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Resumo

O Problema de Escalonamento de Enfermeiros é um conhecido e muito estudado problema da
investigacao operacional. Neste, um conjunto de enfermeiros deve ser afecto a um conjunto de
turnos e dias, de um periodo de planeamento, respondendo as necessidades de servigo (procura)
e sujeito a restrigoes operacionais e legais. O escalonamento eficiente dos enfermeiros é crucial
para o funcionamento dos servicos hospitalares, uma vez que impacta directamente a qualidade
dos cuidados prestados e a inclusdao das preferéncias dos trabalhadores é desejavel, uma vez que
impacta directamente a sua satisfacao e consequente eficiéncia no trabalho. Esta dissertagao visa
a criacdo de uma abordagem de escalonamento automatizado, no ambito do Servico Nacional
de Saude, na qual se incorporem as preferéncias dos enfermeiros. Para isso, apresenta-se um
modelo em programacao linear inteira mista multi-objectivo, no qual se minimizam 6 objectivos:
fins-de-semana, incompletos; noites trabalhadas, em excesso, atribuidas em cada semana; horas
trabalhadas, em excesso e defeito, enfermeiros em excesso e defeito em cada turno; enfermei-
ros da mesma especialidade, em excesso, em cada turno; preferéncias positivas e negativas nao
cumpridas. A anélise dos resultados obtidos demonstra a impossibilidade do cumprimento de
todas as disposicoes que orientam o escalonamento, mas confirma a viabilidade da introducéo

das preferéncias dos enfermeiros de forma automaética através da abordagem desenvolvida.

Palavras Chave: Escalonamento de Enfermeiros, Programacao Multi-Objectivo, Satisfacao

de Preferéncias, Investigacao Operacional Aplicada a Saide






Abstract

The Nurse Rostering Problem is a well-known and widely studied operations research problem.
It consists of the allocation of a set of nurses, to a set of shifts and days in a planning hori-
zon, meeting the demand and subject to a set of operational and legal constraints. An efficient
nurse rostering is essential in an hospital, due to its direct correlation with the service level.
Also, it is desirable to incorporate nurses’ preferences as it directly impacts their satisfaction
thus improving their efficiency at work. This thesis intends to develop an automated scheduling
process while considering nurses’ preferences for nurse units in the Servigo Nacional de Saude
spectrum. To this end, a multi-objective mixed integer linear programming model is developed
aiming at minimizing 6 objectives: weekly overworked nights, under- and overtime, overstaffing,
same specialty overstaffing and unfulfilled positive and negative preferences. Results show that it
is not feasible to comply with all the scheduling requirements, albeit it is possible to incorporate

nurses’ preferences in an automated manner with the developed approach.

Keywords: Nurse Rostering, Preference scheduling, Multi-Objective Programming, Operati-

ons Research for Health Care
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Capitulo 1
Introducao

Este capftulo pretende introduzir ao leitor o problema estudado. Para isso, na seccao 1.1, é
apresentada uma contextualizacdo do problema de escalonamento de enfermeiros e a motivagao
especifica para a realizacdo deste trabalho. A seccao 1.2 apresenta os objectivos da dissertacao

e, por fim, a seccao 1.3 introduz a estrutura do documento.

1.1 Contextualizacao e Motivacao

O escalonamento de pessoal em meio hospitalar é uma etapa essencial na garantia de prestagao de
cuidados de satde satisfatérios aos pacientes, idealmente providenciados de forma lucrativa, im-
plicando uma utilizagao eficiente dos recursos disponiveis, entre eles os enfermeiros (Woskowski,
2018).

Nos ultimos anos, o funcionamento dos sistemas de sande, puablicos e privados, sofreu altera-
¢Oes drésticas devido, por um lado, ao desenvolvimento tecnolégico e, por outro, ao aumento
da esperanca média de vida (Aktunc and Tekin, 2018). De acordo com Burke et al. (2004), a
automatizacao na criagdo de escalas de trabalho aciclicas (como é o caso da maioria dos servicos
de enfermagem) é recente e, muitas vezes, apesar de editadas computacionalmente, as escalas
sao geradas manualmente, nao tendo os hospitais acesso a softwares especificos de escalonamento
automatico — como ¢ o caso do Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE).

A populagido portuguesa apresenta indices de envelhecimento acentuados, com maior incidéncia
de doengas prolongadas ou crénicas, o que leva a uma sobrecarga dos prestadores de cuidados do
Servigo Nacional de Saide (SNS), organismo responsavel por garantir a prestagao de cuidados
de saiide a, virtualmente, toda a populacdo portuguesa e no qual se insere o caso de estudo.
Assim, devera ser garantido um esforco por gerar escalas equilibradas na distribuicao de turnos
nocturnos, dias de descanso ou fins-de-semana, entre enfermeiros, evitando fadiga excessiva e
contribuindo para a reducao de erros e acidentes e melhorias do servico prestado (Moselm et al.,

2015) bem como da percep¢ao de justiga entre os enfermeiros.

De acordo com Burke et al. (2010), trabalhadores satisfeitos sdo mais produtivos, o que, con-
sequentemente, leva ao aumento da qualidade da prestacdo dos servicos. Esta satisfacio estéa
relacionada nao sé com a justiga no escalonamento associada a preferéncias generalizadas ja apre-
sentadas, mas também com as preferéncias particulares de cada enfermeiro, que podem, mais
facilmente ser incorporadas numa escala gerada automaticamente. A esse prop6sito, nos ultimos
anos, muitos tém sido os trabalhos que incorporam preferéncias pessoais nos seus modelos: Ak-
tunc and Tekin (2018) Haddadi (2018) Zanda et al. (2018) sdo apenas alguns exemplos, de 2018.



Capitulo 1 Introducéo

De acordo com a investigacao decorrente da realizacao desta dissertacdo, nao existe na litera-
tura, & data da entrega deste trabalho, um modelo de escalonamento de enfermeiros adaptado
ao caso portugués, pelo que este trabalho se dispoe a desenvolvé-lo, de acordo com os objectivos

apresentados na seccdo seguinte.

1.2 Objectivos

Os principais objectivos desta dissertacdo sdo, no contexto da prestagido de cuidados de saiade

de enfermagem em servicos publicos portugueses:

e Automatizar o processo de criagdo de uma escala de enfermeiros;

e Aumentar a satisfagdo dos enfermeiros, através da incorporagdo de preferéncias gerais e pessoais
na escala gerada.

Para isso, é desenvolvido, na dissertacao, um modelo matemético que traduza a relacdo entre os
dados recolhidos sobre o caso de estudo, mas passivel de ser generalizados a qualquer hospital do
SNS, de forma a incrementar o valor do trabalho desenvolvido. A abordagem & resolucdo deste
modelo (exacta ou aproximada), determinada numa fase posterior, constringe a qualidade das
solugoes encontradas, que contribui também para a determinagao do valor do presente trabalho.

Assim, esta dissertacdo visa:

1. Descrever o caso de estudo, num hospital publico portugués, introduzindo as condicionantes macro
ambientais presentes na prestacdo de cuidados de satide em Portugal, a sua organizagao e as
regras de funcionamento dos servigos de enfermagem, particularmente aquelas que se demonstrem
determinantes para o escalonamento de enfermeiros e que possam ser extrapoladas para outros

servicos de enfermagem na esfera piblica;

2. Rever a literatura mais relevante acerca deste problema, analisando as contribui¢oes da investi-
gacdo operacional para o escalonamento de enfermeiros com base em programacido matemaética,

detalhando modelos e abordagens & resolucao utilizados;

3. Propor um modelo em programacao matematica que retenha as principais caracteristicas do caso
de estudo apresentado e resolve-lo, de forma exacta ou aproximada, de forma a obter propostas de

solucao para o escalonamento de enfermeiros, relativo ao caso de estudo apresentado.

4. Implementar o modelo desenvolvido a instancias reais e de teste que atestem a sua aplicabilidade
ao problema em estudo, analisando os resultados obtidos e tratando os dados recolhidos in loco e

reconhecer as limitacoes do mesmo;

1.3 Estrutura da Dissertacao

A estrutura do presente projecto segue o disposto:
e Introdugao O presente capitulo, introdutoério, pretente motivar e contextualizar o leitor, apresen-
tado os objectivos do projecto e dissertacao futura;

e Caso de Estudo O segundo capitulo pretende introduzir as principais caracteristicas da prestacao
de cuidados de satde em Portugal e do HESE;

e Revisao de Literatura Este capitulo apresenta uma revisao dos principais artigos cientificos

acerca do problema estudado;
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e Modelo Matematico O quarto capitulo apresenta a formulagao do problema e detalha o modelo

de programacao linear inteira mista desenvolvido;

e Implementacao do Modelo Matematico Neste capitulo, o modelo desenvolvido é aplicado ao
caso de estudo bem com a a outras instancias de teste e os resultados computacionais sao analisados

em termos de qualidade da solugao e validade do modelo;

e Conclusao e Trabalho Futuro Por fim, o ultimo capitulo resume as principais conclusoes e

refere sugestdes de trabalho a desenvolver.

Contextualizado e motivado o leitor para o problema e conhecendo os objectivos do presente

trabalho, segue-se o capitulo 2, de acordo com a estrutura apresentada.



Capitulo 2

Caso de Estudo

O presente capitulo visa a caracterizagdo do problema em estudo, partindo de uma visao holistica
da prestagao de cuidados de satide em Portugal, detalhando sucessivamente as caracteristicas que

influenciam o escalonamento de enfermeiros em Portugal e particularmente no HESE.

A seccao 2.1 aborda os principais factores macro ambientais que, directa ou indirectamente,
impactam a prestagao de cuidados de satide em Portugal e consequentemente a actividade pro-

fissional dos enfermeiros.

A seccao 2.2 tem como objectivo apresentar o HESE ao leitor, caracterizando genericamente o seu
funcionamento e descrevendo em maior pormenor a forma como sdao escalonados os enfermeiros
dos servigos em estudo: Medicina 1 e Ortopedia. A partir desta descricao e de dados recolhidos
em servicos de outros hospitais, pretende-se generalizar a forma como decorre o escalonamento

de enfermeiros em instituicoes semelhantes ao HESE.

Por fim, a seccao 2.3 apresenta as conclusoes do capitulo, relacionando os caracteristicas do es-

calonamento dos enfermeiros com as particularidades do HESE e do sistema de satde portugués.

2.1 Macro Ambiente: A Prestacao de Cuidados de Satide em
Portugal

O facto de existir em Portugal a garantia de acesso universal a saide tendencialmente gratuito,
consagrado constitucionalmente pelo artigo 64° (Republica Portuguesa, 2005), implica a existén-
cia de infraestruturas e recursos humanos, materializada pelo SNS, que providenciem a toda a

populagdo estes cuidados.

A estabilidade econdémica e a disponibilidade monetéaria de um pais com um sistema de satde
publico, como é Portugal, impactam directamente a prestagdo de cuidados de satude, uma vez
que é o Estado a financiar grande parte dos prestadores destes servicos. Indirectamente, o estado
da economia pode também ditar alguns comportamentos da populacao de um pais, melhorando

ou piorando o seu estado de satide, condicionando o tipo de cuidados necessarios & populacao.

Também a estabilidade politica é um factor preponderante, na medida em que é o governo quem
gere as entidades publicas prestadoras de servigos de saude, ditando as leis que o regulam, mas
nao s6; a percepcao do estado da economia e da politica de um pais pela sociedade civil pode
influenciar a prestagdo de cuidados de satde: gerir a opinido piblica, os sindicatos e profissionais
de saude é imprescindivel para a manutencao de uma eficaz prestagio destes cuidados. As carac-

teristicas demogréficas de uma populagido tipificam os cuidados prestados: a titulo de exemplo,
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uma populacao envelhecida onde exista maior prevaléncia de doencas crénicas - tipica de um paifs
desenvolvido - envolve cuidados em tudo dispares de uma populagao com taxas de natalidade
e mortalidade infantil elevadas - caracteristico de um pais em desenvolvimento (Porto Editora,
2018b).

A presente seccio ndo pretende ser exaustiva; antes apresenta uma visdo global da prestagao de
cuidados de saide em Portugal, discutindo, de entre os factores mencionados, aqueles que mais
condicionam a actividade dos profissionais de enfermagem. Assim, a subsecgdo 2.1.1 apresenta
uma breve caracterizagdo demografica da populagao portuguesa (e quando possivel da eborense).
De seguida, na subsecgao 2.1.2, é introduzido o SNS portugués, e na subsecgdo 2.1.3 algumas
das politicas piblicas de satde europeias e nacionais actuais, bem como o seu impacto no es-
calonamento dos enfermeiros. A secc¢do 2.1.4 introduduz a legislagdo que regula a carreira de
enfermagem e as sus consequéncias praticas para a elaboracao de escalas de trabalho. Por fim,
na subseccao 2.1.5 relacionam-se os factores detalhados ao longo da seccdo e menciona-se a sua

importancia no contexto do problema de investigacgao.

2.1.1 Caracterizacao Demografica da Populacao Portuguesa

O envelhecimento da populacao portuguesa, durante as ultimas décadas, reflecte-se na estrutura
etaria da sua populacio, de acordo com a piramide etaria da Figura 2.1. E possivel confirmar
este envelhecimento pela diminuicdo do tamanho das camadas etarias na base e aumento suces-
sivo das suas camadas superiores. Além da estrutura etaria populacional apresentada, outros
indicadores confirmam este envelhecimento: a esperanca de vida & nascenca', em 2016, de 84,3
anos (Eurostat, 2018c), um indice de dependéncia de idosos? de 32,5% em 2017 e que aumenta
a cada ano (Eurostat, 2018d) e a quarta maior percentagem de idosos, em Janeiro de 2017, de
entre os Estados-membro da Unido Europeia (EU-28), que ascende aos 21,1%.

Populagdao Masculina/Feminina (%)
08 6 4 2 2 4 6 8 10

=}

Idade

B Homens ® Mulheres

Figura 2.1: Piramide Etaria Portuguesa, dados de 2017 (Instituto Nacional de Estatistica, 2018)

'De acordo com a informacdo disponibilizada pelo Pordata, é o "nimero médio de anos que uma pessoa
a4 nascenca pode esperar viver, mantendo-se as taxas de mortalidade por idades observadas no momento de
referéncia' (Pordata, 2018d).

2De acordo com a informacdo disponibilizada pelo Pordata, é o
cada 100 pessoas em idade activa (...)"(Pordata, 2018e).

"nimero de pessoas com 65 e mais anos por
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Este envelhecimento é particularmente acentuado em algumas zonas do pais, de acordo com o
mapa A.l, em Apéndice, no qual se pode confirmar que os municipios do interior do pais sado
08 que apresentam maiores valores para o indice de dependéncia de idosos; no Alentejo Central,
NUT III? correspondente ao distrito de Evora, este indicador alcancou, em 2017, o valor de 41,4%
(Pordata, 2018e), o sétimo valor mais elevado de entre as 25 NUTS III existentes em Portugal.
Também o valor da densidade populacional, em 2017, para o Alentejo Central, foi de 21 habitan-
tes por km?, apresentando valores sucessivamente menores desde 2001 (ano do primeiro registo
na base de dados Pordata) e muito reduzido quando comparado com a média para Portugal, de
111,7 (Pordata, 2018a) - como se pode confirmar no mapa A.2; em apéndice, através dos valores

municipais deste indicador.

Ambos os indicadores referidos refletem o éxodo rural sentido no pais, que leva a um movimento
continuo de capital humano de locais como Evora, para as grandes cidades de Lisboa e Porto,
principalmente. A populacdo idosa, deslocalizada durante a sua idade activa, retorna muitas
vezes ao local de nascimento, levando a que a populacdo do Alentejo Central seja, naturalmente,
mais envelhecida (Porto Editora, 2018a).

Por necessidade de medir a qualidade dos anos vividos pela populacdo — em oposicao a quantifica-
-los — foi desenvolvido pela Unido Europeia (UE) o indicador demografico anos de vida saudavel®.
Em Portugal, os tltimos dados, de 2016, revelam ntmeros inferiores as médias europeia: 57,4
anos para as mulheres e 59,9 para os homens, em oposicao s médias dos EU-28 de 64,2 e 63,5,

respectivamente (Eurostat, 2018b).

A proporcao da populagdo diagnosticada com uma doenca prolongada ou crénica é um dos in-
dicadores que reflecte a influéncia a longo prazo dos comportamentos da populagdo, aliada a
facilidade de acesso a cuidados de saiude e também a condigoes pré-existentes (como seja a pre-
valéncia de certas doencas genéticas ou hereditarias) na saide de uma populacdo. Em 2015,
este valor chegou aos 42,7% da populagao portuguesa, em contraste com a muito menor média
europeia de 34,1%. Portugal apresenta a terceira maior propor¢ao de entre os EU-28 (Eurostat,
2015b). Por forma a garantir o acesso da populacdo portuguesa a cuidados de saide, existe um

conjunto de instituicoes que assegura a prestacao destes cuidados, descrita na subseccao seguinte.

2.1.2 O Servigco Nacional de Satde Portugués

Existe actualmente em Portugal a garantia constitucional de acesso a cuidados de saude tenden-
cialmente gratuitos a todos os cidadaos. Assim, é necessario que exista uma rede de institui¢es
prestadoras de cuidados de saide, financiada pelos impostos nacionais: o SNS. O HESE per-
tence ao sector publico empresarial, como um hospital no espectro da Entidade Piblica Empre-
sarial (EPE), tutelado pelo Ministério da Saide (MS), e por consequente, pertencente a rede do

SNS portugués.

O MS tem como missao “definir e conduzir a politica nacional de satide, garantindo uma aplica-

3NUTS - Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos — sistema hierarquico de divisao do
teritorio nacional, utilizado nos EU-28 para fins estatisticos (Pordata, 2018f)

4Numero de anos que é espectavel uma pessoa viver em condicdes saudaveis (sem limitagoes ou incapacidade);
tem por base a prevaléncia, em diferentes grupos etarios, de condigdes saudaveis, ou nao, e da mortalidade desses
mesmos grupos, que, em conjunto com a esperanc¢a de vida & nascenga, permite conhecer um pouco melhor a
saide dos cidadaos dos EU-28 (Eurostat, 2015a).
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¢ao e utilizacao sustentaveis dos recursos e a avaliacao dos seus resultados” (Ministério da Saude,
1979). Parte desta missdo é concretizada pelo SNS que retne em si todos os servigos e entidades
publicas prestadoras de servigos de satde: agrupamentos de centros de saide, estabelecimentos
hospitalares (nos quais se inclui o HESE) e unidades locais de saude. Em articulacio continua,
estas entidades garantem a prestagdo de cuidados diferenciados e promovem a manutengao da
saude da populacao portuguesa. Em paralelo com o SNS, existem também sub-sistemas de satude
em regime de seguro social para determinadas profissdes e seguros de satde privados, contudo a

sua andlise excede o ambito deste trabalho.

Actualmente, os maiores desafios enfrentados pelo SNS sdo a garantia da sua sustentabilidade pe-
rante as condicionantes demograficas da populagao portuguesa — detalhadas na subsecgao 2.1.1 —

e o continuo subfinanciamento por parte do Estado Portugués — abordado na subsecgdo seguinte.

2.1.3 Politicas Piblicas de Satde e seu Impacto na Carreira de Enfermagem

Como membro da UE (Uniao Europeia, sd), Portugal rege-se por regras internacionais que,
complementando a Constituicdo e legislacdo nacionais, regulam as politicas de satde publicas e

carreiras da area.

O primeiro programa comunitario europeu destinado aos cuidados publicos de satide dos paises
EU-28, dura de 2003 a 2007 (Eurostat, 2018a). A este programa sucedem-lhe outros dois, de
2008 a 2013 e de 2014 a 2020, este tultimo, com o titulo Health for Growth e ainda em vigor.
Os problemas identificados que levam & criacdo deste programa prendem-se com a conjectura
europeia — e portuguesa — parcialmente descrita na subseccao anterior: o envelhecimento popu-
lacional que ameaca a sustentabilidade dos sistemas de satide e as doencas crénicas que afectam
a populacao e a fraca recuperacao econdémica que constringe o investimento na satde por parte

do Estado e as desigualdades entre o acesso & mesma, que existem entre os paises EU-28.

Alguns dos principais objectivos deste programa passam por: tornar os servicos de satde mais
sustentéaveis e inovadores, contribuindo para a sua eficiéncia; melhorar a saude publica através da
prevencao de doencas e manutencao de um estilo de vida mais saudével por parte das populagoes;

e facilitar o acesso das populagoes a melhores sistemas de saiude (Comissdao Europeia, sd).

A nivel nacional, e consternadas pela conjectura econdémica da tultima década, as politicas de
saude tém sido ano apds ano direccionadas ao ajustamento do SNS a um modelo de gestao fo-
cado na sustentabilidade a longo prazo, tendo este evoluido no sentido da garantia de prestacgao
de cuidados de satde gratuitos aos cidaddaos com maiores caréncias econémicas e sucessivas ten-
tativas de inovagdao com vista & melhoria da eficiéncia dos recursos existentes, reconhecendo-se
gradualmente a insustentabilidade do modelo de financiamento actual, assente na premissa de
que os descontos socais dos cidaddos portugueses sdo suficientes para o financiamento do SNS

por completo (Lima, 2015).

O investimento do Estado na satde tem vindo a sofrer alteragoes, conforme descrito no grafico
da Figura 2.2 (Pordata, 2018b) (Pordata, 2018c). Em 2011 Portugal assina um memorando de

entendimento com a Troika®, o qual permitiu que recebesse ajuda financeira internacional, na

Designacao atribuida & equipa constituida pela Comissio Europeia, o Banco Central Europeu e o Fundo
Monetario Internacional
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condi¢ao do cumprimento de um conjunto de reformas nos gastos e receitas do Estado. Parte
dessas reformas foi estabelecida no sector da saude, sendo notéria a diferenca do investimento
entre os anos de 2010 e 2011, 2012. Desde 2013 que a despesa total tem vindo a aumentar,
continuando contudo abaixo dos valores prévios ao pedido de financiamento externo; analisando
a percentagem gasta em relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB), pode concluir-se que o inves-

timento na saude estagnou em valores inferiores ao periodo anterior & crise econdémica de 2007.
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Despesa em Satde -®-Despesa em Saude, em % do PIB

Figura 2.2: Evoluc¢do das despesas com o sector da satide em Portugal nos tltimos 10 anos: valor
absoluto e relativo ao PIB

De acordo com Enf. Director José Chora (2018)°, algumas das medidas implementadas no ambito

das reformas referidas, com especial impacto na carreira de enfermagem, sdo:

O aumento do nimero de horas de trabalho semanais de 35 para 407;

e O encerramento de unidades de prestagdo de cuidados de satude: Hospitais, Centros de Satde e
Maternidades;

A reducado do numero de enfermeiros contratados por ano;

e A redugao dos valores pagos por trabalho suplementar (vulgo, horas extra).

Destas, a medida que mais impacto teve no HESE, e nos restantes prestadores de cuidados de
satde publicos, estd associada ao aumento do nimero de horas de trabalho semanal. Para um
funcionario com horério de trabalho normal — das 9h as 17h, de segunda a sexta-feira — este
aumento reflecte-se em mais uma hora de trabalho por dia; no caso dos enfermeiros, cujo tra-
balho, a partida, decorre por turnos em regime continuo, o aumento reflete-se em mais 20 horas
a cada 4 semanas, o que acarreta um aumento no namero de turnos a realizar a cada més e,

consequentemente, uma redugdo no niimero de descansos mensais.

Esta situacao conduziu a grande contestagao por parte dos enfermeiros e ao incentivo, por parte
dos sindicatos, a que os mesmos requirissem regimes legais a que tivessem direito e que possibi-
litassem a escolha de certos horarios de trabalho, numa tentativa de minorar os efeitos nefastos

deste aumento.

5Tido como especialista no ambito deste trabalho.
"Reposto posteriormente, em Julho de 2018.
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Repostas as 35 horas de trabalho semanais, os enfermeiros ndo abdicam dos regimes ja requeri-
dos, com a ressalva de uma ainda maior dificuldade de escalonamento devido & reducgao das horas
de trabalho e a manutencao de valores para a hora de trabalho suplementar pouco atractivos
para a classe profissional. Esta situacao leva inerentemente ao desgaste dos enfermeiros que as-
seguram os turnos rejeitados pelos colegas ao abrigo dos regimes legais e a uma maior dificuldade
na criacao de escalas de trabalho, uma vez que existem muitas mais restri¢oes associadas a estes

enfermeiros.

