 208 204 00:00:11 00:00:38 00:00:25
Hospital 2_B 298 313 3055 04:11:21 07:10:34 05:40:58
*O tempo esta apresentado em horas: minutos: segundos.

Fonte: Autoria propria (2023).

Procurando aprofundar mais nos melhores resultados de cada hospital, foi
realizado o levantamento de onde cada profissional seria alocado, avaliando setores

com 0s maiores e menores scores dos funcionarios. Nesse sentido, o Quadro 7
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apresenta as porcentagens referentes aos colaboradores que foram alocados no

setor de maior e de menor score.

Quadro 7 - Analise da eficiéncia das heuristicas na alocagao dos setores com base

no score.
Hospitais Maior score | Menor score
P (%) (%)
Hospital A 38% 13%
Hospital B_1 47% 7%
Hospital B_2 34% 8%

Fonte: Autoria propria (2023).

A partir dos dados anteriores foi feito um grafico para melhor visualizagdo da
eficiéncia dos scores encontrados nos melhores resultados de cada hospital,

representado na Figura 9.

Figura 9 - Comparativo dos maiores e menores scores dos hospitais.
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Fonte: Autoria propria (2023).
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Os dados possibilitam observar a eficiéncia do algoritmo, em que se torna
visivel que mais de 30% dos funcionarios sado alocados nos setores que possuem
maior score, tendo o Hospital B_1 uma porcentagem bastante expressiva de 47%.
Além disso, menos de 15% foram alocados nos setores de menor score. A partir
disso tem-se que as heuristicas trazem resultados bastante positivos, uma vez que
mais de 85% dos funcionarios encontram-se alocados nos setores que possuem um

grau de eficiéncia entre o score médio e maximo.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do que foi apresentado pode-se concluir que o objetivo principal da
pesquisa, que é o desenvolvimento de abordagens heuristicas capazes de realizar o
escalonamento de equipes de enfermagem em cirurgias eletivas, foi atingido. Com a
obtencao das solugdes foi possivel a realizagdo do planejamento efetivo de equipes
de enfermagem de dois hospitais distintos, o Hospital A e o Hospital B.

Por meio do algoritmo, delineamentos que antes eram feitos de modo manual
podem ser feitos de modo automatizado, otimizando a eficiéncia das solucbes e
gerando aumento da produtividade. Outro ponto positivo é o tempo de execugéo do
coédigo, uma vez que em tempos reduzidos as heuristicas fornecem solugbes
satisfatorias, que atendem as necessidades dos hospitais. Acrescenta-se que com o
aumento do numero de iteragdes pode-se aumentar o tempo de execugéo e o grau
de eficiéncia das solugdes.

Além disso, a automatizacao dessas atividades pode ser utilizada como apoio
para a tomada de decisdo da gestdo. Isso se torna viavel porque os processos de
alocagao de funcionarios possuem alta complexidade, visto que muitas variaveis séo
inerentes a solugdo e existem milhares de combinagbes possiveis que geram
diferentes solugdes com graus distintos de efetividade, o que torna o processo
manual extremamente trabalhoso e com um baixo grau de eficiéncia.

Outro beneficio é que os tomadores de decisdao podem destinar as suas
acdes para atividades mais estratégicas, uma vez que o processo de alocagao que
antes era feito manualmente, o algoritmo fara de modo totalmente automatizado.
Assim, proporcionando uma melhor eficiéncia na gestao de recursos humanos.

Ademais, as solugdes levaram em consideracdo as preferéncias e
competéncias profissionais, proporcionando um melhor bem-estar para os
funcionarios, por serem alocados para os setores que possuem mais afinidade, além
de promover um trabalho mais seguro, com equilibrio de carga horaria e otimizagao
dos periodos de atendimento das cirurgias. Isso se deve ao fato de que, como
durante o preenchimento dos scores para os setores, os profissionais designaram
notas de 1 a 10 considerando as suas preferéncias, aptiddes e especializagdes, e
como o algoritmo em mais de 85% dos casos alocou os funcionarios em setores que
possuem um score entre médio e alto, isso permite aos funcionarios estarem em

setores que possuem maior aptiddo e assim realizar as suas atividades de modo
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mais satisfatorio.

Evidencia-se também que a aplicagdo do sistema nao se restringe apenas a
alocagao de equipes de enfermagem em cirurgias. O sistema pode ser aplicado a
situacbes que possuem ordenamentos similares aos propostos, como para a
alocagdo de equipes médicas em cirurgias eletivas e equipes médicas e de
enfermagem, cargos gerais, n&o se restringindo apenas aos setores cirurgicos.

Como a solugao é totalmente inovadora, nao foi possivel ter acesso a dados a
nivel de comparacédo de eficiéncia. Logo, como sugestdo tem-se a construcao de
diferentes métodos heuristicos com outras linguagens de programacgao que visem
comparar e melhorar o nivel de eficiéncia das alocacodes, estes métodos podem ser
aplicados tanto para as equipes médicas como as de enfermagem e nos ambitos
cirurgicos e gerais.

Dessa maneira, pode-se concluir que a pesquisa possui grande relevancia,
tendo em vista as suas contribuicbes para a gestdo eficiente de funcionarios nos
sistemas de saude, que necessita de melhorias, tanto no Brasil como no mundo.
Esses beneficios se tornam mais valorosos diante da sua possibilidade de
reaplicagdo em outros setores ja citados, com vista a melhoria continua dos

processos.
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