A evolug¢ao do niimero de profissionais inscritos na Ordem dos Enfermeiros, desde o primeiro ano
de registos, ¢ apresentada no gréafico da Figura 2.3 (Pordata, 2018g). O namero de enfermeiros
inscritos aumentou todos os anos, contudo este aumento teve uma quebra significativa entre
os anos de 2011 e 2013, coincidente com a implementagdo das medidas até aqui discutidas. A
variacdo do nimero de enfermeiros tem vindo a aumentar, desde 2013, ainda que apresentando

valores inferiores ao periodo pré-Troika.
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Figura 2.3: Evolucao do ntmero de enfermeiros: valores absolutos e variacao relativa ao ano anterior

Qualquer politica publica de satde deve ser definidas de acordo com a legislagdo em vigor. A

subseccao seguinte apresenta as principais regras orientadoras do exercicio da enfermagem.

2.1.4 Legislacao da Carreira de Enfermagem

A enfermagem, a par das demais actividades laborais em Portugal, rege-se pela Lei n.° 7/2009 de
12 de Fevereiro, que aprova o Codigo do Trabalho, e que define as linhas gerais que disciplinam
as relagoes de trabalho. Neste codigo podem encontrar-se regras sobre matérias determinantes
do exercicio da actividade dos enfermeiros em Portugal sendo que, ndo obstante as normas legais
constantes deste codigo poderem ser afastadas pela regulamentagao colectiva (mencionada sub-
sequentemente), mesmo em sentido menos favoréavel para os trabalhadores, estao salvaguardadas
as normas imperativas, como é o caso da protecao da parentalidade, regime do trabalhador-
estudante, os limites da duracao dos perfiodos normais de trabalho diario e semanal, a duracao
minima dos periodos de repouso, incluindo a duracdo minima do periodo anual de férias, a dura-
¢80 maxima do trabalho dos trabalhadores nocturnos, entre outras. O Coédigo do Trabalho pode

ainda ser complementado por outros regulamentos “que nao contrariem o principio da boa-fé” e
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regulem matéria especifica de uma dada actividade profissional (Assembleia da Republica, 2009).

No caso da enfermagem, a carreira é adicionalmente regulada pelos Decreto-Lei n° 437/2009 de 8
de Novembro, que aprova o regime legal da carreira de enfermagem (Ministério da Saide, 1991),
Decreto-Lei n® 247/2009 de 22 de Setembro, que estabelece o regime da carreira especial de en-
fermagem, bem como os respectivos requisitos de habilitacdo profissional (Ministério da Saude,
2009) e Decreto-Lei n°® 248/2009 de 22 de Setembro, que estabelece o regime da carreira de
enfermagem nas entidades ptblicas empresariais e nas parcerias em saiide, bem como os respec-
tivos requisitos de habilitacdo profissional e percurso de progressao profissional e de diferenciacao
técnico-cientifica (Ministério da Satde, 2009)%, bem como por Contratos Colectivos de Trabalho,
celebrados entre entidades sindicais e associacoes de empregadores, e por Acordos Colectivos de
Trabalho, celebrados entre entidades sindicais e empresas, com a diferenca de que os primeiros
— & partida — se aplicam a toda a classe profissional, e os segundos apenas aos signatarios do
acordo. Estas convencdes visam a adaptacao das normas a realidade profissional, e, em regra,
A criacao de condicbes de trabalho mais favoraveis para a classe profissional respeitante, ndo

podendo o contrato de trabalho dispor de forma contraria.

Quanto as disposicdes apresentadas cuja relevincia justifica a sua anéilise, a Tabela 2.1 retne
as disposicoes legais que mais constringem o escalonamento de enfermeiros no HESE e que se
consideram transversais as institui¢des hospitalares do SNS com servicos de enfermagem® (Enf.
Director José Chora, 2018).

Tabela 2.1: Principais disposicoes
fermeiros

legislativas e respectivas consequéncias para escalonamento dos en-

Assunto legislado

Consequéncias para o escalonamento dos enfermeiros

Horario de trabalho
Periodo anual de férias
Trabalho por turnos

Trabalho nocturno

Flexibilizagao do horario (Protecgao
da Parentalidade (PP))
Licenga de amamentagao (PP)

Licenga parental (PP)
Licenca de gravidez de risco clinica
Regime de trabalhador-estudante

Regime +50

Idealmente, 35 horas de trabalho semanal

22 dias tteis de férias

Maximo de uma alocagao por dia e 6 dias consecutivos a trabalhar
Rotagao de turnos no sentido positivo, isto é, o turno do dia seguinte
deve comecar & mesma hora ou mais tarde

Em cada periodo de 4 semanas, um dia de descanso deve coincidir com
um dia de fim-de-semana

Usufruto de feriados (em dias tteis) até ao fim do ano

Descanso diario ap6s turno nocturno

Idealmente, 2 turnos nocturnos por semana, no maximo

Preferéncia na alocagdo de turnos, até um periodo méaximo de 12 anos
ap6s nascimento de um filho

Menos 2 hora de trabalho diarias, divididas em dois periodos de tempo
até durar a amamentagdo ou, no caso de esta nao se verificar, até 12
meses (a ser gozada por qualquer um dos progenitores)

Auséncia de 120 a 150 dias, podendo ser partilhados entre progenitores
Auseéncia até ao parto (e subsequente licenga parental)

Preferéncia na alocagdo de turnos, compativeis com a frequéncia das
aulas

Possibilidade de se ausentar no dia de provas e no anterior num maximo
de 4 dias por disciplina e acumulacao de dias até um maximo de 3
Preferéncia na alocagao de turnos

8Em 28 de Marco de 2019 foi aprovado em Concelho de Ministros o decreto-lei que altera o regime da carreira
de enfermagem (Reptublica Portuguesa, 2019)

9 Apresentar a totalidade das disposi¢des legais inerentes a carreira de enfermagem excede o ambito deste
trabalho, tendo-se optado por abordar as que mais restringem o escalonamento dos enfermeiros; esta escolha
carece de confirmacao cientifica tendo sido baseada nos dados recolhidos ¢n situ e na opinido do Enfermeiro-
Director José Chora.

10
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A enfermagem é uma actividade laboral que, por normal, evolve trabalho por turnos, continuo,
com horario nocturno e aos fins-de-semana e feriados, o que condiciona substancialmente a forma
como os profissionais sao alocados aos seus turnos de trabalho. Sao também particularmente im-
pactantes no escalonamento, as disposi¢oes associadas ao regime de PP (legislacdo) e a Protecgao
dos Trabalhadores com mais de 50 anos (+50) (Contratos Colectivos de Trabalho).

Dada por terminada a andlise dos principais factores macro-ambientais que moldam o exercicio
da enfermagem em Portugal e por consequente o seu escalonamento, estdo reunidas as condigoes
para que se proceda ao encadeamento dos mesmos, bem como & apresentacdo das consequéncias

praticas que deles advém.

2.1.5 As Consequéncias do Macro Ambiente para a Enfermagem

A enfermagem é uma actividade essencial & prestagiao de cuidados de satde, sem a qual estes ndo
existiriam nos moldes vigentes, sendo o seu escalonamento essencial para que exista a garantia

da prestacdo de um servigo de qualidade.

A crescente preocupacao de tornar o SNS mais eficiente é transversal aos servicos de saude
publicos de toda a Europa, de acordo os problemas identificados no programa europeu Health
for Growth e que estao presentes em Portugal, com indicadores demograficos que revelam uma
populacao cada vez mais envelhecida e impossibilitada da renovacao de geragbes — em especial
na zona geografica onde se localiza o HESE — e com indicadores da saide populacional pouco
promissores. Todos estes factores se materializam num aumento da procura de cuidados de satde
e, por consequente, numa maior necessidade de enfermeiros e melhoria da eficiéncia dos servigos

de enfermagem, que deve passar também por um escalonamento mais eficiente.

As disposigoes legais que regulam a enfermagem estabelecem regras orientadoras do seu exer-
cicio profissional que, aliadas ao descontentamento generalizado da classe com as condi¢des de

trabalho a que estdo sujeitos, condicionam imensamente o seu escalonamento.

A secgao seguinte introduz, por fim, o hospital em estudo na presente dissertacao, o HESE e con-
cretamente os servicos de Medicina 1, Ortopedia e Urgéncia Geral, retratando as condicionantes

particulares que o hospital impoe ao escalonamento dos enfermeiro.

2.2 Hospital do Espirito Santo de Evora: Descricao do Caso de
Estudo

A presente sec¢ao pretende apresentar ao leitor o funcionamento geral do HESE e em particular
dos servicos de enfermagem de Medicina 1 e Ortopedia, estudados em maior detalhe neste tra-
balho.

Assim, a subseccdo 2.2.1 introduz o hospital no qual os servigos se inserem, sumarizando-se as
principais caracteristicas do mesmo, cuja importancia implique uma abordagem sisteméatica. A
subseccao 2.2.2 descreve na generalidade o funcionamento dos servicos de enfermagem, parti-
cularmente a forma como ¢ feito o escalonamento dos enfermeiros actualmente. Por fim, na
subseccao 2.2.3 sao descritos os servicos em estudo, caracterizando as restri¢oes particulares de

cada um.

11
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2.2.1 Caracterizagao do Funcionamento do HESE

O HESE é um hospital pertencente ao SNS, como um EPE, contido na esfera publica. De acordo
com Conselho de Administracao do HESE (2017), este é um hospital publico geral, providenci-
ando aos seus utentes diversos servicos médicos especializados, de maneira a lidar com a maioria
das situacoes clinicas com que se possa deparar, que serve a Regido do Alentejo no papel de Hos-
pital Central, concretamente em duas area de influéncia demografica distintas, de acordo com a
Figura 2.4. Em 2017, na Area de Influéncia Directa, o HESE serve 155372 utentes e 320302 na
Area de Influéncia Indirecta Pordata (2018h).

B nfluéncia directa
B nfluéncia indirecta
1 - Alentejo Central

2 - Alentejo Litoral

3 - Alto Alentejo

4 - Baixo Alentejo

Figura 2.4: Areas de influéncia do HESE

Por forma a dar resposta a procura descrita, o HESE conta com uma equipa de 1.501 profissi-
onais dedicados, de entre eles, 492 enfermeiros em 2017 (Conselho de Administracao do HESE,
2017), repartidos por dezoito servigos que englobam vinte e seis especialidades médicas distintas,
0s quais providenciam diferentes servicos médicos, materno-infantis, cirirgicos, de satide mental

e de métodos complementares de diagndstico e terapéutica.

Os enfermeiros podem acumular fun¢oes, quer dentro do hospital, no qual podem ser auditores
internos (avaliando o desempenho de procedimentos existentes no hospital, como sao o Sistema de
Classificagao de Doentes ou a Triagem de Manchester) ou participar em seminério e conferéncias,
por exemplo, ou trabalhando em diferentes instituicoes; no presente caso, a instituicao principal

de todos os enfermeiros é o HESE, podendo estes ter segundos postos de trabalho noutros locais.

Apbs sucessivas expansoes, o hospital faz-se servir de trés edificios distintos, repartidos por dois
polos separados pela estrada nacional 254, de acordo com o mapa da figura A.3, em Apéndice.
Esta disposicao dos edificio implica que os pacientes tenham de ser transferidos de ambulancia

entre os dois polos, sempre acompanhados por enfermeiros.
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O Conselho de Administragao Hospitalar é a entidade que toma decisoes a longo prazo, conside-
radas estratégicas para o hospital, como seja a contratagao de mais enfermeiros. Neste conselho
participa o enfermeiro-director que, em conjunto com dezoito enfermeiros chefes — um para cada
servico — e dois Adjuntos compde a Direc¢ao de Enfermagem. Sao estes os agentes responsaveis
por tomar as decisoes a médio e curto prazo para os servicos de enfermagem, como seja a alo-
cagdo de enfermeiros a diferentes servicos ou o escalonamento e reescalonamento dos mesmos,

respectivamente, de acordo com os recursos disponiveis.

Os Enfermeiros-Chefes sao quem coordena os servigos de enfermagem, aloca os pacientes aos
enfermeiros disponiveis, monitoriza os recursos fisicos e assegura a manutencdo dos mesmos
(material médico, farmacéutico, economato e servigos externos). Assim, a subsecc¢do seguinte

descreve estes servicos do HESE em maior detalhe.

2.2.2 Caracterizagao dos Servigos de Enfermagem

Cada um dos servigos de enfermagem do HESE obedece a regras comuns a todo o hospital, que
derivam da legislacao apresentada anteriormente ou de deliberacoes da Direc¢do de Enfermagem
— como acontece na generalidade dos hospitais em Portugal. A Tabela 2.2 apresenta as principais
disposicoes seguidas aquando o escalonamento dos enfermeiros, fruto de deliberagdes da Direcgao

de Enfermagem.

Tabela 2.2: Conjunto de disposi¢oes orientadoras do escalonamento dos enfermeiros no HESE

e Periodo de planeamento de 4 semanas, com excepg¢ao do Bloco Operatério (1 més)

e Recomendagao de um diferencial maximo de 17:30 horas de trabalho em cada 4 semanas, para as
horas contratualizadas

e Contabilizacao do tempo de formacao, seminarios, auditorias, ou outros projectos intra-hospitalares
nas 35 horas de trabalho semanais

e Para os servicos que funcionam em regime continuo, existéncia de 3 turnos didrios de trabalho: Manha
(M), Tarde (T) e Noite (N) com duracgio de 8:30 h (8 horas de trabalho mais meia hora de passagem de
pasta ao turno seguinte) com inicio as 8:00, 16:00 e 00:00, respectivamente (e um turno de Descanso (D)
e Ausente (A), para os casos em que o enfermeiro se encontre de férias ou ausente por outros motivos)
e Alocacao de enfermeiros a cada servico fixa, salvo situacoes de extrema necessidade nas quais se podem
realocar enfermeiros para alguns turnos desde que a semelhanca entre servigos o permita (Pediatria para
Urgéncia Pediétrica, por exemplo)

e Planeamento do niimero de enfermeiros feito com base em niveis de ocupacgao de 100%, de acordo com
valores estipulados pela Direc¢ao de Enfermagem, que nao variam ao longo do ano

e Distribuicao dos enfermeiros pelos turnos de acordo com as suas valéncias e anos de experiéncia
e Obrigatoriedade de escalonamento estagiarios e enfermeiros em integracdo com um enfermeiro que o
possa acompanhar

e Escalonamento de, no maximo, 6 descansos seguidos

e Obrigatoriedade de um fim-de-semana completo de descanso em cada conjunto de 8 semanas

10

Em relacdo a estas orientacgoes gerais, é imprescindivel detalhar alguns aspectos:

e Uma vez que com turnos de 8h30min nao é possivel prefazer as 35 horas semanais (um enfermeiro
teria de fazer aproximadamente 4,12 turnos por semana), a cada escala é expectavel que os en-
fermeiros tenham algumas horas a menos - nas semanas em que fazem menos de 4,12 turnos - ou
a mais, nas semanas em que fazem mais de 4,12 turnos; é desejavel que as horas em excesso ou

defeito sejam minimizadas;

10 Apesar desta imposicio nio ser taxativa em todos os servicos, os Enfermeiros-Chefes tém sensibilidade quanto
a constituicao de cada turno.
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e Os Enfermeiros-Chefes de cada servico nao sao contabilizados para a satisfacdo da procura, no
nimero de enfermeiros presentes (uma vez que o seu trabalho ndo é em contacto directo com os

pacientes);

e As valéncia de cada enfermeiro dependem da especialidade que tém e dos seus anos de servigo,
mas nao s6: muitas vezes os Enfermeiros-Chefes alocam os enfermeiros a certos turnos de acordo
com as suas valéncias interpessoais (soft skills), sendo esta avaliacdo subjectiva e de acordo com a

sensibilidade do Enfermeiro-Chefe.

Uma vez que com este trabalho se pretende desenvolver uma metodologia aplicavel a qualquer
servico de enfermagem no espectro do SNS, foram consultados Enfermeiros-Chefes de outros ser-
vigos de um hospital publico em Lisboa, introduzindo situacées que condicionam o escalonamento

de enfermeiros e que nao se verificam nos servicos do caso de estudo, das quais se destacam:

e Enfermeiros estagidrios ndo contam para o nimero minimo de enfermeiros necessarios em cada

turno;

e Diferentes duragdes para os turnos, por exemplo: 7h30min para o turno da tarde e 9:30 para o da

manha'!;

e Enfermeiros mais graduados e com antiguidade no hospital, sao chamados uma a duas vezes por
meés para turnos entre as 16:00 e as 24:00 ou entre as 24:00 e as 8:00 para substituir a direccao
de enfermagem (coloquialmente, noites de coordenagao) ou turnos de 12 horas durante o fim-de-
semana, lidando com possiveis emergéncias nesse periodo, como sejam um desastre natural, uma
assalto ou desaparecimento de um paciente, entre outros, sendo essas horas contabilizadas nas 35

horas semanais;

e Prestacao de cuidados em rotacao com outros hospitais, o que implica uma organizagao do servigo

diferente para essas datas e em coadunagdo com os restantes hospitais (por ex. Via Verde AVC’s);

Dos 18 servicos existentes no HESE, alguns funcionam em regime continuo e outros em intermi-
tente, como é o caso do Nucleo de Exames Especiais e da Consulta Externa, com horario das
8:00 as 20:00. De entre os servigos que funcionam continuamente, estes podem apresentar uma
procura de enfermeiros aproximadamente constante ao longo do dia, como é o caso da Unidade
de Cuidados Continuados, ou variagoes na mesma, como é a Medicina 1. Cada um destes casos
apresenta diferentes dificuldades de escalonamento. No &mbito deste trabalho, serao estudados
apenas servicos em regime de trabalho continuo, uma vez que sdo os que apresentam maior difi-
culdade de escalonamento (Enf. Director José Chora, 2018). Quando a procura por enfermeiros
é aproximadamente constante, é usual escalonarem-se os mesmos por equipas, visando a manu-
tencao de uma escala rotacional entre as diferentes equipas, cujo enfermeiros que a compoe 830
alocados aos mesmos turnos. Neste caso, o escalonamento torna-se mais simples: o ntmero de
instancias a escalonar diminui do nimero de enfermeiros para o nimero de equipas e a rotagdo
das equipas é predefinida; também este caso particular de escalonamento nao serd abordado
neste trabalho. Em todos os casos, a procura por enfermeiros ¢ definida de acordo com os turnos
existentes, pelo que o modelo desenvolvido levard em conta uma procura constante ao longo de

cada turno.

Neste hospital, os agentes encarregues do escalonamento de pessoal recorrem a um software de

11 Adaptado de forma a que o turno da tarde termine antes da meia-noite e seja mais facil para os enfermeiros
regressarem a casa de transportes piblicos, uma vez que a partir das 00:00 em Lisboa ha uma redugao drastica
NnoS Mesmos.
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gestao de recursos humanos, adaptado a actividade hospitar: o Sisqual® Operation Cockpit (Sis-
qual, 2017). Este software permite que o enfermeiro-chefe, ou o seu adjunto, planeie a actividade
do seu servigo (cada servigo é escalonado individualmente), fornecendo funcionalidades para além
do escalonamento e reescalonamento manual dos enfermeiros, como o planeamento das férias e

contabilizacdo dos descansos e feriados.

O Sisqual® apresenta, contudo, inimeras fragilidades, apontadas pelos Enfermeiros-Chefes con-
tactados: a impossibilidade da geragdo automética de um horario com base em restrigoes conhe-
cidas; a dificuldade de acesso aos dados, quer pelo demorado tempo de resposta do programa quer
pela quantidade de sub-menus existentes que dificultam a navegacgao; a dificuldade de leitura dos
horarios quando é necessério realizar reescalonamentos; e a impossibilidade de acesso por parte

dos enfermeiros ao programa (dificultando pedidos de trocas de horarios, por exemplo).

Além das dificuldades inerentes ao software, o HESE apresenta outras relacionadas com condi¢oes
de funcionamento particulares: dos 492 enfermeiros contratados, 40 a 45 encontram-se ausentes
em cada més, sendo que para colmatar esta falta, sio empregados 10 a 12 enfermeiros desvincu-
lados do hospital - o que cria um desiquilibrio permanente; também a quantidade de enfermeiros
abrangidos pelos regimes legais discutidos na secgdo anterior, que tém consequentemente direito
a preferéncia de horario, impossibilitam o funcionamento de servicos em horario rotacional, o
que leva a uma sobrecarga dos enfermeiros ndo abrangidos por estes regimes, que asseguram a
maioria dos turnos da tarde e da noite. O peso destes enfermeiros em alguns dos servigos do
hospital é de tal maneira substancial que é uma preocupacdo, expressa pelo Enfermeiro-Director
e Enfermeiros-Chefes, a procura da satisfacio destes profissionais, de forma a que aceitem vo-
luntariamente ser alocados a turnos que podem recusar fazer. Apesar de esta ser uma questao
legal, nao passivel de ser solucionada a partir deste trabalho, é importante abordéa-la, na medida
em que poderd ser possivel minorar as suas consequéncias, como descrito na subsecc¢ao 2.2.3,
aquando a introducgdo das solucoes encontradas nos servicos de Medicina 1 e Ortopedia, para

combater este desiquilibrio.

Para servicos nos quais nao é possivel implementar uma escala rotacional, a criacdo manual de
uma escala de 4 semanas implica o consumo de 2 a 3 semanas de trabalho ao Enfermeiro-Chefe,
com a inser¢ao manual de cada enfermeiro em cada um dos turnos a que é alocado ao longo da
duracao da escala, uma tarefa morosa e que implica que se mantenha um registo dos regimes
respeitantes a cada enfermeiro e ainda de pedidos que os mesmo fazem antes do inicio de cada
escala. As estratégias que cada Enfermeiro-Chefe utiliza variam, sendo apresentadas na subsec-
¢ao seguinte as referentes aos servicos estudados, no entanto, todas elas implicam um consumo
excessivo de recursos. Em servicos nos quais se implementa uma escala rotacional existe um certo
numero de equipas em rotacdo e uma que retine os enfermeiros abrangidos por estatutos legais
que permitam a recusa de certos turnos. Os enfermeiros desta equipa sao alocados a turnos com
maior procura e aos quais, de acordo com os seus estatutos legais, possam ser alocados. Neste
caso, a criacdo de uma escala é menos demorada (1 a 2 semanas) uma vez que a rotagao que
as equipas fazem estd definida e que néo sido aceites pedidos de trocas, o Enfermeiro-Chefe tem

apenas de escalonar manualmente a equipa de enfermeiros sem rotacao

Quando questionado acerca de possiveis medidas que atenuariam os efeitos dos pontos mencio-

nados passiveis de aplicacdo no hospital, o Enfermeiro-Director propés a cria¢do de um banco de
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enfermeiros alocados a direccdo de enfermagem (possivelmente desvinculados ao hospital) que
poderiam ser alocados a diferentes servicos, alocacao esta feita didria, semanal ou mensalmente,
conforme as necessidades do hospital, que implicaria o escalonamento de varios servicos em pa-

ralelo.

~

A escolha dos servigos mencionados no inicio da sec¢do é resultado de uma reunido com o
Enfermeiro-Director, satisfazendo os seus requisitos e os do trabalho'?. S3o tidos em conta
servicos com laboracdo continua, pois, com referido, sdo os que apresentam maiores dificuldades
de escalonamento, muitas vezes com um numero de enfermeiros disponiveis para os turnos da
tarde e noite insuficiente. Também o ntimero de enfermeiros alocados é substancialmente dife-
rente para cada servico, bem como a sua organizacao, o que acrescenta valor aos resultados da
aplicacao da metodologiaPor fim os servigos apresentam complexidades diferentes no momento
da criacao de um horéario, o que também é crucial para que se confirme a aplicabilidade da me-

todologia a servicos com diferentes niveis de complexidade.

A subsecgdo seguinte detalha as caracteristicas mais importantes de cada um dos servigos, con-
tribuindo para a compreensao da sua escolha e para que o leitor se familiarize com cada um dos

mesmaos.

2.2.3 Servicos de Medicina 1 e Ortopedia

Os dois servicos escolhidos apresentam caracteristicas distintas que contribuem para a abran-
géncia da metodologia desta dissertacdo. A Tabela A.2, em Apéndice, apresenta para cada um
dos servigos as suas principais caracteristicas. Cada um deles conta com graus de complexidade
distintos: o mais simples, Medicina 1, com o menor nimero de enfermeiros e menos restrigoes
relacionadas com estatutos dos enfermeiro; o mais complexo, Ortopedia, com maior nimero de
enfermeiros e mais restricoes nas alocacoes dos mesmos. Estas diferencas, intencionais, vao ao
encontro do disposto na subsecc¢do anterior, na medida em que a organizacao de cada servigo
depende do ntimero de enfermeiros a ele alocados, bem como nas restricoes existentes na dispo-
nibilidade de enfermeiros para cada turno. A abordagem & rotagdo dos turnos e as preferéncias
dos enfermeiros sdo também reflexo do nimero de enfermeiros e da existéncia de equipas. Em
servicos de menor dimensdo, como o de Medicina 1, a sequéncia de rotacdo é praticamente ig-
norada, uma vez que o Enfermeiro-Chefe é capaz de adaptar o horario as preferéncias de cada

enfermeiro antes deste ser disponibilizado.

Além de todas as caracteristicas apresentadas até aqui, respeitantes & organizacao de cada servigo,
também as restricoes subjacentes a cada enfermeiro condicionam imensamente o seu escalona-
mento. A Tabela A.4, cuja legenda dos simbolos pode ser encontrada na Tabela A.3, ambas em
Apéndice, retne as restricoes, relativas aos enfermeiros, existentes em cada servigo, tendo sido as
mesmas apuradas junto dos Enfermeiros-Chefes de cada servigo. As caracteristicas apresentadas

sao mutaveis, pelo que é importante ter em conta as alteracdes existentes aquando a criacao de

2Tnicialmente, o servico de Urgéncia Geral fazia parte dos servicos a incluir nesta dissertacdo; contudo, ao
longo do desenvolvimento do modelo, tornou-se evidente a necessidade de adaptacao do mesmo ao trabalho por
equipas em rotagao (escalas ciclicas), para lidar com o tipo de escalonamento levado a cabo na Urgéncia Geral.
Além deste constrangimento, devido & pandemia de SARS-CoV-2 que afectou profundamente a organizagdo do
trabalho deste servigo, a recolha de dados junto dos enfermeiros e Enfermeiro-Chefe, tornou-se incompativel com
a sua laboragao.
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cada escala de trabalho. Estas restri¢oes serao, num momento futuro e tanto quanto possivel, in-

corporadas nas instancias estudadas, para que a elas se possa aplicar a metodologia desenvolvida.

Medicina 1

O servigo de Medicina 1 é o menor de entre as duas instancias selecionadas, contano apenas com
28 enfermeiros, e aquele no qual as dificuldades de escalonamento sdo menores. A sua escolha
prende-se com a necessidade de testar a metodologia com uma instancia simples e na qual seja
mais facil analisar os resultados obtidos. Nao obstante, a forma como o Enfermeiro-Chefe recolhe
e regista as preferéncias dos enfermeiros pode ser melhorada, e o tempo dispendido na elaboragao
da escala também, havendo alteracoes sucessivas até ao dia do envio do mesmo para aprovacao.
A questdo que leva a estas alteracOes prende-se com a existéncia um acordo oficioso entre a
direccdo de enfermagem e os enfermeiros, ditando que estes abdicam do regime de PP e, em
troca, o Enfermeiro-Chefe compromete-se a satisfazer os seus pedidos de alteragoes de turnos e a
levar em conta preferéncias fixas. Esta resolucao tem tido efeitos muito positivos uma vez que leva
a uma percepcao, de ambos os grupos de enfermeiros (em relagdo ao requirimento de regimes
legais), de um escalonamento mais justo, permitindo uma melhor reparti¢cao dos turnos entre
enfermeiros, havendo, evidentemente, alguns que realizam maioritariamente turnos de manha ou
durante a semana, mas que se disponibilizam a ser chamados para outros, de acordo com as suas

preferéncias.

De acordo com Enfermeiro-Chefe, s6 & possivel esta resolucao por se tratar de um servico pequeno,
no qual as pessoas trabalham juntas ha algum tempo e por consequéncia se conhecem bem,
estando dispostas a fazer cedéncias em prol de uma maior equidade na distribuicdo dos turnos

de cada horario.

Ortopedia

O servigco de Ortopedia apresenta um nivel de complexidade superior ao de Medicina 1, com
38 enfermeiros distribuidos por 3 equipas. As equipas 2 e 3 cobrem, respectivamente, as alas
direita e esquerda do servigo, que se subdivide fisicamente em dois espacos. A equipa 1 conta
com o enfermeiro chefe e os enfermeiros com mais restricdes ao seu escalonamento ou ausentes,
permitindo completar os turnos assegurados pelas duas outras equipas. Assim, a grande maioria
dos enfermeiros da equipa 1 86 faz turnos da manha (11 dos 16 que o compde e sdo contabilizados
nos turnos)!3. Existe também neste servico um entendimento com os enfermeiros ao abrigo da
lei da parentalidade, também ele oficioso, em que todos se comprometem a trabalharem um fim-
de-semana por més, uma vez que, se todos se recusassem a fazé-lo, ndo seria possivel garantir o

funcionamento do servico a estes dias.

Assim, a escolha deste servico prende-se com a quantidade de enfermeiros com estatutos que
dificulta imensamente o seu escalonamento. A sua complexidade dita um menor periodo de
alteracoes ao horario antes da sua disponibilizacao, aceitando o enfermeiro chefe pedidos até 3
semanas antes da seu envio para aprovagao e sendo o registo destes pedidos feito de uma forma

mais sistemética, através de uma folha afixada no gabinete do Enfermeiro-Chefe. Terminada

13 A0 longo do desenvolvimento do modelo, tornou-se claro que a subdivisdo em equipas, neste caso, nio afecta
a distribuigdo dos enfermeiros, uma vez que cada enfermeiro sabe em que ala trabalha e esta alocagao é fixa.
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a descri¢ao do caso de estudo, encerra-se o capitulo com as conclusoes, apresentadas na seccao

seguinte.

2.3 Conclusoes do Capitulo

O problema do escalonamento de enfermeiros é complexo e surge da confluéncia de diversos
factores macro ambientais, comuns a qualquer servi¢o de enfermagem pertencente ao SNS, mas
também factores subjacentes ao local de prestacdo de cuidados, neste caso o HESE e os trés

servicos abordados.

O presente trabalho ndo pretende investigar a sustentabilidade do SNS a longo prazo, contudo
nado fard sentido abordar a necessidade da melhoria do escalonamento em enfermagem sem se
introduzir o macro ambiente que o rodeia. A escassez de profissionais de enfermagem sentida
no HESE, é transversal a quase todo o pais, e apesar de nao ser resolvida neste trabalho, pode
ser minorada com uma melhor alocacfo, e posterior escalonamento, de cada enfermeiro, estando
assim o objectivo do trabalho alinhado com as directrizes da UE e do MS de prossecucao da sus-
tentabilidade e inovagao dos servicos de satide. Para além desta caréncia de pessoal, em Portugal,
o escalonamento de enfermeiros é extraordinariamente constrangido pela legislacao em vigor. Os
servicos apresentados pretendem compreender a grande maioria das restrigoes encontradas nos
servicos de enfermagem do SNS, por forma a que o caso de estudo possibilite uma abordagem

metodologica abrangente.

A forma como se pretende desenvolver esta abordagem é descrita adiante neste documento,
aquando a introducdo da metodologia proposta e tendo havido ji oportunidade de estabelecer
conceitos tedricos acerca do problema em estudo e revista a mais recente e significativa literatura

sobre o problema, no capitulo seguinte.
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O presente capitulo retine alguma da mais relevante literatura sobre escalonamento de enfermei-
ros, obtida através da procura metédica de artigos cientificos nas bases de dados Web of Science
e Science Direct entre os meses de Outubro de 2018 e Fevereiro de 2019, sob palavras-chave
relacionadas com o problema abordado, entre elas “Nurse Rostering”, “ Personnel Scheduling”,
“OR in health services” e “Timetabling”, sendo tidos em conta sinénimos ou combinagdes das
mesmas. Esta pesquisa limita-se a artigos escritos em inglés, publicados apés o ano 2000 em
revistas cientificas, sujeitos a peer review, sendo dado particular enfoque a artigos nos quais a
metodologia proposta tenha sido implementada em instancias reais, ou no minimo testada nessas
mesmas. Apds esta recolha preliminar, é feita uma nova pesquisa através da analise de citacoes

dos artigos j4 reunidos, por forma a obter uma coletanea bibliografica mais abrangente.

E utilizada, ao longo do documento, a notacdo e terminologia adoptadas nos artigos “ The State
of the Art of Nurse Rostering” (Burke et al., 2004) e “A categorisation of nurse rostering pro-
blems” (De Causmaecker and Vanden Berghe, 2011). O primeiro apresenta uma extensa revisao
da literatura referente ao escalonamento de enfermeiros & data de 2004; o segundo apresenta uma
notacao de classificacdo dos supracitados problemas, em relagdo as restrigoes e objectivos que

neles figuram.

A organizagao do capitulo segue o disposto: a secgdo 3.1 introduz os conceitos e defini¢oes do es-
calonamento de pessoal, essenciais & compreensao do problema de escalonamento de enfermeiros;
a secgao 3.2 apresenta uma discussao sobre o estado da arte do problema de escalonamento de
enfermeiros, amplamente conhecido na literatura como Nurse Rostering Problem (NRP), intro-
duzindo uma metodologia de modelacao de problemas de escalonamento proposta por Blochliger
(2004) e que é adoptada na dissertagdo subsequente, aquando o desenvolvimento de um modelo
matematico que traduza o NRP e uma categorizacao dos NRP desenvolvida por De Causmaecker
and Vanden Berghe (2011); por fim, a sec¢ao 3.3 conclui o capitulo e serve como ponto de par-
tida para o modelo proposto, descrita no capitulo 4. A Tabela B.2 apresenta uma caracterizagao

detalhadas de 25 dos artigos analisados.

3.1 Escalonamento de Pessoal: Conceitos e Definicoes

O NRP & um caso particular do problema de escalonamento de pessoal, amplamente estudado
na literatura e sobre o qual se debruga este trabalho. Para que se possa proceder a esta analise, é
necesséria a introducao da terminologia associada ao escalonamento de pessoal, feito na subsecc¢ao

3.1.1, seguida de, para o caso dos enfermeiros, uma classificagdo do escalonamento no processo
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de tomada de decisdo, de acordo com a framework proposta por Robert (1965). De seguida, a
subsecgao 3.2, introduz o NRP, revendo a principal literatura sobre o mesmo e particularmente

a notagao «|fBly de De Causmaecker and Vanden Berghe (2011).

Desde o inicio da segunda metade do século XX, que o problema de escalonamento de pessoal
tem vindo a ganhar crescente interesse por parte da comunidade cientifica, devido ndo sé a sua
relevancia socio-econdmica, mas também a complexidade que apresenta (De Causmaecker and
Vanden Berghe, 2011). O advento da sua resolu¢do com técnicas de Investigagao Operacional
(I0) & marcado pela abordagem baseada em Progamacao Linear (PL) de Dantzig (1954), como
sugestdao ao trabalho de Edie (1954) sobre o escalonamento dos portageiros em Nova lorque,

surgindo assim o primeiro modelo de set covering para este tipo de problema.

3.1.1 Escalonamento de Pessoal

O escalonamento de recursos, humanos ou materiais, é um etapa fundamental ao funcionamento
de qualquer organizacao. Wren (1996), classifica o problema de escalonamento (rostering) como
um caso especial do problema de calendarizacao (scheduling). A calendarizagao é definida como
a afectacao, sujeita a restricoes, de recursos no espaco-tempo, por forma a minimizar o seu custo
total. Aqui sdo incluidos problemas como a calendarizacdo de transportes, a criacdo de rotas
de veiculos ou producdo em job shop. O escalonamento é definido como a afectacio, sujeita a
restrigdes, de recursos, a certos horarios, com o propdésito de minimizar alguns objectivos, ou
simplesmente de obter alocagoes vidveis (feasible), resultando deste processo uma escala. No
caso da afectacdo dos trabalhadores ser feita ap6s o inicio da escala, distingue-se a mesma como

reescalonamento.

No presente trabalho, segue-se a terminologia apresentada, adoptada também por Burke et al.
(2004) — no mais extenso estado-da-arte sobre escalonamento de enfermeiros, & data. E, contudo,
possivel encontrar na literatura outras definigdes para os conceitos apresentados: Van Den Bergh
et al. (2013) nao fazem distingdo entre calendarizagao e escalonamento na sua revisao de literatura
acerca de calendarizagdo de pessoal; tdo pouco o fazem Brucker et al. (2011), quando discutem
alguns modelos de escalonamento de enfermeiros e a sua complexidade. Warner (1976) distingue
calendarizagao e alocacao, aplicada a enfermagem, de forma diferente; a primeira diz respeito
a afectacdo de enfermeiros de um dado servigo a certos horérios, a segunda trata de afectar
enfermeiros flutuantes — que nao pertencem a nenhum servico de enfermagem — de acordo com
as variagoes na procura em cada servico. Cada uma destas decisoes estd enquadrada num certo

nivel de decisao, conforme apresentado na subsec¢ao seguinte.

3.1.2 Enquadramento no Processo de Tomada de Decisao

O escalonamento de recursos trata-se de uma decisdo tomada ao nivel operacional, que procede
de decisoes ao nivel tactico e estratégico (Robert, 1965). Decisoes estratégicas dizem respeito ao
desenvolvimento e aquisicao dos recursos necessarios ao cumprimento das metas estabelecidas
por uma organizacao — em linha com os requisitos que lhe sdo impostos externamente — bem
como ao planeamento das politicas de gestao, responsédveis pelo seu sucesso ou fracasso. Os efei-

tos a longo-prazo ditados por estas decisdes implicam nao s6 um horizonte temporal extenso a ser
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analisado, mas também a intervencao de decisores de alto nivel de gestdo. As decisGes tacticas
prendem-se com a eficiente alocagdo de recursos num horizonte temporal de médio-prazo, por
forma a satisfazer os requisitos externos a organizacdo, levando em conta os custos e receitas
associados as suas operacoes. Por fim, a nivel operacional, sao discutidas decisoes do quotidiano

de uma organizagao, com horizontes temporais reduzidos.

Para o caso dos enfermeiros, a Tabela 3.1 apresenta a classificacdo de algumas decistes levadas a
cabo a nivel hospitalar e possiveis decisores. Os trés niveis interagem entre si, pelo que qualquer
decisfo deve ser analisada de forma integrada. Decompor um problema em partes e analisa-las se-
paradamente, pode levar a situagoes de sub-optimalidade (Bradley et al., 1977); idealmente, sera
de evitar a abordagem ao problema de escalonamento de enfermeiros sem previamente abordar
as alocacOes de enfermeiros a cada servico ou o niimero de enfermeiros-flutuantes, por exemplo.
Nao obstante, ¢ comum na literatura encontrar abordagens a um s6 nivel de decisao, dada a

complexidade que cada uma delas comporta.

Tabela 3.1: Classificacio de decisoes no universo hospitalar, respeitantes aos enfermeiros, de acordo com
a framework proposta por Robert (1965)

Nivel Estratégico e Defini¢do da area de influéncia

(Administracdo Hospitalar) e Definigdo dos servicos de satde prestados
e Aquisicao de infraestruturas
e Aquisicdo de equipamento e material médico
e Contratacao de médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares e pessoal de
apoio

Nivel Tactico e Definicao dos objectivos de cada servico
(Direcgdo de Enfermagem) e Defini¢do do numero de enfermeiros necessarios em cada um dos servigos
hospitalares
e Alocacao dos enfermeiros a cada servigo
e Defini¢do do nimero de enfermeiros-flutuantes
e Definicao da necessidade de horas de trabalho extra ou contratagao
externa

Nivel Operacional e Escalonamento dos enfermeiros
(Enfermeiros-Chefes) e Reescalonamento dos enfermeiros
e Gestdo do equipamento e material médico
e Organizagao das equipas de enfermeiros

Finda a defini¢do do escalonamento de pessoal e enquadramento do mesmo, aplicado & enferma-
gem, no processo de tomada de decisdo, é pertinente a introdugao do problema de escalonamento

de enfermeiros e a mais recente e significativa literatura reunida sobre o mesmo.

3.2 O Problema de Escalonamento de Enfermeiros: Estado da
Arte

O escalonamento de enfermeiros consiste na afectacdo dos mesmos, sujeita a restrigdes, a certos
turnos de certos dias, criando uma escala de trabalho como a da Tabela 3.2, na qual cada célula
cinzenta traduz um turno trabalhado. Para e enfermeiros, d dias e ¢ turnos, cada escala surge
como uma matriz de duas dimensoes, com e linhas e d ¢t colunas. Um problema muito simples

de escalonamento pode depender apenas de T, e Ey, que representam, respectivamente, o total
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de turnos trabalhados por cada enfermeiro e e o total de enfermeiros em cada turno ¢ do dia
d. Contudo, num hospital, é essencial que as escalas sejam elaboradas de forma a colmatar as
necessidades dos pacientes, que se traduzem na procura por profissionais de satde com diferentes
valéncias, diferentes disponibilidades e preferéncias, altamente restringido por disposicoes legais

e regras hospitalares.

Em muitos casos, o escalonamento de enfermeiros é feito de forma manual, tarefa bastante
demorada e que impossibilita a construcao sistemética de escalas, bem como a sua avaliagdo
(Burke et al., 2004). Outra possibilidade, pouco flexivel, é a criacdo de escalas puramente
ciclicas, o que providencia distribuicoes de trabalho equilibradas mas ndo permite incorporacgdo

de preferéncias ou de situacoes como as do regime de PP.

Tabela 3.2: Exemplo de uma escala de e enfermeiros, dados d dias e t tipos de turno

D 1 2 e d
Tot.
T| F 1 2 3 |...| ¢t F 1 2 3 ...t |]... F 1 2 3 ... ¢t
E1 Tl
E2 T2
Es Ts
E. Te
Tot. | E1p | E11 | Eio | E1s | ... | B || BEop | Eo1 | Eos | Eos | ... | Eqt || ... Egr | Eq | Eg E,i3 . | Eaq -

A qualidade da escala de um trabalhador est& em muito relacionada com a qualidade e tipo de

servico prestado (Ernst et al., 2004) e com os custos de mao-de-obra que a mesma acarreta.

De acordo com Van Den Bergh et al. (2013), existe uma crescente preocupacao com a reducao
destes custos, uma vez que representam, para algumas organizagdes, a maior fracgdo dos seus
custos totais. Mais recentemente, a satisfacao das preferéncias dos trabalhadores é incorporada
na elaboragao destas escalas, com vista & melhoria da sua eficiéncia no trabalho, que contribui
para a prestacdo de um melhor servigo (Burke et al., 2004). Warner (1976) define seis critérios

para avaliacdo da qualidade de uma escala de enfermeiros:
e Coverage Relacionado com o nimero de enfermeiros, com certas valéncias, em cada turnos e o
minimo necessario;

e Qualidade Relacionado com a qualidade que cada enfermeiro atribui a sua escala, tendo em conta

as suas preferéncias;

e Estabilidade Relacionado com a antecedéncia com que os enfermeiros sabem a sua escala e a sua

opinido acerca da consisténcia das escalas com a disposi¢oes que orientam a sua criacao;

e Flexibilidade Relacionado com a facilidade com que o sistema de escalonamento lida com altera-
coes;

e Justica Relacionado com a opinido dos enfermeiros acerca da igual influéncia de cada enfermeiro

na criacao de uma escala;

e Custo Relacionado com os recursos consumidos para a criagao de uma escala.

Também Oldenkamp and Simons (1995) definem cinco parametros para a avaliagao da qualidade

de uma escala:
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e Optimalidade Relacionado com a distribui¢ao das valéncias dos enfermeiros pelos diferentes tur-

nos;

e Plenitude Relacionado com a satisfacdo da procura em cada turno;

e Proporcionalidade Relacionado com a distribui¢ao dos tipos de turno por cada enfermeiro;
e Saude Relacionado com a preocupagao com a satude e bem estar de cada enfermeiro;

e Continuidade relacionado com a presenga de alguns enfermeiros na passagem de turnos;

Nenhum dos parametro apresentados é taxativos: a sua adequada aplicacdo estd relacionada
com o tipo de problema de escalonamento, assentando algumas das defini¢cbes em conceitos
subjectivos e podendo cada autor desenvolver métricas mais adequadas a avaliagdo da qualidade
do escalonamento. Diferentes abordagens administrativas & criacao de escalas resultam em NRP

muito diferentes, pelo que estes modos administrativos sdo apresentados a subsecc¢do seguinte.

3.2.1 Modos Administrativos de Escalonamento

O escalonamento de enfermeiros é um procedimento operacional, complexo, que pode ser admi-
nistrado de diferentes formas.

O escalonamento centralizado diz respeito a situacdes nas quais existe um departamento encar-
regue do escalonamento de todos os enfermeiros de um hospital (Easton et al., 1992)(Wright and
Mahar, 2013). Este tipo de centralizacao facilita a existéncia de enfermeiros flutuantes e retira a
tarefa das responsabilidades dos Enfermeiros-Chefes; contudo é possivel que os enfermeiros sin-
tam que existem servigos beneficiados e que as suas preferéncias nao sao incorporadas da melhor
forma (Silvestro and Silvestro, 2000).

O auto-escalonamento descreve situagoes nas quais a escala é gerada pelos proprio trabalhadores,
manualmente. A grande vantagem deste tipo de modo administrativo é a inclusao directa dos
enfermeiros no processo de tomada de decisdo e a percepgao de maior justica na criagdo do seu
horério; por outro lado, esta tarefa é extremamente demorada e que pode levar a situactes de

under ou overstaffing (Silvestro and Silvestro, 2000).

Por fim, quando a responsabilidade do escalonamento é de cada um dos Enfermeiro-Chefes, como
é no caso de estudo apresentado e na maioria da literatura analisada, o escalonamento é feito
por servico. Neste caso e no primeiro, a automatizacao do processo de criagdo de uma escala
potencia a melhoria da qualidade da mesma e do seu processo de criacdo. Com vista a esta
automatizagao, podem empregar-se abordagens de modelagao matematica e resolucao exacta ou

aproximada — com o apoio de métodos heuristicos (Burke et al., 2004).

Uma vez que as restricdes do NRP assentam em disposi¢oes especificas do caso de estudo anali-
sado, cada problema apresenta caracteristicas particulares, cuja formulacdo pode implicar mode-
lagoes e abordagens a sua solugdo muito diferentes. A proposta de categorizacdo destes proble-
mas, de De Causmaecker and Vanden Berghe (2011), apresenta-se como uma ferramenta auxiliar

para diferenciar problemas de escalonamento de enfermeiros.

3.2.2 Categorizacao a|f|y para Escalonamento de Enfermeiros

Dada a abundéncia de artigos sobre o NRP, decorrente da extensao do interesse da comuni-

dade cientifica na sua complexidade, mas também devido & sua importancia sécio-econémica,
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De Causmaecker and Vanden Berghe (2011) propde uma categorizagao com base na classificacao
a|Bly para problemas de escalonamento de Graham et al. (1976), aplicada ao escalonamento de

enfermeiros, de acordo com o disposto na Tabela 3.3.

Esta categorizacao visa o estudo sistematico do desempenho de algoritmos sobre diferentes mode-
los e instancias do NRP, fazendo uma distincao inequivoca dos mesmos. Cada uma da categorias,
«, (B e 7y, reflete diferentes aspectos dos problemas: as duas primeiras categorias dizem respeito as

restricdes do problema, enquanto que a ultima reflete os objectivos e modo de suporte a decisio.

Tabela 3.3: Categorizacdo «|B|y para Escalonamento de Enfermeiros (De Causmaecker and Vanden
Berghe, 2011)

o Caracteristicas dos enfermeiros Restri¢oes dos enfermeiros A Disponibilidade
S Sequéncias
B Balanco
C Acompanhamento

Interacao das categorias 2, 3, ... Numero fixo
N Numero variavel
I Definidas individulmente

(3 Caracteristicas do servigo prestado Restricdes de Coverage R Limitada
T Intervalos de tempo
V Flutuante

Tipos de Turno 2, 3, ... Numero fixo
N Numero varidvel
O Sobrepostos

<y Objectivos a optimizar Objectivo P Restricoes dos Enfermeiros
L Restricoes de Coverage
X Numero de enfermeiros
R Robustez
G General

Modo M Multi-objectivo

A categorizacao proposta permite extensées e aperfeicoamento, de acordo com a evolucao do
estado da arte do problema; Smet et al. (2014) apresentam uma extensdo a notagdo na qual
distinguem entre a optimizagao das preferéncias dos enfermeiros, v : P = ) px e a optimizagao
de uma soma ponderada de penalizacoes das soft constraints, v : P = ) wc, uma extensao que
reflecte a tendéncia na literatura da incorporacao das preferéncias dos enfermeiros e a natural

necessidade de diferenciar tais abordagens.

Cada categoria é definida através de dois indices, por exemplo . : A ou 8 : R e cada problema
pode conter tantas categorias como as existentes. Para as categorias a e (3, é possivel detalhar
ainda quais as restri¢oes existentes, sendo esta distincao atil aquando a modelagao do problema
podendo comparar-se o caso de estudo com as restrigdoes propostas e assim garantir a especifica-
¢cao das principais caracteristicas do problema, essencial na modelacdo deste tipo de problemas
Van Den Bergh et al. (2013).

As categorias a : A e o : S aplicam-se individualmente a cada enfermeiro, dependendo da sua dis-
ponibilidade para ser escalonado (« : A) e das sequéncias de turnos (« : S) que lhe devem/podem

ser atribuidas. As categorias o : B e « : C dizem respeito a grupos de enfermeiros: a primeira
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diz respeito ao balanco no escalonamento, isto é tentar equilibrar a distribuicao de horas, turnos
indesejados ou turnos preferidos entre todos os enfermeiros (tentado criar escalas mais justas); a
segunda é bastante especifica e pouco comum na literatura, surgindo na existéncia de enfermeiros
escalonados obrigatoriamente juntos (e.g. enfermeiros estagiarios) ou separados.

As categorias a : 2,3, ..., N e I ditam o namero de categorias de enfermeiros existentes, sempre
que haja interaccdo entre as mesmas — sem essa caracteristica, os enfermeiros de cada categoria

podem ser escalonados em separado, sendo que cada categoria representa um NRP diferente.

As categorias B : R, B : T e B : V dizem respeito a restricbes de coverage. A categoria 5 : R
encontra-se presente nos problemas em que a procura por enfermeiros se encontra limitada, como
um minimo ou maximo ntmero de enfermeiros, ou ambos. 5 : T denota uma procura dada em
intervalos de tempo, desde que diferentes dos intervalos correspondentes aos turnos (e.g. pro-
cura por hora e turnos de 8 horas). A categoria B : V surge no caso de existirem flutuagoes
na procura de cada turno ou intervalo de tempo ao longo do horizonte de planeamento. As
categorias 8 : 2,3, ..., N traduzem o nimero de turnos existentes e 8 : O indica a possibilidade

de sobreposicao dos turnos.

Por fim, as categorias v : P, L, X, R e G determinam os objectivos a optimizar, enquanto que
B : M indica que o a funcao objectivo é multi-objectivo. A presenca da categoria v : P ou
~ : L indica que pelo menos uma soft constraint da categoria o ou 3, respectivamente, deve ser
minimizada na func¢ao objectivo. Quando um problema apresenta a categoria v : X, o nimero de
enfermeiros deve ser minimizado, o que se pode traduzir na minimizacdo de contratacdes extra-
ordinarias. Se for tido em conta o possivel reescalonamento, é introduzida a categoria v : R que
diz respeito a robustez da escala criada. Por existir uma vastidao de objectivos a concretizar nos
NRP, qualquer um que ndo se coadune com as categorias apresentadas, traduz-se na categoria
~v:G.

Introduzida a categorizacdo «|B|y, procede-se & introdugdo de uma metodologia de modelacéao

de problemas de escalonamento.

3.2.3 Metodologia de Modelacao

A modelagdo correcta do NRP, como a de qualquer problema de escalonamento, estd na base
da sua resolugao e implementacao adequadas, sendo as caracterfsticas do problema traduzidas
em rela¢oes matematicas. Blochliger (2004) propde uma metodologia em quatro fases para a

modelagao de problemas de escalonamento de acordo com a Figura 3.1.

Recolha, . . Formulagio de um
P ’ Definicao das Defini¢ao dos E - .
Inicio tratamento e ~ —> L — .o — modelo de programacao Fim
restrigoes objectivos

analise dos dados matemaéatica

Figura 3.1: Etapas da metodologia proposta por Blochliger (2004) para a modelagdo de problemas de
escalonamento de pessoal

Na primeira etapa da metodologia, é essencial definir o &mbito do problema, separando instancias
independentes e sub-problemas, como sejam diferentes servicos, diferentes equipas ou enfermeiros

com valéncias que ndo podem ser substituidos ou substituir outros.
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Aquando a definicao das restri¢bes, é imperativo distinguir entre as hard constraints e as soft
constraints. As primeiras representam condigoes de viabilidade da escala, tendo caracter obriga-
torio, como seja a afectacdo de um enfermeiro a um s6 turno diario. As segundas, representam
objectivos do modelo, que devem ser respeitados mas que podem ser infringidos mediante uma
penalizacdo na funcao objectivo, como seja a diferenca entre as horas trabalhadas por um enfer-
meiro numa escala e as horas objectivo. Para cada soft constraint c, deve existir uma funcao de
penalizacdo f., cujo impacto na soluc¢ao X é dado por f.(X). Este tipo de restrigdes pode ainda
ser limitada por hard constraints que traduzam valores minimos e maximos para a penalizacao

na funcdo objectivo.

A funcao objectivo pode ser composta de varias partes. Uma deve corresponder ao custo das
sofot constraints, dado por Csopr = ). fe(X). Outra pode traduzir o custo associado a afectagao
de um enfermeiro a uma certa escala. O autor propoe ainda vérios tipos de restri¢oes, uma das
quais traduz a equidade na distribuicao dos turnos menos populares, o que pode se importante

aquando a analise das preferéncias gerais.

A préxima subsecgdo apresenta uma caracterizacao dos diferentes modelos de programacgao ma-

tematica, utilizados na literatura analisada.

3.2.4 Modelos de Programacao Matematica

Uma das caracteristicas mais importantes de um NRP é o modelo matemético utilizado. A
escolha deste modelo prende-se com as caracteristicas particulares de cada problema mas também
com a metodologia de abordagem & resolucdo que se pretende empregar, uma vez que certos

modelos podem facilitar a implementagdo de abordagens heuristicas ou meta-heuristicas.

A programacgdo matemaética pode ser classificada e categorizada com base na linearidade das
restricdes e funcao objectivo, no dominio das varidveis, no numero de objectivos e ainda na

acomodacao de incerteza no modelo.

Os modelos de Progamacao Linear (PL) apresentam todas as suas restri¢oes, bem como a funcao
objectivo, linearizadas, de acordo com o modelo da Equagdo 3.1, na qual as varidveis podem
assumir valores reais positivos.

maz(c?x) (3.1)
sujeito a Ax < b
ex >0

Este modelo é utilizado nos trabalhos de Lin et al. (2015), Rahimian et al. (2017), Haddadi
(2018) e Liu et al. (2018).

Quando as variaveis de um modelo linear tomam valores estritamente inteiros, ou seja x € N,
como nos trabalhos de Aickelin and Li (2007), Aickelin et al. (2007), Smet et al. (2014), Ja-
fari and Salmasi (2015), Fourati et al. (2016) e Zanda et al. (2018), o modelo considera-se de
Programagao Linear Inteira (PLI). No caso da integralidade da varidveis ser restrita aos valores
0-1, entdo x € {0,1} e o modelo é binario (Azaieza and Al Sharif, 2005).

Para modelos lineares, inteiros, com mais do que um objectivo a optimizar, utiliza-se a designa-

¢do de Programacao Linear Inteira Multi-objectivo (PLIMO), implementado por Rajeswari et al.
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(2017). Um caso particular da modelagao multi-objectivo é o Goal Programming (GP), em que
cada um dos objectivos tem um valor especifico a ser atingido (goal) (Azaieza and Al Sharif,
2005)(Aktunc and Tekin, 2018).

Nos presenca dos dois tipos de varidveis, inteiras e ndo inteiras, o modelo classifica-se como
Progamacdo Linear Inteira Mista (PLIM), tendo sido o modelo escolhido nos artigos de Dang
et al. (2016), Kheiri et al. (2016) e Mischek and Musliu (2016).

No caso de existir alguma restricao nao-linear (e.g. funcdo modulo, fungdo quadratica, multi-
plicagao de variaveis), o modelo classifica-se como Programagao Nao-Linear, nao tendo contudo

sido encontrada literatura relevante sobre o NRP com o modelo descrito.

A incorporagio de incerteza em modelos de NRP nao é muito comum na literatura, tendo sido
encontrada nos trabalhos de Topaloglu and Selim (2010) — sob a algada de Fuzzy Program-
ming (FP) — e Fligener et al. (2018) que implementa um modelo de Programacao Linear Inteira
Estocastica (PLIE). Aktunc and Tekin (2018) permitem uma adaptacao do seu modelo para
a inclusdo de incerteza. Esta incerteza estd associada a flutuagdes na procura por cuidados de

saude prestados por enfermeiros, que condicionam as restri¢oes de coverage.

Por ultimo, refere-se a adaptacao do NRP para problemas de Network Flows (NF) pelos autores
Smet et al. (2014) e Knust and Xie (2017), resolvidos a partir de teoria de grafos.

Tendo o problema, correctamente modelado, deve proceder-se & resolucao do mesmo. A subseccio

seguinte apresenta as possibilidades de abordagens a resolucao.

3.2.5 Resolucao do Modelo Matematico

A abordagem a resolugdo do problema depende nao s6 da complexidade das instancias a escalonar
e do proprio problema — classificado como N P-hard (Rajeswari et al., 2017) e por tal implicando
tempos computacionais exponencialmente dependentes da dimensdo da instancia — mas sobretudo
da importancia dada a escontrar a solugao 6ptima para o problema. Muitas vezes, os stakeholders
envolvidos querem apenas uma solucdo feasible num curto espago de tempo (Burke et al., 2004),

tornando a aplicagao de algoritmos heuristicos de extrema importancia.

Resolucao Exacta

Quando um modelo de programacao matematica é resolvido com vista & optimalidade, a sua
resolugdo diz-se exacta. Exemplos deste tipo de resolucao sdo o método Simplex ou de Branch-
and-Bound, implementados, respectivamente por Fourati et al. (2016), Topaloglu and Selim
(2010). De entre os artigos analisados em maior detalhe, quando utilizado um software ou sol-
ver comercial, os autores tendem a n#o referir qual o método utilizado, pelo que a inclusao da

'Implementacdo’ na Tabela B.2, em Apéndice, vem colmatar essa lacuna.

Resolucao Aproximada

Dentro dos métodos de resolugdo aproximada encontram-se os algoritmos de base heuristica,

meta-heuristica e hibrida. As heuristicas s@o técnicas de procura de solugdes aproximadas, em
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tempos razodveis, e dependentes do problema em estudo, pelo que é necessério um grande conhe-
cimento do mesmo e uma formulacdo detalhada para a sua implementagao Burke et al. (2004).
Muitas vezes, as heuristicas sao utilizadas em conjunto, ou juntamente com meta-heuristicas:
Mischek and Musliu (2016) Rahimian et al. (2017) sdo dois de entre os muitos autores que utili-

zam diferentes capacidades.

As meta-heuristicas sao, de acordo com Burke et al. (2004), a abordagem mais apta & resolucao
do NRP. Estas sdo consideradas heuristicas de higher-level e independentes do problema. Uma
das frameworks utilizadas na resolugao do NRP é a Simulated Anealing (SA) (Knust and Xie,
2017)Liu et al. (2018). Este algoritmo foi proposto pela primeira vez por Kirkpatrick et al. (1983)
e Cerny (1985), e é baseado no crescimento de cristais a partir de substancias fundidas, de acordo
com a framework apresentada no Algoritmo 1. A framework apresentada pode ser utilizada na
resolucao do NRP do caso de estudo deste projecto, desde que provada a incapacidade de reso-

lucdo exacta.

A implementacgdo de qualquer algoritmo de resolugdo do modelo, seja ele exacto ou aproximado,
pode ser feita através da aplicagdo de um Graphical User Interface (GUT), que visa permitir que
sejam os proprios stakeholders a escalonar os enfemeiros, sem necessitarem de compreender o mo-

delo subjacente a este escalonamento. A sushseccao seguinte apresenta este tipo de aplicacGes.

Algoritmo 1: Algoritmo SA

z* é uma solucgdo inicial

T < Ty é a temperatura inicial

while (condi¢ao de paragem nao é satisfeita) do
Selecionar aleatoriamente uma solucao z’ de N(z*)
if (f(2') < f(z*)) then z* + 2/
else aceitar 2/ com probabilidade P(T', ', z*)
Actualizar T

end while

return melhor solucao x*

3.2.6 Graphical User Interface

A aplicacdo de uma interface de féacil utilizacdo constitui um aspecto importante na aceitagao
do método de escalonamento por parte dos stakeholders, podendo também minorar a lacuna
existente entre os trabalhos académicos sobre NRP e a sua aplicabilidade pratica, uma vez que
apenas ceca de 30% dos sistemas discutidos em artigos cientificos sdo implementados (Kellogg
and Walczak, 2007). Como se pode verificar pela anélise da Tabela B.2, apenas 5 dos 25 artigos
classificados incluem os stakeholders ao longo do desenvolvimento da metodologia e apenas 2

desses apresentam modelos implementados em servicos de enfermagem.

O Sisqual, utilizado no HESE funciona como GUI apenas para escalonamento manual ou em
rotacdo, deixando de fora a aplicacao em contexto de escalonamento automatizado aciclico.

A proxima seccao apresenta as conclusoes do capitulo.
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3.3 Conclusoes do Capitulo

O problema de escalonamento de enfermeiros, conhecido como NRP na literatura, é fonte de

ampla investigacao com técnicas de 10.

Por ser um problema N P-hard, os tempos computacionais para o resolver por métodos exactos
aumentam exponencialmente com a dimensio das instancias. Assim, podera ser pertinente a in-
trodugao de técnicas de resolucao aproximada, como seja o algoritmo apresentado na subseccgao
3.2.5.

Previamente a escolha da abordagem a resolucao, é necessirio desenvolver um modelo de pro-
gramacao matemaética, com base nas caracteristicas do problema. KEstas caracteristicas devem
ser espelhadas pelas restri¢cdes e fungao objectivo do modelo, cuja metodologia de formulagao é
apresentada por Blochliger (2004), num tutorial para modelagao de problemas de escalonamento
de pessoal.

De Causmaecker and Vanden Berghe (2011) baseiam-se na categorizagao «|f8|y de problemas
de escalonamento para a criacdo de uma categorizacao idéntica, para NRP, segundo a qual sdo
categorizados 25 artigos da literatura. A Tabela B.2 apresenta as principais caracteristicas dos
ditos artigos, em relagdo a oito diferentes parametros.

A inclusdo dos stakeholders no proceso de tomada de decisdao e desenvolvimento de um GUI
contribuem imensamente para a aceitacdo de novos modelos para o escalonamento e sua imple-

mentacao, caracteristica muito pouco comum na literatura.
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Capitulo 4

Modelo Matematico

O problema apresentado no capitulo 2, é formulado em programagao linear inteira mista multi-
objectivo, no presente capitulo, de acordo com a metodologia apresentada em 3.2.3, proposta em
Blochliger (2004), permitindo o escalonamento dos enfermeiros de cada servigo, através da sua
resolucao matemética.

Este modelo retém as caracteristicas do caso de estudo, consideradas essenciais & resolucao préatica
do problema, as quais sao transpostas para relacoes matemaéticas. Estas caracteristicas, restri-
¢Oes ou dependéncias, estudadas em diferentes servicos e hospitais, ndo dependem dos dados do
problema a resolver; antes representam uma tentativa de generalizacdo do modelo a qualquer

problema de escalonamento de enfermagem integrado no SNS.

Algumas das caracteristicas do problema sao introduzidas na sec¢do 4.1, com base no caso de
estudo apresentado. A seccdo 4.2 apresenta a formulaciao do modelo, contendo a notacao utili-
zada, a fungdo objectivo e as restri¢cdes necessarias. Por fim, a secgdo 4.3 apresenta as principais
conclusdes do capitulo, incluindo a classificagdo do modelo de acordo com a categorizacao «|f|y
de problemas de escalonamento de enfermeiros proposta em De Causmaecker and Vanden Berghe
(2011).

4.1 Descricao do Problema

O problema abordado consiste em escalonar um conjunto de enfermeiros, pertencentes ao mesmo
servigo, a um conjunto de turnos que prefazem 24 horas do dia, 7 dias da semana, num horizonte
temporal de um 4 semanas semanas. O conjunto dos tipos de turno existente é:

e Manha (M) — das 8:00 as 16:30 ;

e Tarde (T) — das 16:00 as 00:30;

e Noite (N)— das 00:00 as 8:30;

e Descanso (D) - turno ficticio que representa a auséncia do enfermeiro relativo a uma folga,

e Ausente (A) - turno ficticio que representa a auséncia de um enfermeiro por outros motivos que

nao uma folga (e.g. férias, doenga).

De forma a garantir a adequada prestacao de cuidados de saiide, cada tipo de turno de trabalho

~M, T e N — tem definido um valor ideal, minimo e maximo de enfermeiros a ele alocados ';

! Apesar de existir uma sobreposi¢io de meio hora entre os turnos de trabalho, este tempo é alocado 4 passagem
de turno entre enfermeiros e ndo de sobreposi¢ao pratica de enfermeiros disponiveis.
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esta alocac@o deve ser feita de acordo com as horas disponiveis para escalonamento, sendo que
cada enfermeiro deve cumprir idealmente, as horas contratualizadas — que podem diferir entre
enfermeiros — dentro de um limite de horas a mais ou a menos em cada periodo de planeamento.
Ainda sobre o aspecto da adequacéo dos cuidados prestados, devem tentar-se distribuir os enfer-
meiros das diferentes especialidades, existindo para cada caso um ntimero maximo de enfermeiros

da mesma especialidade a alocar ao mesmo turno.

Em cada dia, é possivel escalonar um enfermeiro para um turno, de entre os tipos de turno exis-
tentes. Os enfermeiros devem ser alocados aos turnos de acordo com a sua disponibilidade, que
pode ser limitada por dias permitidos, tipos de turno permitidos ou um certo turno de um certo
dia do horizonte temporal. Alguns enfermeiros podem ainda encontrar-se em integracao - e nao
em estigio, caso em que ndo sao contabilizados na escala — e necessitam de acompanhamento

por parte de outro enfermeiro do servico, sempre que escalonados para trabalhar.

Estao também impostos limites aos dias consecutivos de trabalho, até um limite legal de 6 dias
— turnos M, T e N — e dias consecutivos de descanso, fixado em 4 no HESE — turnos D; o
numero de turnos do tipo A ndo estd sujeito a restricbes de consecutividade. Para além disso,
existem certas sequéncias de turnos proibidas legalmente e que nao podem existir numa escala
de trabalho, relacionadas com a rotacao de turnos positiva e com a obrigatoriedade de um dia

de descanso depois de uma noite de trabalho.

Em relacao ao equilibro de distribuicao de trabalho e descanso na escala, é obrigatério que um
enfermeiro goze um dia de fim-de-semana a cada 4 semanas de trabalho, pelo que pode existir
numa escala a necessidade de alocar um certo enfermeiro a um certo nimero de sabados ou
domingos, sendo preferivel que um enfermeiro goze um fim-de-semana completo de descanso.
Também o limite ideal de turnos do tipo noite é fixado em 2, por cada semana de trabalho, por

cada enfermeiro.

Em dltimo lugar, devem incluir-se as preferéncias de cada enfermeiro por cada tipo de turno de
cada dia, de acordo com as suas disponibilidades, por forma a que a sua satisfacio seja também
tida em conta; os enfermeiros podem apresentar preferéncias negativas — nao ser alocado a um
certo turno — ou positivas — preferirem ser alocados a determinado turno. Para cada dia um enfer-

meiro ndo deve apresentar mais do que uma preferéncia positiva, pelos tipos de turno existentes.

A sec¢do seguinte apresenta a formulagao do modelo com base nos pressupostos assumidos na

descricao feita.

4.2 Formulacao do Modelo em Programacgao Linear Inteira Mista
Multi-Objectivo

A presente sec¢io apresenta a notagao adoptada ao longo do modelo desenvolvido, bem como a

funcao objectivo e restri¢Ges implementadas.

De acordo com o exposto em 3.2.4, classifica-se o seguinte modelo como linear — quer a fun¢ao o
objectivo, quer as restricbes apresentam apenas relacoes lineares entre variaveis — e inteiro misto
— as varidveis do modelo pertencem aos conjuntos N e Q. O modelo classifica-se ainda como

multi-objectivo, uma vez que se pretende optimizar varios objectivos distintos.
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4.2.1 Conjuntos

neN:
seS:
deD:
eec E:
weW:

enfermeiros disponiveis para escalonamento

tipos de turnos (e.g.) {1=M, 2=T, 3=N, 4=D, 5=A})
dias do periodo de planeamento

especialidades dos enfermeiros

semanas do periodo de planeamento

4.2.2 Subconjuntos

: turnos do tipo trabalho (e.g. {M,T,N})

: tipos de turno proibidos imediatamente depois do tipo de turno s

/

: turnos de trabalho permitidos do enfermeiro n

: dias permitidos para turnos de trabalho, do enfermeiro n

: dias com tipo de turno A, do enfermeiro n

: domingos do periodo de planeamento

. enfermeiros disponiveis para escalonamento no tipo de turno s € SV do dia d
: enfermeiro em integragao

: enfermeiros acompanhantes do enfermeiro em integragao [

: enfermeiros com a especialidade e

4.2.3 Parametros e Pesos

+ —
Unds’ Ynds

sun sat
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: nimero maximo de dias de trabalho e de descanso consecutivos, respectiva-
mente

: ntimero minimo de sdbados e domingos de descanso, respectivamente, atribui-
dos ao enfermeiro n

: nimero maximo ideal de tipos de turno noite, por semana

. duracdo de cada tipo de turno de trabalho, s € SV

: numero ideal de horas diarias trabalhadas pelo enfermeiro n

: nimero de feriados ao longo do perfiodo de planeamento

: diferencial do nimero de horas trabalhadas em relagao a n permitido, em ex-
cesso ou defeito, respectivamente, ao longo do periodo de planeamento

: namero ideal de enfermeiros alocados ao tipo de turno s € SV

: quantidade de enfermeiros permitidos, em excesso e defeito, respectivamente,
no tipo de turno s € SW

: ntamero ideal maximo de enfermeiros do mesmo tipo de especialidade e em
cada turno

: preferéncia positiva e negativa, respectivamente, do enfermeiro n, pelo turno s
do dia d

: peso associado as varidveis de penalizacdao do nimero de fins-de-semana incom-

pletos de descanso, trabalhando apenas sabado ou domingo, respectivamente
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WPt WP

peso associado & variavel de penalizacao do niimero de turnos do tipo noite,
trabalhados a mais

peso associado as variaveis de penalizacao do niimero de horas trabalhadas em
excesso ou defeito, respectivamente

peso associado as variaveis de penalizacdo do ntimero de enfermeiros em excesso
ou defeito em cada turno de trabalho, respectivamente

peso associado & varidvel de penalizacdo do nimero de enfermeiros da mesma
especialidade a trabalharem no mesmo turno

peso associado as variaveis de penalizacao do niimero de preferéncias positivas

e negativas nao respeitadas, respectivamente

4.2.4 Variaveis de Decisao

sun gsat .
(I)n 7(I>n .
ne
Und
h+ Ah— .
AP+ AP

An+ n— .

sd " sd

e

eds *
+ —
Yo yh .

1, se o enfermeiro n estd alocado ao turno s, do dia d
Tnds = .
0, caso contrario

nimero de fins-de-semana de descanso incompletos, de cada enfermeiro n, se
trabalhar apenas sdbado ou domingo, respectivamente

ntimero de turnos do tipo noite, trabalhados a mais, em cada semana w, pelo
enfermeiro n

ntmero de horas trabalhadas pelo enfermeiro n, em excesso e defeito, respec-
tivamente

ntimero de enfermeiros, em excesso e defeito, respectivamente, em cada turno
s € S" dodiad

namero de enfermeiros da mesma especialidade e, no turno s € s", do dia d
numero de preferéncias positivas e negativas, respectivamente, ndo respeitadas

de cada enfermeiro n

4.2.5 Funcao Objectivo

A funcdo objectivo retine as variaveis associadas as restricdes soft, de acordo com 0s pesos

definidos para cada uma, que traduzem a importancia relativa de cada objectivo, a optimizar no

modelo. A cada restri¢do infringida corresponde assim uma penalizacao na fungdo objectivo.

min s Y (WMPDET 4w RN £ 3 TN " (WMWY + > " (WAL 4+ wh AR +
neN

neN weW neN

YD WAL F AL YYD (@) + ) (WP TR WP TR

deD sesS

ecE deD seS neN

Cada termo, de 1 a 6, da funcao objectivo (4.1) corresponde a um objectivo especifico a ser

4 5 6

optimizado; assim, para cada um, pretende minimizar-se o ntmero de:

(4.1)
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1. fins-de-semana incompletos, atribuidos a cada enfermeiro;

2. tipos de turno noite, em excesso, atribuidos a cada enfermeiro em cada semana;
horas trabalhadas, por cada enfermeiro, em excesso e defeito;

enfermeiros em excesso e defeito em cada turno;

enfermeiros da mesma especialidade, em excesso, em cada turno;

A

preferéncias positivas? e negativas ndo cumpridas.

Assim, a funcao objectivo apresentada, é na verdade uma funcao multi-objectivo, composta por

6 fungoes objectivo diferentes.

4.2.6 Restricoes

Nuamero de alocacoes diarias
O enfermeiro n € N deve ser alocado a um, e um s6 turno s € S, do dia d € D, do periodo de

planeamento.
Y apis=1, VneN,deD (4.2)
sES
As Equacbes (4.2) garantem que em cada dia, um enfermeiro ndo ¢ alocado a mais do que um
turno, sendo escalonado num turno de trabalho — M, T ou N — num turno de descanso, D ou

encontrando-se ausente, alocado ao turno A.

Alocagoes permitidas
Existe um conjunto de turnos de trabalho, s € S" ao qual o enfermeiro n € N nio pode ser
alocado e dias d € D aos quais o enfermeiro n € N nao pode ser alocado a turnos de trabalho
s € S tal que os turnos permitidos para cada enfermeiro pertencem a SI e os dias permitidos
pertencem a DY
Tngs =0, VYneN,deD,s¢S? (4.3)

Tngs =0, VYneN,d¢ DE sesV (4.4)

Existem tipos de turno e dias nos quais certos enfermeiros ndo podem ser escalonados para tra-
balhar, frequentemente os que se encontram ao abrigo do regime de proteccao de parentalidade
ou enfermeiros com mais de 50 anos, que podem escolher, a titulo de exemplo, ndo trabalhar nos

turnos da tarde ou noite ou nao trabalhar ao fim-de-semana.

O subconjunto S contém os tipos de turnos passiveis de serem alocados a cada enfermeiro. As
Equagoes (4.3) obrigam a que, no caso de um tipo de turno nao constar do subconjunto de turnos

permitidos a um enfermeiro, este ndo possa ser escalonado no mesmo.

O subconjunto Df , por seu lado, contém os dias do periodo de planeamento nos quais o enfer-
meiro nao pode ser escalonado para trabalhar, garantindo as Equagoes (4.4), a semelhanca das
anteriores, que no caso deste dia ndo constar do subconjunto D, o enfermeiro ndo ¢ alocado a

turnos de trabalho.

2Sendo a funcdo objectivo do tipo min, e pretendendo-se maximizar o nimero de turnos preferidos, alocados
a cada enfermeiro, inverte-se o sinal da variavel em causa, £, uma vez que min : © = mazx : —x
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Dias de Auséncia
Existe um conjunto de dias d € D, ao qual o enfermeiro n € N deve ser alocado ao tipo de turno

A, tal que estes dias pertencem a D;?.
Tnas =1, VYneN,deDiscS (4.5)

Quando um enfermeiro se encontra ausente, devido a férias, dias de estudo no caso de trabalha-
dores estudantes, ou outras auséncias conhecidas & partida no momento de criacdo da escala de
trabalho, este ndo deve ser alocado a turnos de trabalho ou descanso, pelo que as Equagoes (4.5)

obrigam a que 0 mesmo seja alocado a um turno do tipo A.

Disponibilidade
Existe um conjunto de enfermeiros disponivel para escalonamento para cada turno s € SV, do

dia d € D, tal que estes turnos e dias pertencem a Négs.
Tnas =0, Yn¢ NP deD,sesV (4.6)

As restrigoes (4.6) cobrem os casos de enfermeiros que possam, num certo turno, de um certo
dia, nao se encontrar disponiveis para trabalhar, como & o caso de um enfermeiro n com estatuto
de trabalhador estudante que tenha um exame no periodo da manha do dia d e nao possa ser
alocado ao turno correspondente, tal que x,41 = 0 ; no caso, este enfermeiro nao se encontra no

subconjunto NCZS.

Apesar das restrigoes (4.3) a (4.5) poderem ser modeladas a partir de (4.6), a sua subdivisao em
varias torna o modelo matematico menos complexo uma vez que reduz o espago de procura de
solucoes e envolve o preenchimento de matrizes mais simples com as auséncias e disponibilida-
des de turnos e dias de cada enfermeiro, no inicio de cada periodo de planeamento — uma vez
que tenderdo a corresponder a disponibilidades permanentes, como o caso de um enfermeiro que
nunca trabalhe noites ou nao trabelhe domingos, mas especialmente no caso de enfermeiros com
horario fixo, por exemplo manhas de segunda a sexta, em que basta preencher Sf; e D,If para

limitar as alocagdes permitidas.

Sequéncias de turnos proibidas
Para cada turno s’ € S existe um subconjunto de turnos Sy para os quais o enfermeiro n € N

nao pode ser escalonado imediatamente a seguir a s'.
Tnds' + Tndils < 1, Vn € N,de€ D\|D|,s' € S,s € Sy (4.7)

Existem certas sequéncias de 2 turnos que nao podem ser escalonadas para o mesmo enfermeiro.
As restri¢oes (4.7) impoem que em dias consecutivos, d e d+ 1, um enfermeiro seja escalonado no
maximo a 1 turno de entre s’, no dia d, e s, no dia d+1. O altimo dia do perfodo de planeamento,
correspondente a posi¢do |D| nao figura na restri¢do, uma vez que se pretende compara-lo com o

dia seguinte, que nao faz parte do periodo de planeamento em questdo, mas antes do seguinte.

Por imposicao legal, a rotagdo de turnos de forma contrario ao avanco do dia esta proibida bem
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como a realizacao de turnos N consecutivos; de acordo com a legislagdo em vigor, as seguintes

sequéncias de turno nao podem existir numa escala: T — M, N - T, N > Me N — N,

Dias consecutivos de trabalho
Podem ser atribuidos a cada enfermeiro n € N, no méaximo u» dias consecutivos de turnos de
trabalho, s € SW.

Z Z $nis<ﬂwa ‘v’neN,dED\{|D|,]D|—1,|D|—,uw} (48)
ie{d,d+1,....d+pu*} seSW

Cada enfermeiro estd sujeito a um numero méximo de dias consecutivos de trabalho. Assim, a

soma de turnos do tipo s € SV para cada conjunto de p® dias, ndo pode exceder p™.

A semelhanca das restricoes (4.7), as restricdes (4.8) sdo aplicadas a uma sequéncia de dias;

w

assim, até ao dia |D| — p" comparam-se os pu* dias seguintes. Se p* for igual a 4, e o periodo

de planeamento igual a 28 dias, {25, 26, 27,28} sera o ultimo conjunto de dias testado.

Dias consecutivos de descanso

A semelhanca do ntmero de dias consecutivos de trabalho, podem ser atribuidos a cada enfer-

meiro n € N, no maximo pu” dias consecutivos de turnos de descanso, s = 4.

> Tnia <p',  Vn€N,de D\{|D|,|D| —1,..|D| - pu"} (4.9)
ie{d,d+1,....d+u"}

As restrigoes (4.9) sdo em tudo semelhantes a anterior excepto no tipo de turnos que comparam;

neste caso o nimero do tipo D nao deve exceder y" em cada conjunto de pu” dias.

Enfermeiros em integracao
Existe um subconjunto de enfermeiros I € N em integracio, que deve ser alocado a turnos

s € 8" no dia d € D, aos quais esteja alocado o enfermeiro n € NZN que os acompanha.

Tnds 2 Tids le NLan € NlN,d € D,se s (4.10)

m existir enfermeir u r rem em perf integracao n rvi n m-
Podem existir enfermeiros que, por estarem e eriodo de integracdo no servico onde dese
penham as suas tarefas, devem acompanhar um certo enfermeiro designado, sempre que sejam

alocados a turnos de trabalho, s € S%.

As restricoes (4.10) garantem que sempre que o enfermeiro em integracio [ € N esteja esca-
lonado para um turno de trabalho, o enfermeiro n € NlN , que o acompanha, também estd. O
contrario nao é obrigatério; o enfermeiro acompanhante pode estar alocado a um turno de tra-

balho em que o enfermeiro em integragao nao trabalhe.

Sabados, domingos e fins-de-semana completos de descanso

Em cada perfodo de planeamento, devem ser atribuidos ao enfermeiro n € N, no minimo, p3
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sun

74" domingos de descanso. Preferencialmente, devem ser atribuidos

sabados de descanso e p

fins-de-semana completos de descanso.

Z Tpa-13 = pot VYne N (4.11)
deDSUN
Z Tnd3 = Py Vn e N (4.12)
deDSUN
Tnd3 — Tnd 13+ P — @ =0 VYne N,de DYV (4.13)

DSYN que representa os do-

Para cada perfodo de planeamento existe um conjunto de dias d €
mingos. No caso de um periodo de planeamento de 4 semanas e com inicio a uma segunda-feira,
DSUN = [7.14,21,28}. As restri¢des (4.11) contabilizam, para cada enfermeiro, o nimero de
turnos do tipo D nos dias d — 1, ou seja, sdbados. As restri¢oes (4.12) contabilizam o mesmo
para os dias d, ou seja, domingos. Por fim, as restri¢oes (4.13) penalizam os casos em que um
enfermeiro trabalha um sabado e descansa domingo, ou descansa sabado e trabalha domingo.

Este tipo de restri¢bes, comummente conhecidas com restri¢oes soft, actuam na diferenca entre
as variaveis de decisao 2,43 € T, 4—1,3; uma vez que a diferenca entre elas deve ser de zero, ®;*"
toma o valor de 1 no caso de um enfermeiro trabalhar domingo e descansar sibado enquanto que

®59 toma valor de 1, se o contrario acontecer.

Tipo de turno noite
Em cada semana w € W, um enfermeiro n € N deve ser, idealmente, alocado a um méaximo de

¥ turnos do tipo noite, s = 3.

> Tnasz— Vpd <4, VneN,weW (4.14)
de{Tw—6,Tw—>5,...,Tw}

As restrigoes (4.14) comutam o total de noites trabalhadas no conjunto dos dias de cada semana
w do periodo de planeamento, dado por {7Tw — 6,7w — 5,...,Tw} e, através das variaveis \II%‘,},
penalizam os casos em que a imposicao de i noites trabalhadas nao é cumprida. Para um periodo
de planeamento de 4 semanas, por exemplo, o conjunto de dias da primeira semana, w = 1, seria
{1,2,3,4,5,6,7} e o da altima, w = 4, seria {22,23, 24, 25, 26, 27, 28}.

Horas contratuais
Devem ser atribuidas ao enfermeiro n € N, em cada periodo de planeamento, idealmente o,, horas
diarias de trabalho, multiplicadas pelo niimero de dias trabalhados |D| — 2 * | D®|, ajustadas ao
nimero de auséncias, |D,‘;‘| e ao numero de feriados, 7. Cada enfermeiro pode ter um diferencial,

em cada periodo de planeamento de 8 horas trabalhadas a mais ou a menos.

ZZ(xnds*/\s)—AfﬁJrAZ*:an*(]D\—Z*]DS]—|Df|+n), VneN  (4.15)
deD seSW

At <p  VneN (4.16)
LB

Al VneN (4.17)
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Cada enfermeiro deve trabalhar diariamente o, horas, nos dias de trabalho. Em termos de
contabilizacdo de horas, existem em cada semana 5 dias de trabalho e 2 de descanso. Uma vez
que — como explicado anteriormente — os periodos de planeamento se organizam em semanas, 0
ntimero de dias de descanso corresponde a 2 * | D], ou seja 2 vezes o nimero de domingos do
periodo de planeamento. Além destes dias, um enfermeiro pode também estar ausente noutros,
por exemplo de férias, e nesse caso devem-lhe ser descontadas essas horas. Por ultimo lugar é
necesséario contabilizar o ntumero de feriados do periodo de planeamento, 7, que representam,
cada um, menos um dia de trabalho para cada enfermeiro. As restri¢coes 4.15 contabilizam,
todos os casos expostos e penalizam o niimero de horas trabalhadas a mais, A"+, bem como as
trabalhadas a menos, A"~

Para calcular o nimero de horas trabalhadas por cada enfermeiro, devem contabilizar-se os
turnos trabalhados, s € SV e a duracio de cada um desses turnos, \s. As Equacdes 4.16 e
4.17, restringem, respectivamente, o ntmero de horas a mais e a menos, a 3, em cada periodo de
planeamento. Restringindo o ntimero de horas trabalhadas a menos ou a mais, nao é necessario
que se restrinja o nimero de turnos de trabalho, uma vez que a implementagao dessa restricdo
se tornaria redundante.

Cobertura dos turnos
Devem ser alocados, idealmente, ao turno s € SV, do dia d € D , §, enfermeiros. Podem ser

alocados, ¢; a menos em cada turno e ¢} enfermeiros a mais.

S @pas— ATF + A" =6, VdeD,seSV (4.18)
neN
AM <qf  VdeD,seSV (4.19)
A™ <q; VdeD,seSV (4.20)

Para cada tipo de turno, estd definido um ntmero ideal, ds, de enfermeiros para o seu funcio-
namento. Nao obstante, podem ser alocados mais, ou menos enfermeiros que esta quantidade,
até ao limite de ¢ e g, respectivamente; as restrigoes 4.19 e 4.20 limitam as variaveis Agj e
A" a estes valores; as restrigoes (4.18), asseguram que o ntumero de enfermeiros em excesso ou
defeito, respectivamente, em cada turno é penalizado.

O numero de enfermeiros a menos em cada turno deve ser definido de acordo com a quantidade
minima que assegure o funcionamento do servigo em causa; a quantidade maxima de enfermei-
ros, no entanto, deve apenas respeitar as limitacoes fisicas do servigo, acabando por muitas vezes
nao ser considerado aquando a criacdo de escalas no caso de estudo em questdo, uma vez que
nao existem servigos estudados em que haja possibilidade de alocar mais enfermeiros do que o

possivel de acomodar.

Enfermeiros especialistas
Devem ser alocados, idealmente, ao turno s € SV, do dia d € D, no méaximo 7, enfermeiros de

cada especialidade e € E, tal que os enfermeiros de cada especialidade pertencem a NZ.

> wngs— Mg, <m VeecE,deD,seS” (4.21)
neNE
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As restri¢oes (4.21) sao, de entre as apresentadas até agora, as que mais se identificam com
o caso de estudo, uma vez que aplicam uma regra interna do hospital. Devido & escassez de
enfermeiros especialistas, n € Nf Ve € E, nos servicos estudados, existe uma preocupacao em
nao escalonar enfermeiros da mesma especialidade nos mesmos turnos de trabalho, s € SV, dos
mesmos dias, d € D, de forma a que os mesmos se encontrem o mais distribuidos possivel. Se
isso acontecer, existe uma penalizacao associada, II¢;, que representa o niimero de enfermeiros

da mesma especialidade no mesmo turno de trabalho, do mesmo dia.

Preferéncias dos enfermeiros

+

Para cada turno s € S{|S|} do dia d € D, as preferéncias positivas, v,

e negativas v, ; , de

cada enfermeiro devem, idealmente, ser respeitadas.

Z Z Tpds x U — TP =0 Vn e N (4.22)
deD seS{|S1)
SN tpaskvgy TR =0 V¥neN (4.23)
deD se {1}

Para cada tipo de turno, excepto A, de cada dia, um enfermeiro pode ter uma preferéncia nega-
tiva ou positiva, ou nao ter preferéncia associada. As restri¢oes (4.22) contabilizam o namero de
preferéncias positivas cumpridas, Tﬁ+ — numero de turnos e dias preferidos a que o enfermeiro
foi alocado — e as restrigoes (4.23) as preferéncias negativas nao cumpridas, Y5,  — ntmero de
turnos e dias nao preferidos a que o enfermeiro foi alocado. A funcao objectivo penaliza ambos
0S Casos.

E importante frisar que um enfermeiro, em cada dia, deve referir, no maximo, uma preferéncia
positiva, uma vez que, podendo ser alocado a apenas um turno por dia, apresentando mais do
que uma preferéncia positiva num dia, a funcao objectivo seria penalizada, mesmo que uma das
preferéncias se cumprisse. O caso do turno A nao é contemplado por estas restri¢gdes, uma vez
que as auséncias dos enfermeiros sdo predeterminadas e aceites, ou nao (caso de dias de férias,

por exemplo), ndo dependendo de preferéncias.

Dominio das variaveis
O ultimo conjunto de restrigoes, das 4.24 as 4.30, diz respeito ao dominio das variaveis do modelo.
O modelo apresentado caracteriza-se como inteiro misto devido a existéncia de duas varidveis —
APt e AP~ — definidas para o conjunto dos niimeros Q; caso contrario, atendendo a integralidade

de todas as outras variaveis, o modelo seria inteiro.

Tnas € 0,1 Vne N,de D,se S (4.24)
P39t PsUm e N YneN (4.25)
UM e N Vne N,oweW (4.26)
AP AT eQt WneN (4.27)
ATPATEN  VdeD,seS (4.28)
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II.sq €N Vee E,de D,se S (4.29)
TP, Y,?eN VneN (4.30)

A proxima e ultima seccdo do presente capitulo apresenta as principais conclusbes a retirar.

4.3 Conclusoes do Capitulo

O modelo matematico apresentado, formulado de acordo com a metodologia proposta em Blo-
chliger (2004), pretende que sejam criadas escalas de servigos de enfermagem com certas carac-

teristicas, apresentadas em 4.1.

Com base nas caracteristicas do problema, evidenciadas no caso de estudo e detalhadas na des-
crigdo feita do problema, considera-se o presente problema como ASBCN|RN|PLM. Esta
classificacdo baseia-se, como referido na seccao 3.2, no tipo de restri¢bes e objectivos, e aplica-se
ao modelo desenvolvido de acordo com a Tabela 4.5, na qual para cada uma das categorias se

associam as respectivas Equacoes ou pressupostos do modelo adequados.

Tabela 4.5: Categorizacido «|8|y do modelo de escalonamento de enfermeiros desenvolvido, de acordo
com o proposto por De Causmaecker and Vanden Berghe (2011)

a: A Disponibilidade 42|43|44|45]4.6

a:S Sequéncias 4.7]14.81|4.9

a: B Balanco 411|412 | 413 | 4.14 | 415 | 4.16 | 4.17
a: C  Acompanhamento 4.10

a: N Interagao das categorias: Numero variavel e € F variavel | 4.21

B : R Coverage: Limitada 418 | 4.19 | 4.20

B : N Tipos de turno: Numero variavel s € S variavel

~v: P Objectivos a optimizar: Restricoes dos Enfermeiros 4.22 | 4.23

~v: L Objectivos a optimizar: Restrigoes de Coverage 4.18

v : M Modo: Multi-objectivo 4.1

O modelo tem como propésito optimizar 6 objectivos diferentes, minimizando-os, sendo eles o
nimero de: fins-de-semana incompletos; turnos de tipo noite em excesso; horas trabalhadas, em
excesso e defeito; enfermeiros em cada turno, em excesso e defeito; enfermeiros da mesma es-
pecialidade em excesso no mesmo turno; e por fim, preferéncias dos enfermeiros desrespeitadas.
De forma a incluir aspectos legais e do funcionamento dos servigos de enfermagem, foi criado o
conjunto de restricoes a aplicar ao modelo. FEstas restricoes podem ser de caracter obrigatério

ou visar uma penalizacdo na funcdo objectivo.

O modelo apresentado pretende-se geral, podendo por isso ser adaptado a instancias com ntimero
de enfermeiros, tipos de turno existentes, especialidades e semanas do periodo de planeamento
diferentes do caso de estudo, bem como a adaptacio de qualquer um dos pardmetros utilizados

nas restricoes e funcdo objectivo.

O capitulo seguinte visa abordar a implementacdo matemética do modelo formulado quer aos
servicos detalhados no caso de estudo, quer a outras instancias de teste, necessarias a validacao

do modelo, analisando a qualidade das solugdes encontradas.
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Os resultados da aplicacdo do modelo proposto no capitulo anterior sdo analisados em detalhe
no presente capitulo, relativamente as instancias do caso de estudo descrito, bem como outras
de teste.

A seccao 5.1 apresenta duas propostas de resolucao do modelo mateméatico: através de pesos
associados a cada varidvel de decisao da funcdo objectivo e a partir de um método de ordenacdo
dos objectivos. A seccdo 5.2 retine as caracteristicas das instancias as quais se aplicou o modelo
desenvolvido. Na seccdo 5.3 apresentam-se os resultados computacionais da aplicacdo do modelo,
comparando-se a aplicacao das duas abordagens de resolucdo do problema e analisando-se a
qualidade das solugdes encontradas para cada instancia. A tdltima secgdo, 5.5, apresenta as

principais conclusées do capitulo.

5.1 Abordagem & Resolugao do Modelo

Com vista a obtencao de uma solugao admissivel para uma escala de enfermeiros, sdo apresen-
tadas duas abordagens diferentes de resolu¢ao do modelo proposto. Ambas as abordagens serdo
implementadas, para cada uma das instincias apresentadas, esperando obter-se resultados dife-

rentes para cada uma.

Importa referir que a primeira abordagem apresenta diferentes pesos para cada uma das va-
ridveis, enquanto que na segunda, apenas se distingue a importancia de cada objectivo e nao
das restricoes que possam estar associadas a cada um deles — por exemplo, a minimizacao do

objectivo horas trabalhadas, ndo distingue a importancia entre as horas em excesso ou defeito.

5.1.1 Método das Somas Ponderadas

O Método das Somas Ponderadas (MSP) baseia-se na construgao de uma tnica fungao objectivo,
a partir de fungdes multi-objectivo, atribuindo-se um peso a cada objectivo individual, de acordo
com a Kquacdo 4.1, na qual se define um peso, w, diferente para cada uma das varidveis de
decis@o (Yang, 2014).

Sendo a definicdo dos pesos associados a cada varidvel da funcdo objectivo independente da

instancia a testar, apresenta-se nesta seccao a forma como estes foram definidos.

Os pesos associados & penalizacdo de cada uma das restrigées soft do modelo apresentam-se
na Tabela 5.1, tendo-se procedido ao arredondamento dos mesmos a 3* casa decimal. Estes

pesos foram definidos em conjunto com os stakeholders, num processo iterativo onde foi feita
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a comparagao entre a importancia relativa de cada um dos pesos, através do método swing
weighting (Winterfeldt and Edwards, 1986). Foram comparados os swings do pior para o melhor
valor tedrico de cada varidvel associada a um peso, tendo sido o swing do peso da varidvel

classificada com maior preferéncia, A7, usado como referéncia.

Tabela 5.1: Pesos definidos para as variaveis da Funcao Objectivo

Variavel da Func¢ao Objectivo Peso Swing Peso (valor)
A7, : Enfermeiros em defeito w”~ 100 0.177
U9 : Noites trabalhadas em excesso w™9 80 0.142
A" : Horas trabalhadas em excesso w"*™ 75 0.133
®>u™ : Fins-de-semana incompletos - domingo w®*"™ 70 0.124
@59 : Fins-de-semana incompletos - sdébado w®* 65 0.115
TP~ : Preferéncias negativas wP~ 60 0.106
TP : Preferéncias positivas w?™ 40 0.071
II¢ ;, : Enfermeiros da mesma especialidade em excesso ~ w® 35 0.062
A~ : Horas trabalhadas em defeito w”~ 30 0.053
A7 : Enfermeiros em excesso w"t 10 0.017
Total 565 1.00

A Equacgado 5.1 apresenta a nova funcao objectivo, ja com os pesos propostos.

min Y (0.124-®5"+0.115-05% )+ > > " (0.142-W119)+ Y " (0.133-ALT+0.053-AL7)+ (5.1)
neN neN weW neN

+) 0D (0017 AT 40177 A D Y 0D (0.062- ) + > (—0.071- LT +0.106- T57)

deD seS ecE deD seS neN
Nao obstante a definicdo destes pesos, é ainda necessario proceder & normalizacdo da funcio
objectivo criada, por forma a que a escala de valores de cada um dos objectivos seja a mesma,
uma vez que cada um apresenta magnitudes e unidades de medida diferentes (Harshit Kumar,
2018). Por exemplo, o objectivo 3, apresentado na Equagao 4.1, contabiliza horas trabalhadas,
enquanto que o objectivo 4 por sua vez, contabiliza enfermeiros, pelo que estes dois valores nao

devem ser comparados. Esta normalizacdo serd abordada mais a frente no capitulo.

5.1.2 Método Lexicografico

Outra abordagem a resolugdo do modelo é o Método Lexicografico (ML), no qual os objecti-
vos definidos no modelo, se organizam pela sua ordem de preferéncias, associada & importancia
atribuida pelos stakeholders. Cada objectivo é depois resolvido separadamente, como fungoes
objectivo distintas, criando-se a cada iteracdao novas restrigoes, relacionadas com a optimizagao
da funca@o anterior (Chang, 2015). De acordo com Arora (2011), a solugao encontrada ¢ sempre
Pareto-eficiente e a aplicagdo do método implica apenas a ordenacao dos objectivos a optimizar,
nao sendo necesséria a definicado de pesos nem a normalizagao da funcao objectivo, uma vez que
cada parte é optimizada individualmente. A Tabela 5.2 apresenta assim cada um dos diferentes
objectivos definidos e a preferéncia dos stakeholders, indicada para cada um, de forma decres-

cente de preferéncia.

Para cada instancia testada no modelo é necessario definir os conjuntos, subconjuntos e parame-

tros que a caracterizam. Essa informacao seré dada como input ao modelo antes da sua execucao.
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Com base na descri¢ao feita de cada um dos servigos, no capitulo 2 e tendo em conta a abrangén-
cia das restricbes do modelo, as instancias M ED1 e ORTO sao apresentadas, respectivamente,

para o servico de Medicina 1 e Ortopedia na sec¢ao seguintes, bem como as instancias de teste.

Tabela 5.2: Preferéncias definidas para cada objectivo da Fungdo Objectivo

Objectivo Fungao Objectivo Preferéncia
Minimizar o ntimero de fins-de-semana incomple-  min : Z (P + Bt 3
tos, atribuidos a cada enfermeiro neEN
Minimizar as noites trabalhadas em excesso, por min : Z Z (nig) 5
cada enfermeiro neN wew
Minimizar as horas trabalhadas, em excesso ou de-  min : Z (AR 4 AP 4
feito, por cada enfermeiro neN
Minimizar os enfermeiros em excesso ou defeito, em min : Z Z(AZ; +AY) 6
cada turno deD seS
Minimizar os enfermeiros da mesma especialidade, min : Z Z Z( cds) 1
em cada turno e€E deD seS
Minimizar as infragoes das preferéncias de cada en- min : Z (=Pt 4 TP) 2
fermeiro neN

5.2 Caracterizacao das Instancias

O modelo desenvolvido no capitulo 4 é testado em instancias reais, nomeadamente nos servigos de
Medicina 1 e Ortopedia do HESE e em insténcias de teste que, por um lado, validem o modelo
proposto e, por outro, simulem situagoes de diferente complexidade do problema analisado.
Para as instancias testadas, foram definidos os conjuntos, subconjuntos, pardmetros e pesos
adequados, apresentado ao longo desta sec¢do. Quer os conjuntos, subconjuntos e parametros
definidos refletem pressupostos apresentados ao longo das secgoes 2.2 e 4.1. A subseccao seguinte

introduz a instancia M ED;.

5.2.1 MED,

O servigo de Medicina 1 conta com 28 enfermeiros, dos quais 5 nao sao contemplados para es-
calonamento. O periodo de planeamento é de 28 dias (4 semanas) e os tipos de turno existentes

sao o M, T, N, D e A, dos quais os trés primeiros sao turnos de trabalho.

Existem 3 enfermeiros da especialidade Reabilitacdo e todos os outros nao tém qualquer espe-
cialidade. No periodo de planeamento em causa, nenhum enfermeiro se encontra ausente. Nao
existem também enfermeiros em integracao. As sequéncias de turno proibidas sdo as definidas
no capitulo anterior: T — M, N — T, N — M e N — N. Em relacao & disponibilidade dos
enfermeiros para um certo turno de um certo dia, esta é limitada para alguns enfermeiros, rela-

tivamente a dias ou tipos de turno.

A partir da breve descricao acima, é possivel definir alguns dos conjuntos e subconjuntos, asso-

ciados a esta instancia, de acordo com a Tabela 5.3.

Neste servico, o nimero méximo de dias de trabalho consecutivos esta estabelecido em 6, bem

como o numero de descansos. Cada enfermeiro nao deve exceder as 17.5 horas de trabalho em
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Tabela 5.3: Conjuntos e Subconjuntos definidos para a instancia M ED1

N: {1,2,..23}

S: {1,2,3,4,5} = {M,T,N,D, A}
D: {1,2,...,28)

E: {1} = {Reabilitacdo}

W {1,2,3,4}
SV {1,2,3} = {M,T,N}

Sy o {{0}, {M}, {M, T, N}, {0}, {0}}
Dyt {0}
DSUN . 17.14,21,28}
NR5 {0}
NE {0}
NZN: {0}
NE: {2,7,15}

excesso ou defeito, no perfodo de planeamento e todos os enfermeiros tém um horario de 7 horas

de trabalho diarias.

Idealmente, cada enfermeiro trabalha no maximo 2 noites por semana. Para o periodo de pla-
neamento em causa nao existem feriados. Cada turno tem a duragdo de 8.5 horas e ao turno da
manha devem ser alocados 7 enfermeiros, ao da tarde 4 e ao da noite 3. Pode ser alocado um
enfermeiro a menos, ao turno da manha. Nao existe limite maximo ao nimero de enfermeiros

alocados a cada turno.

Para a especialidade existente, pretende ndo se alocar mais de 1 enfermeiro a cada turno. Alguns
dos parametros associados & instancia, podem entdo ser inferidos a partir desta informacao, de
acordo com o disposto na Tabela 5.4. Além disso, ndo existindo limite & alocagdo de enfermeiros

em excesso em cada turno, a restricao 4.19 pode ser excluida do modelo, para esta instancia.

Tabela 5.4: Parametros definidos para a instancia M ED1

u 6
u 6
P 2
s : {8.5,8.5,8.5}
wp: {7,7,...,7}
n: 0
B 17.5
ds: {7,4,3}
¢+ {1,0,0}
Te: 1

Existe ainda a necessidade de definir alguns subconjuntos e parimetros, que, quer pela sua

extensdo ou necessidade de explicagao mais detalhada, serdo abordados individualmente.
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Alocagoes permitidas

Existem 2 subconjuntos definidos para cada um dos enfermeiros n, relativos as alocacoes permi-
tidas; sdo eles os turnos de trabalho permitidos, S e os dias permitidos para turnos de trabalho,
D,f . Por forma a facilitar a leitura da informacao, quer pelo modelo quer pelo leitor, estes sub-
conjuntos sao definidos em forma matricial com n = 23 linhas e s = 3 colunas, para o primeiro,
e n = 23 linhas e d = 28 colunas para o segundo, tal que o enfermeiro n esta disponivel no dia d

ou turno s se o valor correspondente for 1.

As Figuras 5.1 e 5.2 apresentam uma amostra destas matrizes — para alguns enfermeiros — que
podem ser consultadas integralmente nas Tabelas C.1 e C.2, em Apéndice. A titulo de exemplo,
SBF) = {1’ 0’ 0} e Dﬁ) = {1’ ]'7 ]‘7 17 17 07 07 17 1’ 1’ 1) 1’ 0’ 0’ ]" ]‘7 ]‘7 17 17 07 07 17 17 1’ 1) 1’ 0’ 0}'

Turnos Permitidos
M | 1 | N

Enfermeiro

Figura 5.1: Amostra da matriz de turnos de trabalho permitidos, referente a D

Dias Permitidos
1] 2| 3| 4] 5] 6| 7| 8] 9|10 11]12]13] 14] 15[ 16] 17] 18] 10] 20[ 21| 22| 23] 24| 25] 26] 27| 28

Enfermeiro

Figura 5.2: Amostra da matriz de dias de trabalho permitidos, referente a S

Sabados e Domingos

Existem 3 enfermeiros que nao trabalham ao fim-de-semana. Para todos os outros definiu-se que

sat SUN X
n € Pn 5a0

devem ter direito, no minimo, a um descanso ao domingo. Assim, os pardmetros p
definidos de acordo com a Tabela C.3, em Apéndice. Para os enfermeiros 8, 10 e 12, que néo
trabalham ao fim-de-semana, a restrigdo associada a este parametro torna-se redundante, uma
vez que tinha sido anteriormente definido que estes enfermeiros nao estavam disponiveis para

escalonamento em turnos de trabalho para estes dias.
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Preferéncias dos enfermeiros

Cada enfermeiro pode ter uma preferéncia positiva ou negativa por cada turno de cada dia
do perfodo de planeamento. De acordo com o mesmo racional adoptado para as alocacoes

permitidas, definiu-se uma matriz de ds = 28 * 4 = 112 linhas por n = 23 colunas.

Definiu-se em conjunto com os stakeholders que cada enfermeiro preencheria uma coluna com as
suas preferéncias com os valores —1, no caso de ter uma preferéncia negativa por um turno de
determinado dia ou 1, no caso dessa preferéncia ser positiva, num maximo de 8 preferéncias por
cada periodo de planeamento. Para o caso de nao existir preferéncia é atribuido o valor zero.
Este conjunto de decisoes prende-se com a facilidade de preenchimento da matriz por parte dos
enfermeiros — é mais facil classificar apenas as preferéncias numa escala binaria e limitar o seu
numero, numa primeira abordagem aos enfermeiros do servigo — ndo obstante os valores podem

variar entre | — 0o, +00][.

A Figura 5.3 apresenta uma amostra das preferéncias dos enfermeiros, podendo a matriz completa

ser consultada na Tabela C.4, em Apéndice.

Enfermeiro

Dia|Turno| 1 [ 2 [ s Ja s ]s ] 7]« ]ofw]ule]slulislis]ir]ix]w]o]2]2]s

| 1| ol ol of o of ol of o of of of of o of of of of of o of of o

I ol o o o of of of of 1] o of of of of o of o o o o] o o o

N | -1] o of of of of of of -] of of of of o o of o o of of of of o

w l 8] 8] [ ] 8] 8] [ 8] 8] 8] [l 8] 8] 8] 8] 8] 8] [ 8] 8] 8] [ 8]

‘E .l 8] 8] [ 8] 8] 8] [ 8] 8] 8] { 8] 8] 8] 8] 8] 8] [ 8] 8] 8] [ 8]

€ ] ol ol ol ol ol of of of of of of of of of of of of of of of of of o
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R ] 8] 8] [ 8] 8] 8] [ 8] 8] 8] { 8] 8] 8] 8] 8] 8] [ 8] 8] 8] [ 8]

! N 1] 1] i 1] 1] 1] i 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] 1] i 1] 1] 1] i 1]
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Figura 5.3: Amostra da matriz de preferéncias, referente a v, e v,

Para a definicdo do parametro U;fd sao considerados todos os valores iguais a 1 da matriz,

S
por exemplo UTAJ = 1; para o parametro v, sao considerados os valores iguais a —1, por
exemplo ’Uf’G 53 = —1. Foram recolhidas as preferéncias, junto de 12 dos 23 enfermeiros e criadas

preferéncias para os enfermeiros para os quais nao foi possivel proceder a esta recolha.

Simplificagoes Implementadas

Por forma a retirar alguma complexidade ao modelo, os enfermeiros 8 e 10 sao excluidos do
mesmo, uma vez que a sua escala fica definida a partir dos conjuntos Déj, Séa, Sﬁ] e Dfo. Estes
conjuntos que retinem a disponibilidade dos dias e tipos de turno de trabalho, obrigam a que os

enfermeiros em causa sejam escalonados para turnos de manha, de segunda a sexta. Juntamente
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com esta alteragdo, o pardmetro ds foi também ajustado; uma vez que de segunda a sexta se
encontram alocados 2 dos 7 enfermeiros necessarios, foi necessério incorporar esta informagao no

modelo. Assim, o pardmetro ds foi eliminado em detrimento do pardmetro dgq tal que:

854 : nimero ideal de enfermeiros alocado ao tipo de turno s € SV, do dia d € D.

E a Equacao 4.18 é substituida pela Equagado 5.2.

S g — A+ AT =6y VdeD,se sV (5.2)
neN

No caso desta instancia, ;4 = 5 para os dias da semana e 614 = 7 para os fins-de-semana.
(Sgd = 52 [§] 53d = 53.

Assim, fica definida a instancia M ED1. A subsec¢do seguinte aborda a instancia ORTO.

5.2.2 ORTO

A semelhanca da descricio feita para a instancia MED;, esta subseccdo introduz a instancia
ORTO.

O servico de Ortopedia conta com 37 enfermeiros, dos quais 1 nao é contemplado para escalona-
mento e 3 se encontram permanentemente ausentes (ndo sao considerados na escala). O periodo
de planeamento é de 28 dias (4 semanas) e os tipos de turno existentes sao o M, T, N, D e A,

dos quais os trés primeiros sao turnos de trabalho.

Existem 6 enfermeiros da especialidade Reabilitacdo e todos os outros nao tém qualquer especi-
alidade. No perfodo de planeamento em causa, nao exitem férias ou auséncias esporadicas. Nao
existem também enfermeiros em integracao. As sequéncias de turno proibidas sao as definidas
no capitulo anterior: T -+ M, N —- T, N - MeN — N.

Em relagao & disponibilidade dos enfermeiros para um certo turno de um certo dia, esta é limi-

tada para alguns enfermeiros, relativamente aos tipos de turno, mas nao aos dias.

A partir da breve descri¢cao acima, € possivel definir alguns dos conjuntos e subconjuntos, asso-

ciados a esta instancia, de acordo com a Tabela 5.5.

Neste servico, o nimero méximo de dias de trabalho consecutivos esta estabelecido em 6, bem
como o numero de descansos consecutivos. Cada enfermeiro ndo deve exceder as 17.5 horas de
trabalho em excesso ou defeito, no periodo de planeamento e todos os enfermeiros tém um ho-

rario de 7 horas de trabalho diarias.

Idealmente, cada enfermeiro trabalha no maximo 2 noites por semana. Para o periodo de pla-
neamento em causa nao existem feriados. Cada turno tem a duragdo de 8.5 horas e ao turno da
manha devem ser alocados 10 enfermeiros, ao da tarde 5 e ao da noite 3. Podem ser alocados 3
enfermeiros a menos, ao turno da manha e 1 ao da tarde. Nao existe limite méximo ao ntmero

de enfermeiros alocados a cada turno.

Para a especialidade existente, pretende nao se alocar mais de 2 enfermeiros a cada turno. Alguns
dos parametros associados & instancia, podem entdo ser inferidos a partir desta informacao, de
acordo com o disposto na Tabela 5.6. Além disso, nao existindo limite & alocagio de enfermeiros

em excesso em cada turno, a restricdo 4.19 pode ser excluida do modelo, para esta instancia.
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Tabela 5.5: Conjuntos e Subconjuntos definidos para a instancia ORTO
N: {1,2,...,23}

S: {1,2,3,4,5} = {M,T,N,D,A}
D: {1,2,..,28)

E: {1} = {Reabilitacao}

W {1,2,3,4}

SV {1,2,3} = {M,T,N}

Ss’: {{@},{M},{M,T,N},{@},{@}}
DP: {{1,1,.,1},{1,1,..,1}, ... {1,1,...,1}}

Dt : {0}
DSUN . 17.14,21,28}
N5 {0}

N {0}

NZN: {0}

NE: {1,2,3,11,21,23}

Para este servico ndo foi possivel recolher junto dos enfermeiros as preferéncias pelos tipos de
turnos e dias. Uma vez que o modelo seré testado para as preferéncias na instancia M ED; deci-
diu nao se definir valores arbitrarios para as preferéncias, uma vez que serdo testadas alteracio

de outros parametros nas instancias de teste associadas & ORTO.

Tabela 5.6: Parametros definidos para a instancia ORTO

w6
w6
P 2
s+ {8.5,8.5,8.5}
wp {7,7,...,7}
n:0
8 17.5
ds + {10,5,3}
qs : {3,1,0}
Te @ 2
Ut {0)
Unds * {®}

Existe ainda a necessidade de definir alguns subconjuntos e parimetros, que, quer pela sua

extensao ou necessidade de explicagao mais detalhada, serdo abordados individualmente.

Alocagoes permitidas

Existe 1 subconjuntos definido para cada um dos enfermeiros n, relativo aos turnos de trabalho
permitidos, SI”. Este subconjunto encontra-se definido de forma matricial com n = 33 linhas e
s = 3 colunas, tal que o enfermeiro n esta disponivel no tipo de turno s se o valor correspondente
for 1.

A Figuras 5.4 apresentam uma amostra desta matriz — para alguns enfermeiros — que pode ser
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consultada integralmente na Tabela C.5, em Apéndice..

Turnos Permitidos
M T N

Enfermeiro

Figura 5.4: Amostra da matriz de turnos de trabalho permitidos, referente a D}’

Sabados e Domingos

Existem 10 enfermeiros que trabalham apenas 1 fim-de-semana no periodo de planeamento. Para
todos os outros definiu-se que devem ter direito, no minimo, a um descanso ao domingo. Assim,

sat sun

os parametros p;* e pi*" sao definidos de acordo com a Tabela C.6, em Apéndice.

5.2.3 Outras Instancias de Teste

Por forma a validar o modelo desenvolvido foram criadas instancias de teste, introduzidas ao
longo da presente seccao. O proposito da criacao destas instancias é simular a introducao de
diferentes conjuntos, subconjuntos ou pardmetros, fora da realidade do caso de estudo, que

permitam avaliar o desempenho da resolucdao do modelo e a qualidade das escalas criadas.

MED]

Esta instancia apresenta as mesmas caracteristicas da M ED; com excepc¢ao do conjunto de pre-
feréncias, sendo inexistentes neste caso. A utilidade desta instancia prende-se com a avaliacao do
impacto da introducao das preferéncias dos enfermeiros numa escala de trabalho. A importancia
desta comparacao é acentuada pelo facto de ndo ter sido possivel comparar as escalas geradas
pelo modelo com as escalas reais dos servicos. Esta impossibilidade de comparacao prende-se
com a alterac¢ao no funcionamento dos servigos de enfermagem devido & situagdo pandémica que
se verifica no pais, que determinou a realocacido de enfermeiros a diferentes servicos, reduziu
a disponibilidade de enfermeiros que, ao abrigo da legislagdo em vigor, se ausentaram do seu

trabalho para acompanhamento dos filhos menores, entre outros.

ORTO™:

A instancia em causa apresenta as mesmas caracteristicas da ORTO, acrescentando-se-lhe 20
dias de férias/auséncias, de acordo com o disposto na Tabela C.7, em Apéndice, por forma a

estudar as alteracdes & escala com a sua inclusao.
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5.3 Resultados Computacionais

A presente seccao apresenta os resultados computacionais da aplicacao do modelo a cada uma
das instancias descritas. A subseccao 5.3.1 refere de que forma o modelo foi validado antes da
realizacdo dos testes as instancias descritas. A subsecgdo seguinte 5.3.2 descreve, através de um
exemplo, como se procede ao passo de pré-processamento do modelo, normalizando-se a funcio
objectivo. Por fim, a subsecgao 5.3.3 apresenta os resultados da aplicagao do modelo as instancias
apresentadas, analisando-se a qualidade das solucbes e os tempos computacionais de resolucao

dos mesmo.

O modelo foi implementado em Python', utilizando-se a biblioteca docplez — IBM Decision
Optimization CPLEX e resolvendo-se o modelo através do IBM ILOG CPLEX Oplimization
Studio. Todos os testes foram executados num computador Intel®Core™ i5-7200U CPU @
2.50GHz e 8.00 GB de memoéria RAM com um sistema operativo Windows 10 Pro.

5.3.1 Validagao do Modelo

Previamente a realizacdo dos testes as instancias descritas, foram realizados uma série de testes
a diferentes instancias, mais simples, para validacdo do modelo. Em cada um dos testes inclui-se
de forma sequencial as restricdes definidas no capitulo 4, alterando-se também subconjuntos e
pardmetros de forma a incluir diferentes configuracoes de disponibilidades dos enfermeiros, dias
ausentes, enfermeiros em integracao, entre outros, garantindo que todas as restri¢des implemen-

tadas apresentavam resultados de acordo com o esperado.

Os resultados desta validagao nao serao objecto de andlise mais detalhada, uma vez que as ins-
tancias nao tém adesdo a realidade de um servigo de enfermagem. Contudo, na secgdo seguinte,
serdo apresentados os passos da normalizacao da funcao objectivo de uma das instancias utili-
zada no processo de validagdo, por forma a explicitar ao leitor de que forma esta normalizagdo
ocorre para todas as outras instdncias. Por motivos de simplicidade, apresentar-se-a apenas a
funcdo objectivo normalizada para cada uma das instancias e ndo o processo de normalizagdo

das mesmas.

5.3.2 Normalizacao da Fung¢ao Objectivo

Um dos métodos utilizados para transformar dados de forma a que sejam medidos na mesma
escala &€ a min-maz scaling (Sebastian Raschka, 2014), de acordo com a Equagdo (5.3), tal que
X representa cada um dos objectivos distintos a normalizar € Xyorm 0 Seu valor normalizado.
X — X,
Xporm = —— 5.3
nerm Xma;v - Xmm ( )
Para chegar ao valor normalizado de cada fungdo objectivo, e uma vez que nao existem objectivos

dependentes de outros, deve proceder-se aos seguintes passos de pré-processamento do modelo:

1. Nao optimizar nenhuma das funcdes objectivo e dessa forma encontrar o valor maximo de cada

uma das funcdes, ou seja definir um peso igual a zero para todas as partes da funcdo objectivo;

2. Optimizar cada uma das fungoes objectivo, em separado e dessa forma encontrar o seu valor minimo,

definido nesse caso um peso igual a 1 para essa fun¢do e de zero para as restantes.
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Para cada instancia testada deve proceder-se & normalizacao da funcao objectivo. Esta necessi-
dade prende-se com as diferencas entre conjuntos, subconjuntos e pardmetros de cada instancia
que levam a que os valores minimos e maximos de cada fun¢ao possam ser diferentes.

Assim, para uma instancia de teste utilizada na validacao do modelo, procedeu-se & normalizacdo
da funcao objectivo. Os valores méaximos e minimos encontrados para cada uma das partes da
funcao objectivo, de acordo com o ponto 1. e 2. podem ser consultados na Tabela 5.7.

Tabela 5.7: Valores maximos e minimos para cada funcio objectivo

Fungao Objectivo Valor Maximo Valor Minimo Valor Maximo — Valor Minimo
min: Y (Dp" + Bp) 0 0 0
neN
min: Y Y (W) 0 0 0
neN weW
min: Y (AR 4+ A7) 126.5 39 87.5
nenN
min: Y Y (AL + AL 89 17 72
deD seS
min s Y Y Y (I, 3 0 3
ecEdeD seS
min: Y (=YhF4+Y07) ! -1 -6 5
neN

A nova fungio objectivo, ja normalizada e com o0s pesos determinados de acordo com o disposto
na Equacdo 5.1, apresenta-se na Equacdo 5.4. As sub-fungdes objectivo com uma diferenga entre
o valor minimo e méaximo igual a zero nao sdo objecto de normalizagao.

min: Y (0.124- @37 +0.115- &3*) + Y > (0.142- Wi+ (5.4)
neN neN weW

0.133 - AP+ +0.053 - Ah— — 39 0.017 - A™F +0.177 - A"7 —17
+ Z n T n + Z Z sd .

87.5 72
neN deD seS
0.062 - II¢,, —0.071- T2+ 4+0.106 - T2~ +6
DD D :
ecE deD seS neN

Introduzido o leitor ao método de normalizacdo da funcdo objectivo, a proxima seccdo apresenta, por

fim, os resultados dos testes conduzidos nas instancias anteriormente descritas.

5.3.3 AnaAlise dos Resultados Obtidos
Medicina 1 — MED, | MED?

Para o conjunto de instancias relativas ao servico de Medicina 1, comegou por testar-se a instancia menos
complexa, MED]".

Para esta instancia, o modelo nao é passivel de resolugao, de acordo com o output gerado de acordo com
as Figuras 5.5 e 5.6, o que significa que o conjunto das restrigoes hard em associa¢do com os conjuntos,
subconjuntos e parametros definidos nao permitem a geracao de uma escala de trabalho. Este resultado
nao é totalmente inesperado, uma vez que apesar das restricoes terem sido criadas com base na informacao

recolhida sobre as disposi¢oes orientadoras do escalonamento de enfermeiros, muitas vezes estas mesmas

! Os valores obtidos para esta funcio podem ser negativos, uma vez que & variavel Y21 se associas um sinal
negativo.
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disposicoes sdo ignoradas no processo de geraciao de uma escala®.

Figura 5.6: Output da resolucdo do modelo para a instancia M EDT! pelo ML

Assim, foram realizados testes ao modelo, com vista a identificacdo de restricoes ou parametros que
impediam a sua resolucao, tendo-se identificado a cobertura minima dos turnos e as sequéncias de turnos

proibidas, como fonte da impossibilidade de encontrar uma escala viavel.

Decidiu-se em conjunto com os stakeholders que era preferivel os enfermeiros trabalharem turnos do tipo
noite sequencialmente do que existirem turnos com um ntmero de enfermeiros inferior a0 minimo exigido.
Assim, o conjunto Sy = {{0}, {M}, {M, T,N},{0},{0}} é substituido por

Se1 = {{0},{M},{M, T}, {0}, {0}}. Esta alteracio permite que se possa escalonar um enfermeiro para 2
turnos do tipo N seguidos, o que ndo é desejavel mas pode acontecer. A nova configuragao do subconjunto
permite correr o modelo e obter uma solugdo 6ptima, infringindo-se a disposi¢do mencionada. A func¢do

objectivo normalizada — utilizada no MSP — é dada pela Equacédo 5.5%.

0.142 - wnig
min: »_(0.124 - & 4 0.115 - 25) + Y Y — (5.5)
nenN neN weWw

0.133 - APt 4 0.053 - AP~ — 84 0.017 - A™F +0.177 - A,
+ Z n n + Z Z sd sd

neN 111 deD seS 30

2.2 % + 3 (~0.071 - TEF +0.106 - T2

e€cE deD seS neN

As escalas geradas pela optimizacdo do modelo apresentam-se nas Figuras C.1 e C.2, em Apéndice, res-
pectivamente para a resolu¢ao pelo MSP e ML. Algumas das informagoes relevantes a apresentar sobre
as solucgoes encontradas sao apresentadas na tabela 5.8.

Sobre as informagoes contidas na Tabela, salientam-se os seguintes pontos:

(1) As duas escalas criadas apresentam valores positivos para horas extra trabalhadas por alguns enfer-

2Como exemplo destas infracdes, pode confirmar-se que os enfermeiros 8 e 12, que trabalham todas as manhas
de segunda a sexta-feira, prefazem um horério, em 4 semanas, de 170 horas trabalhadas, 30 horas em excesso das
ideais e 12.5 acima do limite de 17.5 imposto no HESE.

3Uma vez que nio existem preferéncias associadas & instancia, poder-se-ia retirar da funcio objectivo a parte
a optimizar relacionada com estes parametros.

52



5.3 Resultados Computacionais

Tabela 5.8: Parametros gerados na resolucdo do modelo para a instancia M EDT!

Parametro Analisado MSP ML
Tempo de resolugao do modelo 1.03s 7.44s
Valor da penalizagao associada as variaveis @ 0 0
Valor da penalizagao associada as variaveis ®32¢ 0 0
Valor da penalizacio associada as variaveis W% 0 0
Valor da penalizagdo associada as variaveis AP+ 21.5 72
Valor da penaliza¢do associada as variaveis A"~ 80 20
Valor da penalizagio associada as varidveis A 0 0
Valor da penalizagao associada as variaveis A, 13 0
Valor da penalizacdo associada as variaveis II¢ 0 0
Valor da penalizagao associada as varidveis T2+ 0 0
Valor da penalizacao associada as variaveis Y2~ 0 0
N° de sequéncias de 2 noites trabalhadas 20 23
Enfermeiros com 1 fim-de-semana completo 16 17
Enfermeiros com 2 fins-de-semana completos 4 2
Enfermeiros com 3 fins-de-semana completos 0 1
Enfermeiros com 4 fins-de-semana completos 3 3

meiros, nomeadamente 21.5 horas para o MSP e 72 horas para o ML. Idealmente, deve tentar reduzir-se
o namero de horas extra trabalhadas; contudo neste caso, para a solu¢ao com menos horas extra, existem
13 turnos do tipo M com 6 enfermeiros, menos 1 do que o nimero ideal, enquanto que para a resolucao
pelo ML apresenta todos os turnos, de todos os dias com o nimero de enfermeiros ideal. A decisdo sobre

a melhor escala torna-se assim subjectiva & avaliacdo do Enfermeiro-chefe.

(2) O namero de sequéncias de 2 noites trabalhadas é de 20 no caso do MSP e de 23 no caso do ML. Am-
bos os valores foram considerados elevados pelos stakeholders, pelo que as escalas geradas nao poderiam
ser implementadas directamente. Contudo, é possivel através da edigdo manual da escala criar outras
que os stakeholders considerem aceitéveis, com um ntmero menor de sequéncias de noites. A titulo de
exemplo, na escala gerada pelo MSP, para o dia 25 poder-se-ia trocar a alocacao do enfermeiro 12, com

o enfermeiro 17.

Neste caso, eliminar-se-ia uma das sequéncias de 2 noites trabalhadas (pelo enfermeiro 12) e o ntimero de
horas trabalhadas pelo enfermeiro 12 seria igual a 127.5 horas (ainda dentro do diferencial de 17.5 horas
imposto) e igual a 144.5 horas para o enfermeiro 17. Alterar a escala manualmente é uma tarefa que
consome tempo aos Enfermeiros-chefes, tendo os stakeholders concordado que seria menos dispendioso

alterar qualquer uma das escalas apresentadas do que criar uma escala manualmente, desde o inicio.

Uma vez que a instancia M ED; apresenta as mesmas caracteristicas da M EDT!, & excepcio das pre-
feréncias dos enfermeiros, o modelo inicial também nao é passivel de resolucdo, pelas mesmas razoes
apresentadas anteriormente. Assim, os mesmo pressupostos assumidos no teste anterior foram assumidos
nos testes & instancia M ED;. A funcdo objectivo normalizada ¢ dada pela Equagdo 5.6. As escalas

geradas podem ser consultadas em Apéndice, nas Figuras C.3 e C.4.

0.142 - grig
S . sun . sat nw
min : E (0.124 - @)™ 4 0.115 - ;) + E E — Tt (5.6)
neN neN weW

0.133 - AP+ +0.053 - AP~ — 84 0.017 - A™F +0.177 - A
+ Z n + n + Z Z sd sd

neN 129 deD ses 32
(0.062 - 117 ;) —0.071 - Y2 4 0.106 - T2~ + 48
DI o
ecE deD seS nenN
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A Tabela 5.9 apresenta os resultados dos 4 testes realizados. A verde, evidenciam-de os melhores valores
encontrados para cada tipo de método de resolucdo utilizado, conforme a instancia testada. A inclusdo
das preferéncias dos enfermeiros foi bem sucedida, tendo-se incorporado todas as preferéncias relacionadas
com a nao realizagdo de turnos (Y2~ = 0) e, de acordo com o método de resolugao escolhido, 47 ou 48

preferéncias de realizacao de turnos de um total de 48.

Tabela 5.9: Parametros gerados na resolugdo do modelo para a instancia M ED; e M EDT?

MED; MEDT!
Parametro Analisado MSP ML | MSP ML
Tempo de resolugao do modelo 091s 6.71s({1.03s 7.44 s
Valor da penalizagao associada as variaveis ®3** 0 0 0 0
Valor da penalizagdo associada as variaveis ®32¢ 0 0 0 0
Valor da penaliza¢io associada as variaveis U7 0 0 0 0
Valor da penalizagio associada as variaveis A+ 225 76 | 21.5 72
Valor da penalizagio associada as variaveis A"~ = 64 24 80 20
Valor da penalizacio associada as varidveis A 2 0 0 0
Valor da penalizagao associada as variaveis A7, 13 0 13 0
Valor da penalizacao associada as varidveis II¢ 0 0 0 0
Valor da penalizacgao associada as varidveis TET = 47 48 0 0
Valor da penalizacao associada as varidveis Y2~ 0 0 0 0
N° de sequéncias de 2 noites trabalhadas 28 21 20 23
Enfermeiros com 1 fim-de-semana completo 16 17 16 17
Enfermeiros com 2 fins-de-semana completos 4 2 4 2
Enfermeiros com 3 fins-de-semana completos 0 1 0 1
Enfermeiros com 4 fins-de-semana completos 3 3 3 3

Também a alteracao de outros valores de penalizacdes e parametros gerados, deve ser analisada:

e Em relacao aos resultados da aplicagao do MSP:
— Aumento de 1 hora trabalhada em excesso;
— Diminuic¢ao de 16 horas trabalhadas em defeito;
— Aumento de 1 enfermeiro em excesso para 2 turnos M;
— Aumento de 8 sequéncias de 2 noites trabalhadas, bem como a ocorréncia de 2 sequéncia de
4 noites trabalhadas (consultar Figura C.4 em Apéndice);
e Em relacao aos resultados da aplicacao do ML:
— Aumento de 4 horas trabalhadas em excesso;
— Aumento de 4 horas trabalhadas em defeito;
— Diminuicao de 2 sequéncias de 2 noites trabalhadas, apesar da ocorréncia de uma sequéncia

de 4 noites.

Ambas as escalas criadas apresentam elevado ntumero de sequéncias de noites trabalhadas, pelo que a
sua aplicacdo directa estd também inviabilizada. A sua edi¢do manual, contudo, foi considerada pelos
stakeholders viavel. A inclusdo das preferéncias dos enfermeiros afecta a escala tanto positiva- como
negativamente. Tendo em conta os valores para os parametros apresentados e escalas geradas, os sta-
keholders consideram o impacto da incorporacao das preferéncias positivo, uma vez que apesar de alguns
parametros analisados sofrerem penalizagoes, a inclusdo das opinido dos enfermeiros é fundamental para

a viabilizagao da escala e aumento da satisfacao dos mesmos.

Terminada a anélise dos resultados obtidos para as instancias MED; e MEDI!, a subsecgao seguinte

apresenta os resultados para os testes conduzidos nas instancias ORTO e ORTO™!.
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Ortopedia — ORTO | ORTO™

Para o conjunto de instancias relativas ao servico Ortopedia, & semelhanca do racional seguido para a

Medicina 1, comecou por testar-se a instancia menos complexa, ORTO.

Para esta instancia, & semelhanca do sucedido para as instancias anteriores, o modelo nao é passivel
de resolucdo. Este resultado advém dos factos apresentados na subsecgdo anterior para a Medicina 1.
A decisao sobre as alteragoes ao modelo que permitissem a sua resolucdo foi idéntica & tomada para a
instancia M EDT?!, procedendo-se & alteragdo do subconjunto Sy para Ssr1. A Equacgdo 4.1 apresenta a
funcao objectivo normalizada para a aplicagao do MSP & instancia.

0.142 - T

min: Y (0124 @5 4+0.115- B3) + Y > T (5.7)
nenN neN weW

0.133 - A"+ +0.053 - AR~ — 132 0.017- A +0.177 - AL,
> 2.2, 7

272 30
neN deD seS

+ Z Z Z % + Z (—0.071 - Y2+ +0.106 - YE7)

ecEdeD seS neN

A Tabela 5.10 retne os resultados das corridas do modelo para a instancia descrita. Os resultados obtidos
foram considerados pelos stakeholders como aceitaveis para escalonamento, & excepcao da sequéncia de

3 noites trabalhadas pelo enfermeiro 27 pelo MSP, que alterado manualmente viabiliza a escala.

Pelo método lexicografico, os enfermeiros realizam menos 336 horas de trabalho, no entanto, a cobertura
dos turnos é ideal para todos. Pelo método das somas ponderadas, este valore reduz-se para 132 e existem
9 turnos com excesso de enfermeiros. A avaliacao dos stakeholders, tendo em conta estes dois parametros
apenas, € a de que é preferivel que os turnos apresentem enfermeiros em excesso. Apesar disso, o nimero
de sequéncias de noites trabalhadas é bastante menor pelo ML, apresentando menos 8 sequéncias do que
o MSP. Assim, as duas escalas apresentam factores que o Enfermeiro-Chefe valoriza, sendo mais uma

vez subjectiva a avaliacao da qualidade relativa das duas escalas.

Tabela 5.10: Parametros gerados na resolugdo do modelo para a instancia ORTO

Parametro Analisado MSP ML
Tempo de resolu¢ao do modelo 1.28 s 8.54 s
Valor da penalizagao associada as variaveis @3 0 0
Valor da penalizagao associada as variaveis ®32¢ 0 0
Valor da penalizacio associada as variaveis W% 0 0
Valor da penalizacdo associada as variaveis AR+ 0 0
Valor da penalizacio associada as variaveis AP~ 132 336
Valor da penalizagio associada as varidveis A"/ 26 0
Valor da penalizacdo associada as varidveis A7, 0 0
Valor da penalizacdo associada as variaveis II¢ 0 0
Valor da penalizagao associada as varidveis T2+ 0 0
Valor da penaliza¢ao associada as variaveis Y2~ 0 0
N° de sequéncias de 2 noites trabalhadas 26 18
Enfermeiros com 1 fim-de-semana completo 19 18
Enfermeiros com 2 fins-de-semana completos 3 3
Enfermeiros com 3 fins-de-semana completos 11 12
Enfermeiros com 4 fins-de-semana completos 0 0

O aumento na dimensdo da instancia testada, de 21 enfermeiros para 33 ndo comprometeu os tempos
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computacionais associados a resolucao do modelo, tendo sido estes inferiores a 10 segundos para todas as
instancias testadas.

ORTO™

Para além da instancia com as auséncias apresentadas na Tabela C.7, foram testadas outras 2 configura-

¢oes com 20 dias de auséncias. Em nenhum dos casos o modelo apresentou uma solugao viavel.

Uma vez que na fase de validagdo do modelo foi possivel alocar enfermeiros a tipos de turno A, deduz-
se que esta impossibilidade de resolucdao advenha da combinacao dos dias de férias entre enfermeiros,
que inviabilizem o cumprimento das restricoes do modelo. Conclui-se que a aloca¢do turnos do tipo A
a partir do modelo apresentado serd de dificil implementagao, uma vez que seria necessario um passo
de pré-processamento dos dados que validasse a escolha dos dias de férias/auséncias apresentadas pelos

enfermeiros.

Assim, nédo é possivel apresentar resultados computacionais para esta instancia.

5.4 Breves Consideracoes acerca das Instancias do Caso de
Estudo

Apesar de ndo ser o tema principal desta dissertacdo e da favoravel resolu¢do do modelo para as 3 das
instancias testadas, realizou-se uma simples anélise as necessidades dos servigos descritos, concretamente
da oferta vs. procura por enfermeiros. A Tabelas 5.11 resume as informagoes recolhidas ao longo da

realizacao deste trabalho.

Tabela 5.11: Analise & procura e oferta dos servigos de Medicina 1 e Ortopedia
Medicina 1 Ortopedia

PROCURA
Turnos diarios 14 18
Duragdo dos turnos (h) 8.5 8.5
Horas anuais 43435 55845
OFERTA
Enfermeiros 23 33
Trabalho diario (h) 7 7
Dias de trabalho semanais 5 5
Dias de férias anuais 22 22
Feriados anuais 14 14
Dias de trabalho anuais 224 224
Horas anuais 36064 51744
OFERTA vs. PROCURA
Diferenca (horas)  -7371 -4101
Diferenca em enfermeiros 4.7 2.6
Satisfacdo da procura 83% 93%

Tipicamente, no problema de escalonamento de enfermeiros nao se aborda a alocacdo dos mesmos aos
servicos?, contudo, é importante analisar se é, ou nio possivel satisfazer a procura por pessoal de enfer-
magem, com a oferta disponivel. Contabilizando descansos, dias de férias e feriados, anualmente, nenhum

dos servicos apresenta capacidade para responder & procura que tem. No caso da Medicina 1, respeitando

*Sendo esse trabalho normalmente feito ao nivel da Direc¢ao de Enfermagem, e classificado como uma decisio
de nivel tactico e ndo operacional, de acordo com Robert (1965).
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o diferencial de 17.5 horas de trabalho em excesso a cada 4 semanas, e trabalhando todos os enfermeiros

este numero de horas extra, ndo seria ainda possivel dar resposta & procura.

A pertinéncia desta anélise prende-se com o facto de que, utilizando o modelo ao longo de varios periodos
de planeamento do ano, serd inevitavel encontrar casos de impossibilidade de resolugao do mesmo, devido

a esta falta de mao-de-obra.

5.5 Conclusoes do Capitulo

O presente capitulo aborda em detalhe os resultados computacionais da implementacao do modelo de-

senvolvido no capitulo 4.

Sao detalhadas as duas abordagens para resolu¢do do modelo matematico: o método das somas pondera-
das, no qual uma fun¢ao multi-objectivo é convertida numa tnica funcao, fruto da soma ponderada por
pesos, de cada um dos objectivos a minimizar; e o método lexicogréfico, no qual se ordenam as func¢oes
objectivo por ordem de importancia e se resolve o modelo iterativamente, de acordo com esta preferéncia.
Quer a escolha dos pesos, pelo método swing weighting, quer a definicdo da ordem de preferéncias foram
passos vitais para a adequacao do modelo & realidade do caso de estudo, tendo por isso merecido a devida
intervencao por parte dos stakeholders.

A resolucado do modelo, a partir das duas abordagens descritas, foi testada para um conjunto de instan-
cias, relativas & Medicina 1 - MED; e MEDT! — e & Ortopedia - ORTO e ORTO™?, tendo-se obtido
um conjunto de 2 escalas para cada uma delas, & excepcdo da ORTOT!, para a qual ndo foi possivel
implementar a abordagem proposta, revelando-se a introducao de dias de auséncia como uma limitacao
ao modelo. A anélise ao resultados das corridas do modelo indica que as restri¢des hard impostas ao
modelo e a estrutura das instancias criam situagoes de inexisténcia de solucoes. Assim, procedeu-se a
ajustes ao modelo, por forma a encontrar solugoes validas, que os stakeholders considerassem de interesse.
As conclusbes da aplicacdo do modelo encontram-se limitadas pela impossibilidade de comparagdo com

as escalas reais, de acordo com o exposto em 5.2.

A introducdo de preferéncias pessoais dos enfermeiros na anélise das instancias M ED; e M EDT! nao
implicou um aumento de tempo computacional na procura por solugoes o que indica que o modelo foi
capaz de lidar com a sua incorporagdo, para ambas as abordagens a resolu¢do do mesmo. Além disso, os
valores dos parametros de penaliza¢ao do modelo ndo sofreram uma deterioragdo significativa — havendo
até casos de melhorias. A decisdo sobre a melhor escala, de entre as 4 geradas para a Medicina 1 e sub-
jectiva & avaliacao dos stakeholders, tendo-e analisado um conjunto de parametros gerados pela resolucao

do modelo de forma a aferir esta qualidade.

O aumento da dimensao das instancias de teste, de 23 para 33 enfermeiros, nao criou problemas na
implementacao do modelo, tendo a escala gerada para a ORTO pelo método ML sido validada para
implementacao directa, pelos stakeholders. Importa ainda referir que, para as restantes instancias, as
adaptacoes ao modelo criaram escalas que os stakeholders consideram nao ser de aplicacao directa, mas
que automatizam parte da criacao da escala de trabalho e podem ser editadas manualmente com pouco

esforco.

Por fim, analisou-se brevemente a capacidade dos servicos responderem & procura a que estao sujeitos,
tendo-se concluido que estes nao dispoe dos meios humanos para dar resposta & procura actual, existindo

uma satisfacio da procura de 83% no caso da Medicina 1 e de 93% para a Ortopedia.

Terminado o presente capitulo, segue-se o capitulo final, no qual se aborda as principais conclusoes do

trabalho e se identificam propostas de trabalho futuro.
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Capitulo 6

Conclusoes e Trabalho Futuro

Neste capitulo sao apresentadas as principais conclusoes da dissertacao e direcdes para desenvolvimento
de trabalho futuro.

6.1 Conclusoes

A enfermagem é considerada uma actividade essencial & prestagido de cuidados de saide, sendo a sua cor-
recta organizacao garantia de um servico de qualidade. O escalonamento de enfermeiros é uma decisao
tomada ao nivel organizacional dos hospitais, concretamente para cada servi¢o de enfermagem, levada a
cabo pelos Enfermeiros-Chefes que periodicamente devem decidir a alocacao dos enfermeiros disponiveis

a turnos de trabalho e descanso.

O escalonamento no HESE, feito manualmente, é dificultado pelas falta de profissionais e pelas restri-
¢oes legais em relacao a disponibilidade dos enfermeiros, particularmente o conjunto dos que apresentam
restrigoes associadas & PP. A implementagdo do escalonamento automético traz melhorias ao nivel da
eficiéncia da geragdo das escalas e da satisfacdo das preferéncias dos enfermeiros. No caso de estudo, os
Enfermeiros-Chefes incorporam as preferéncias manualmente, impossibilitando a incorporagao de todos
os pedidos em tempo ttil, o que aumenta o tempo de geragao da escala, ao mesmo tempo que diminui a

sua qualidade e satisfacao dos enfermeiros.

A procura por criar sistemas de satde mais sustentéveis e inovadores, de acordo com as directrizes quer
do Ministério da Satude, quer com o programa comunitario Health for Growth, é sustentada por esta
dissertacao, sendo os objectivos definidos para a mesma o de automatizar a geracao das escalas dos en-

fermeiros e nesta automatizacao incluir as preferéncias dos mesmos.

A concretizaciao dos objectivos é apresentada sob a forma de um modelo matematico em Programagao
Linear Inteira Mista Multi-Objectivo, o qual reteve as caracteristicas principais do caso de estudo, po-

dendo ser aplicado a instancias com escalas aciclicas e sem trabalho por equipas.

A analise aos resultados obtidos nas corridas do modelo permite inferir que as disposigoes legais nao sao
inteiramente cumpridas nos servigos analisados no caso de estudo. A adaptacio feita ao modelo gera
escalas escalas de trabalho vidveis que, sujeitas a minimas alteragoes manuais, poderiam ser implementa-
das no caso de estudo. Todo o processo de implementacao e validagao do modelo foi acompanhada pelos
stakeholders contribuindo para a aceitacdo do mesmo e coadunagio com a realidade vivida no HESE e

que espelha a realidade portuguesa.

O problema de escalonamento de enfermeiros apresentado classifica-se como ASBCN|RN|PLM, de
acordo com a classificacdo a|f|y de De Causmaecker and Vanden Berghe (2011) para a classificagdo de
problemas de escalonamento de enfermeiros. A contribuicao deste trabalho para a literatura revé-se na
classificacdo do problema, diferente dos analisados na revisao de literatura, a sua implementacdo em
instancias reais e a inclusao dos stakeholders no processo de decisao, 3 caracteristicas de sobremodo im-
portantes para a utilizacao deste modelo em contexto real.

Em ultimo lugar é importante referir que nao s6 os servigos de enfermagem poderiam beneficiar da im-
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plementacao da abordagem desenvolvida, podendo a mesma ser alargada a outros grupos de profissionais
hospitalares, como os Técnicos Superiores de Diagnosticos e Terapéutica, feitas as devidas adaptacoes

necessarias.

A seccgdo seguinte apresenta pontos de trabalho futuro.

6.2 Trabalho Futuro

A abundancia de trabalhos existentes sobre o NRP espelha a multitude de problemas encontrados no
escalonamento de servigos de enfermagem. No caso do HESE existem servigos com escalas ciclicas e
trabalho em equipa, casos ndo comportados pela abordagem desenvolvida. A incorporacao de equipas
de trabalho no modelo, com escalas aciclicas poderia ser incorporada estendendo-se a restricao associada
aos enfermeiros em integragdo (Equacdo 4.10) aos casos em que existam enfermeiros que devam ser

escalonados em equipa.

Outra proposta de trabalho futuro prende-se com a andlise da procura e oferta dos servigos de Medicina
1 e Ortopedia e vai ao encontro da proposta do Enfermeiro-Director de criar um banco de enfermeiros
(floating nurses) que conforme as necessidades do hospital seriam alocados a diferentes servigos. Esta
possibilidade implica o escalonamento simultdneo de varios servigos de enfermagem, pelo que o modelo
poderia ser estendido, por forma a incorporar os servicos com maiores necessidades. Esta extensdo
implicaria a resolucdo do modelo para instancias com dimensoes muito superiores as analisadas que
levaria a um aumento exponencial dos tempos computacionais (derivado da classificacdo do problema

como N P-hard), pelo que a sua resolucdo implicaria possivelmente a aplicacdo de algoritmos heuristicos.

Por ultimo, o desenvolvimento de uma interface de utilizagao (Graphical User interface) constitui um
dos aspectos fundamentais para a aceitacdo e utilizacdo do método desenvolvido. Nesta dissertacdo o
desenvolvimento desta ferramenta nao foi abordado, contudo seria desejével que em colaboragdo com os
servicos informaticos do hospital, fosse desenvolvida uma interface de utilizagao, que pudesse integrar-se

com o software actualmente disponivel, o Sisqual® Operations Cockpit.

As sugestoes apresentadas foram consideradas pelos stakeholders como caminhos de investigacao validos

e que aportam valor para o hospital.
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Apéndice A
Caso de Estudo

A.1 Mapas Demograficos NUTSIII

indice de dependéncia de idosos
Récio - %

I 467-058
| 386-467
323-386
258-323
11.1-258

Sem Dados

Individuo - Média

B 2430-75207

[ 1021-2430
48.4-102.1
21.0-43.4
41-210

Sem Dados

Figura A.2: Densidade Populacional por municipio, Portugal Continental, 2017 Pordata (2018a)
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Apéndice A Caso de Estudo

A.2 Caracterizacao do Hese

Edificio do
Espirito Santo

Edificio do
Patrocinio

LARGO DO SENHOR
DA POBREZA

=

Figura A.3: Planficacio dos Edificios Hospitalares, Hospital do Espirito Santo de Evora, 2018 Hospital

do Espirito Santo de Evora (2017)

1 Entrada 5 Farmécia 8 Entrada

2 Edificio do Espirito Santo 6 Edificio da Hemodialise 9 Edificio do Patrocinio

3 Edificio do Espirito Santo 7 Edificio da Hemodiédlise 10 Unidades de Saiude Fami-
(zona antiga) (consultas externas) liar (Eborae e Planicie)

4 Edificio Exterior

Tabela A.1: Legenda do Mapa do HESE
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A.2 Caracterizacao do Hese

Tabela A.2: Principais caracteristicas dos servigos de Medicina 1, Ortopedia e Urgéncia Geral do HESE

Caracteristica Medicina 1 Ortopedia
N° de - 28 - 37
enfermeiros
N° de - M: 7 Defeito: 1 - M: 10 Defeito: 3

enfermeiros em
cada turno
Equipas

Enfermeiros
Especialistas
Abordagem a
rotagao

Preferéncias
especiais
Alteragoes nos
turnos antes da
disponibilizagao
do horario

Alteracgoes nos

turnos depois
da
disponibilizagao

do horario

-T: 4
-N:3
- Nao existem

- Reabilitagao: 3

- Ignorada devido as restri¢oes existentes

- E dado a cada enfermeiro um descanso
no seu dia de anos

- Registo das pedidos de cada enfermeiro
até a data de envio do horario para apro-
vagao

- Registo feito através de post-its deixados
na secretaria do enfermeiro-chefe

- Cabe ao enfermeiro que quer realizar a
troca agilizar a mesma com um dos seus
colegas

- Pedido feito através de uma folha dispo-
nibilizada pelo enfermeiro-chefe que actu-
aliza o horario quando possivel

- T: 5 Defeito: 1

-N:3

- Existem devido as caracteristicas fisi-
cas do servigo e ao nimero de enfermeiros
com estatutos

- A equipa 1 reiine os enfermeiros com
mais restricoes de horario e serve como
complemento as restantes equipas

- A equipa 2 actua na ala direita do ser-

vigo e equipa 3 na ala esquerda

- Reabilitacao: 6

- O enfermeiro-chefe inicia o processo de
criagdo de um horéario com base na ro-
tagdo mas termina com a rotacao pra-
ticamente ignorada, devido as restricoes
existentes

- E dado a cada enfermeiro dois descansos,
no seu dia de anos e no dia anterior

- Registo dos pedidos de cada enfermeiro
até 3 semanas antes da data de envio do
horério para aprovagao

- Registo feito através de uma folha dis-
ponibilizada pelo enfermeiro-chefe

- Cabe ao enfermeiro que quer realizar a
troca agilizar a mesma com um dos seus
colegas

- Pedido feito através de uma folha dispo-
nibilizada pelo enfermeiro-chefe que actu-
aliza o horario quando possivel

67



Apéndice A Caso de Estudo

Tabela A.3: Significado das siglas usadas na Tabela A .4

Codigo Designacgao Descrigao

S Sexo M Masculino
F Feminino

+50 +50 anos e Abrangido pelo regime legislativo
A Ausente e Ausente por mais de 4 semanas
LA Licenca Parental - Amamentacdo e Abrangido pelo regime legislativo
At Atestado médico e Abrangido pelo regime legislativo
F Fins de Semana x Nao faz fins de semana

A Preferencialmente nao faz fins de semana
* Nao faz fins de semana, mas pode substi-
tuir

4 Faz 1 fim de semana por més

— Nao entra nas contagens

LP Licenca Parental e Abrangido pelo regime legislativo
LF Licenca Parental - Flexibilizacdo e Abrangido pelo regime legislativo
M Manhas x Nao faz manhas

A Preferencialmente nao faz manhas
* Nao faz manhas, mas pode substituir
— Nao entra nas contagens

N Noites x Nao faz noites
A Preferencialmente nao faz noites
* Nao faz noites, mas pode substituir
— Nao entra nas contagens

T Tardes x Nao faz tardes
A Preferencialmente nao faz tardes
* Nao faz tardes, mas pode substituir
— Nao entra nas contagens

TE Trabalhador-estudante e Abrangido pelo regime legislativo

Legenda dos simbolos usados

Confirmacao do codigo

Negacao do codigo

Preferéncia do turno

Possibilidade de substituicao do turno
Realizacdo de um fim-de-semana por més
- Nao contabilizado no turno

* xPp X e
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A.2 Caracterizacao do Hese

Tabela A.4: Perfil de restri¢oes de cada servigo do HESE & data de Fevereiro de 2020

Servico Cédigo MF x o A * ¢ —
Medicina 1 Sexo 6 |23
+50 anos 1
Ausente
Licenca Parental - Amamentacao 1
Contagem )
Fins de Semana 3 5
Licenca Parental
Licenca Parental - Flexibilizagao 2
Manhas )
Noites 1 1 5
Tardes 1 1)1 )
Trabalhador-estudante 1
Ortopedia  Sexo o |32

+50 anos 3
Ausente 3
Licenca Parental - Amamentacao 4
Contagem 1
Fins de Semana 3 101
Licenca Parental 2
Licenca Parental - Flexibilizagao 10
Manhas 1
Noites 11 2 1
Tardes 11 2 1
Trabalhador estudante
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Apéndice B
Revisao de Literatura

B.1 Analise dos Principais Artigos

Tabela B.1: Significado das siglas usadas Tabela B.2

Aplicagdo I Implementado em instancias reais

B Testado em instancias de uma base de dados (BD)

T Testado em instancias reais

Clas.

Classificagao, de acordo com a categorizagao «|8|y

(De Causmaecker and Vanden Berghe, 2011)

Pref. — Preferéncias
de cada enfermeiro no modelo

Sim/Nao Inclusdo/Nao inclusao das preferéncias pessoais

Hori. — Horizonte
N Horizonte temporal varidvel

Numero de semanas no horizonte temporal

Modelo

Modelo matematico, de acordo com a lista de acréonimos

Resolugao E Exacta

BB Branch-and-Bound

CG Column Generation

S Simplex

A Aproximada HI Hibrida

H Heuristica

NM Método Nelder-Mead
G Greedy

LS Local Search

MC Min-Conflict

RF Relaz-and-Fiz

VF Variable-Fizing

MH Meta-heuristica

ANS Adaptative Neighbourhood Search
CA Colénia de Abelhas

CF Colonia de formigas

ED Estimacao de Distribuigao

EV Evolutiva

ILS Iterated Local Search

VNS Variable Neighbourhood Search
SS Scatter Search

SA Simualated Annealing

TS Tabu Search

SBS Sequence-based Selection

Implementagdo Nome Designagao do software/solver, utilizado da resolugao do problema
P Algoritmo proprio, desenvolvido no ambito do problema

Stakeholders Sim/N&o Envolvimento/Nao envolvimento de Stakeholders
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B.1 Anélise dos Principais Artigos

¢
©D1)SLD0)S0 198 SOIULIdUd 10d eindoid ep osed ou ‘HITJ © OPIpudlse 10s apod oppour O,

wig XATdD pu o I'1d v oeN TdIEAISY L (8102) T 10 epueyz

oeN d (VSTH) IH V I1d g g Tdledley I (810¢) Te % nry

oeN XATID+d (AA+STI+HAT)IH ¥ I'ld I ung dlealv (QrIdsN) g4 (8 o ) PepPpPRH

oeN XATdD pu o AT1d N oeN XTIONIISV L (8702) 'T® 10 Touasng

oeN XATID+SINVD pu o dD+4ITd y wg Wxdledlsy I (810%) un{er, pue ounpy

wig 1908ND (ag) = AN+ITd N 0BN xleylgsv 191°‘d (810g) Te % 40Py

oeN d (SNA) HN V pu y uug dleylzsy (0T02-DUNI) g (L10g) T 10 Sudyy

oeN 19090HD+d (SNA+D+AH) IH V I'ld N Wi dINY|SY q (L102) 'Te 3o werwrgey

oeN d (VO+INN) IH V ONITd N ug WJINYINSV (0T02-DUNI) g (L10g) Te 10 Lremsaley

0BN d/XATID+H190UND (VS) HIN/PU V/A AN/INITd N WS HTJ|OINAYINGSY Log (L10g) orX pue jsnuy]

0eN d (SNA+IY+DD) TH V INI'Td v wg TdINYINSYV (¥102-ONYD) 4 (L107) ‘Te 10 sowon

BN d+Xd1dO (SL+OW+ST) IH V NI'Td N o ung T1dINTINSY (P102-DNUD)E  (9T02) MHSHIN PUE SOTOST

0eN d (sds) HN vV INT'Td N g TdINYIINSY (FP102-ONYDE  (9102) Te % 1Yy

wig XATdD (s) A I1d I oeN d11€lsy L (9102) 'Te 30 1eInog

08N d/Xd1dD (VS) HW/PU V/d  WITd N uwg 1dINYINSYV (F10g-DNUDI  (9108) ‘Te 30 Sueq

oeN d/XATdD (A") HN/Pu V/d I'Td vy ung dledyly q (¢10g) Te 10 Uy

g d/XATdD (VS) HWN/Pu V/| I'd yp  wig dl(v)elsy L (¢10g) 1seweg pue Lejer

oeN d (VD) HN V pu N wig dINYINSY (0T0Z-DNUDE (ST02) T 99 eye[epesy

oeN NOWAT/XATID pu o AN/TTd N WS dINAYIINY (QUIdSN) g (¥10g) Te 0 jowg

0eN d (SNV) HN V pu N wIs dINYINSY (010z-ONUDE (¢10g) OvH pue 07

oeN d (SS) HN vV I'ld N ug dIONINDESY g (0102) Te 70 oyjang

oeN XATdD (gg) 4 dI+ONITd ¢ WIS WXJIALH|SY I (010g) wreg pue niSoredoy,

oeN d (10+ad) HN vV I'ld I wig dl(€)zINY L (L00g) Te 30 WIYIY

oeN d (@BHN V¥ I'ld I ung dl(€)eINY L (L00g) I pue ULy

wig ODNI'T HV dOH+1d id oeN Td|CAINGSY I (00g) JLreyg [y pue ezorezy
$49P10Y2YDY oedejuowo[dwy oednjosa o[epo ‘LI0 ‘Jox oedeoyisse oedeorpd o313a

p1oya:v3s e I ednjosey] [PPOIN  "MOH °‘Joig edeoyisse[) edeordy Iy

oue 10d djusuIedTIdqRI[R SOPRZIURSIO ‘ JYN O 91qos soJiyre stedourid sop sung[e op oedezuwioeie)) :z g B[OQRT,

71



Apéndice C
Implementacao do Modelo

C.1 MED1

Tabela C.1: Matriz dos tipos de turno s € S permitidos para trabalho, de cada enfermeiro n

Turnos permitidos

Enfermeiro | M T N
1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 1 1
6 1 1 1
7 1 1 1
8 1 0 0
9 1 1 1
10 1 0 0
11 1 1 1
12 1 1 1
13 1 1 1
14 1 1 1
15 1 1 1
16 1 1 1
17 1 1 1
18 1 1 1
19 1 1 1
20 1 1 1
21 1 1 1
22 1 1 1
23 1 1 1
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C.1 MED1

Tabela C.2: Matriz dos dias d permitidos para trabalho, de cada enfermeiro n

Dias Permitidos

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

111111111
111111111
111111111
111111111
111111111
111111111
111111111
111110011
111111111
111110011
111111111
111110011
111111111
111111111
111111111
111111111
111111111
111111111
111111111
111111111
111111111
111111111
111111111

1 0 0

1

1

1 0 0

1

1 0 O

1

1

1 0 0

1

1 0 0

1

1

1 0 0

1

Enfermeiro|1 2 3 4 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1
2

6
7

10
11
12

13
14
15

16
17
18
19
20
21

22

23
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Apéndice C Implementacao do Modelo

Tabela C.3: Numero minimo de sdbados e domingos a atribuir a cada enfermeiro n

Enfermeiro | N° de Sabados |N° de Domingos
1 0 1
2 0 1
3 0 1
4 0 1
5 0 1
6 0 1
7 0 1
8 4 4
9 0 1
10 4 4
11 0 1
12 4 4
13 0 1
14 0 1
15 0 1
16 0 1
17 0 1
18 0 1
19 0 1
20 0 1
21 0 1
22 0 1
23 0 1
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C.1 MED1

Tabela C.4: Matriz das preferéncias de cada enfermeiro n, pelo turno s do dia d
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Apéndice C Implementacao do Modelo

Tabela C.4: Matriz das preferéncias de cada enfermeiro n, pelo turno s do dia d
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C.1 MED1

Tabela C.4: Matriz das preferéncias de cada enfermeiro n, pelo turno s do dia d
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Apéndice C Implementacao do Modelo

C.2 Ortopedia

Tabela C.5: Matriz dos tipos de turno s € S" permitidos para trabalho, de cada enfermeiro n

Turnos permitidos
Enfermeiro | M T N
1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 0 0
4 1 0 0
5 1 1 1
6 1 1 1
7 1 1 1
8 1 1 1
9 1 1 1
10 1 1 1
11 1 1 1
12 1 0 0
13 1 0 0
14 1 1 1
15 1 1 1
16 1 1 1
17 1 0 1
18 1 1 1
19 1 0 1
20 1 1 1
21 1 1 1
22 1 1 1
23 1 0 1
24 1 1 1
25 1 1 1
26 1 0 0
27 1 1 1
28 1 1 1
29 1 0 0
30 1 1 1
31 1 1 1
32 1 0 0
33 1 1 1
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C.2 Ortopedia

Tabela C.6: Numero minimo de sabados e domingos a atribuir a cada enfermeiro n

Enfermeiro | N° de Sabados | N° de Domingos

mE © o0 -1o otk wih—
o

— = e e
- O Ut i W N

W LW DN DNDNDDNDNDNDDNDNDNDNN —
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w
]
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Tabela C.7: Matriz dos dias d de auséncia, de cada enfermeiro n

Auséncias

1

1

0 0 00 0 0O

1 1 0 0 1 1

1

1

0 0000 0O OO0 O

1

0O 0 00 0 0 O0O0OO0OTO

1

0 0 0 0 0 O

1

1

Enfermeiro|1 2 3 4 56 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

1j1r11110000 O O OO OOOTOTOO®OOOOOO0OO0OO0O

20000000000 0 00 00 0 OO0OOOOOOOOOOG OO OD@O

3j000000000 0O OO OOOOT ODOOOOGOOOOOTGOTO O

4000000000 O O O O OO0OOOOOOOTOOOOOOTO

5000011100 0 O OO O OOOOOOOGOUOOOOTGOTGO

6(j0 oooooo0o00 0 00 00O 0OOO0OOOOOOOOTOTGOTGOD@®O

71000000000 0O OO OOOOOOOTOTOTOOGOTO0OO0OTO0OUO

g0 00 0O0OOOOO O O O OO OOOCOOOOOOOOTGOTGODO

9000000000 0O OO OOOOT ODOOOOOOOOOTG OO

jooooo06o06000 0 0 0 06000 0 0 O0OO0OO0OOUOOOOTGOTO

11/000000000 0 OO OOOOUOOOOOOOT®OTGO0OT®O

12/ 00000000 0 00 00O O0OOOOOOOOOOOTGOTG OO

3000000000 0 00000 OOOOOOOOOOTGOTG OO

14000000000 0 OO O OOOUOOOOOTOOO®OO0OTO0OTO0

15000000000 0O 0 OO0 OO OOOOUOOTOOOTOOT OO

16/0 00000000 0 0 0 O

rf000000000 0 OO0 0O OOOOOOOOOOOOS®OTG OO

8000000000 0 00 0OOOOOOOOOOOOTOTGOTG OO

9000000000 0O OOOOOOT OOOOOOOOOOTGOTO

2000000000000 0 OO OOOOOTOOTOOTGOOOTGOOTG OO

211000000000 0 OO0 OOOO0OOOOOGOTOOOTOOTG OO

22000000000 0 OO O OO0OO0OO0OOOOOOOOTOOTOTO

23000000000 O OO OOOOOOOOOUOOOTOOTOTO

24000000000 OO OOOOOOTOOOOUOOOOOOTOQO

2000000000 0 OO OOOO0OOGOOTOOTGOOOTGOOTG OO

26/0 00000000 0 00 O OO0OO0OOOOTOOTOOOTGOOTG OO

270 0000O0O00OO0OC OCOOOTOTGOOTOOOOOOOOOOTOTO

281000000000 0O OO O OO0OO0OTO0OTO0

29000000000 0 O O 0 0 0 0 O

30)jooooooo0o00 0 06 0O0O0OOO0OOOOTOOTSOOOTGOOGOTGO

311000000000 0 OO OOOOOOOTOOOOOTGOOTGOTO
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33000000000 O O O O OOOTOTO0OO0OTO
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C.3 Resultados Computac

ionais

C.3 Resultados Computac

As Figuras C.1 a C.4 apresentam as escalas de trabalho geradas pela resolu¢ao do modelo. Os enfermeiros

8 e 10 nao foram escalonados através do modelo, tendo sido acrescentada a sua escala a posteriori. Os

valores para a coluna Horas apresentam-se a encarnado caso o numero ideal de horas a alocar ao enfermeiro

tenha sido excedido e a verde caso contrario. O mesma codigo de cores é aplicado as linhas Total M,

to tipo de turno

1ros a menos, ou a mais a um cer

Total T e Total N, caso tenham sido alocado enferme

de um certo dia. As sequéncias de 2 noites trabalhadas estdo também denotadas.

1

.

1cina

C.3.1 Med

2| 136.0
2| 136.0
2| 136.0
2| 136.0
2| 136.0
2| 136.0
2| 136.0
8| 170.0
4| 136.0
8| 170.0
2| 136.0
8| 136.0
2| 13e.0
2| 13e.0
4| 144.5
2| 1445
2| 136.0
4| 136.0
4| 136.0
2| 136.0
2| 136.0
2| 144.5
2| 136.0

Totais

12
12
12
12
12
12
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12
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2M M NDDMMIT NDDNGDT DIT DTODTINNIDTNDTIDIMM

ZSDDDTDNNDMDNDTTTlNNlDDMMTTDMMDD

Total M

Total T

Total N

Total D

Escala gerada para a instancia M EDT? através do MSP

Figura C.1

2| 136.0
2| 136.0
2| 136.0
2| 144.5
2| 144.5
4| 144.5
4| 136.0
8| 170.0
2| 144.5
8| 170.0
2| 144.5
8| 144.5
2| 144.5
2| 144.5
2| 13e.0
2| 144.5
2| 144.5
2| 144.5
2| 144.5
2| 144.5
2| 144.5

6| 144.5
2| 144.5
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1M D D DT |TTDMTNUDMMMNDMMMMMDDUDNI|DD
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13DMDTNDDDMMNDMMDMMMDNNDDlNNlDMM
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30 T NDMMMMD MDTDUDI|TTDTDT]I|INNIDDTODTDI|T T

®%MMMMDIDDDDTODMITT|ITDMDMMMMDTDDIMM

19|T TlEl

2o0MMT NDMMMD MDOD|T T|IT DDDMMMDMDTTID D

2@T T T D MM MD T T T TI|N NIDDDNDMMINDDTUDNIDD

ZZDMMNNDDTDMMTDDDTTDNDDMM@

23TDDMDNlNNlDDDNDDNDTTDMMMNDMM
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Total D

ia MED{! através do ML
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Figura C.2
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2| 136.0
2| 136.0
2| 144.5
4| 136.0
2| 136.0
2| 136.0
4| 144.5
8| 170.0
4| 136.0
8| 170.0
2| 136.0
8| 136.0
2| 136.0
2| 136.0
2| 136.0
4| 136.0
2| 136.0
2| 136.0
2| 1445
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2| 144.5
4| 136.0
2| 144.5
4| 136.0
2| 153.0
2| 1445
2| 136.0
8| 170.0
6| 136.0
8| 170.0
2| 144.5
8| 136.0
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2| 144.5
2| 144.5
2| 144.5
2| 144.5
2| 144.5
2| 144.5
2| 1445
2| 1445
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2| 1445

1
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1
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11
11
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1
1
1
1
1
1
1
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Totais

15 16 17 18 19|20 21|22 23 24 25 26|27 28|Manha |Tarde |Noite |Descanso |Descanso S+D |Horas

1D M D MNDDIDNDDDMMMMTDMIN N[IDTNDT|T T
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10
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3
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7
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7.7 7 7 7 77
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Figura C.3
Figura C.4
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C.3 Resultados Computac

C.3.2 Ortopedia

As Figuras C.5 e C.6 apresentam as escalas de trabalho geradas pela resolugdo do modelo.

2| 136.0
2| 136.0
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6| 136.0
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2| 136.0
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2| 136.0
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12
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