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ESCALAS DE SERVICO EM ENFERMARIAS DE HOSPITAIS

Personnel Scheduling in Hospital Infirmaries

Escalas de Servicios en Enfermerias de Hospitales
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Resumo — Este artigo apresenta e discute
uma solugéo automatizada para resolver
o problema da construcdo de escalas de
servico mensais, envolvendo todos os
profissionais da rea de Enfermagem do
Hospital das Clinicas da Unicamp.
Usando heuristicas especializadas,
respostas de boa qualidade sdo produzi-
das em tempo adequado. Além disso,
uma interface intuitiva e de facil manuseio
permite a operagao do sistema por pessoal

ndo especializado em informética.

Palavras-chave — escalas de servico;
Enfermagem; heuristicas evolutivas; folga;

preferéncias.

Abstract — This article discusses a
computational tool that was delevoped
to solve the monthly scheduling problem
at the infirmaries of the School Hospital
at the University of Campinas. Using
specialized heuristics, good solutions can
be created in adequate computational
time. A friendly and intuitive interface
allows any user to operate the system
without difficulty.

Key words — scheduling; infirmaries;

evolutive heuristics; day off; preferences.

Resumen — Este trabajo presenta y discute
una solucién automatizada para la
elaboracién de escalas de servicios

mensua|es de |a secciéon de enfermerl'a del

Hospital das Clinicas de la Universidad
de Campinas (UNICAMP), en Brasil.
Con la utilizacién de heuristicas especia-
lizadas, soluciones de buena calidad son
producidas en tiempo adecuado.
Ademés, un intercambio intuitivo y de
facil utilizacién del sistema permite su
operacién por personal no especializado

en informética.

Palabras clave — escalas de servicios;
Enfermeria; heuristicas evolutivas; asueto;

preferencias.

INTRODUCAO E OBJETIVOS

O Hospital das Clinicas (HC) da
Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) ¢ uma instituicdo de grande
porte, referéncia na regidgo metropolitana
de Campinas. Mensalmente, a Diretoria
de Enfermagem do HC tem de construir
as escalas de servico para seu corpo de
profissionais, que envolve supervisores,
enfermeiros e auxiliares/técnicos de Enfer-
magem. Com cerca de 30 enfermarias e
um quadro de 1.268 profissionais, essa
tarefa se torna comp|exa, visto que as escalas
construidas devem satisfazer a uma longa
lista de restricdes de ordem legal e as
folgas de preferéncia do corpo técnico,
além de requisitos que afetam a qualidade
dos servicos prestados. Muitas dessas
ressalvas sdo claramente conflitantes
entre si.

O fato ¢ que, enquanto era feito por
esforco manual, o procedimento de ela-
boracio das escalas de servico no HC
deslocava preciosas horas de profissionais
especializados em Enfermagem para uma
tarefa penosa e complexa, alheia & sua
qua|ificag§o. Além disso, ndo havia ga-
rantias da qualidade das tabelas geradas,
sem contar que o processo todo podia
se prolongar por vérias horas ou mesmo
dias. Com certeza, esse problema afetava
nao s6 o HC, mas ainda consome recur-
sos nobres e especializados em todo esta-
belecimento hospitalar, de pequeno a
grande porte.

Assim, o objetivo deste trabalho foi o
desenvolvimento de um programa de
computador para automatizar a0 maximo
o processo de montagem da distribuigéo
de pessoal em enfermarias hospitalares.
O presente artigo, entdo, apresenta o
Sistema de Escalas Hospitalares (SEP),
criado junto ao HC e hoje 14 instalado,
sendo usado rotineiramente para gerar as
escalas de servico mensais dos profis-
sionais subordinados & Diretoria de
Enfermagem da instituico.

De facil instalacdo e configuragdo, o SEF
conta com uma interface amigavel, que
facilita sua uti|izag§o pelos supervisores
de Enfermagem responséveis pela ela-
boragéo das escalas, mesmo que eles ndo
sejam especializados em informética. Para
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manused-lo, basta que o operador forneca
informagdes simples, como o nimero de
folgas a atribuir a cada funcionério e suas
preferéncias por dias de descanso.
Quando os detalhes divergem dos
valores-padrdo usuais, também devem ser
atualizados outros dados, a exemp|o da
quantidade diéria de profissionais em cada
enfermaria. De posse das informacoes
necessarias, o SEF ativa procedimentos
computacionais especializados para cons-
truir as escalas de servico, que, uma vez
prontas, permitem os ajustes manuais que
o usudrio julgar convenientes. O processo
¢ finalizado com a impressdo das tabelas
definitivas.

Nesta oportunidade, portanto, descre-
vemos a e|aboragéo das escalas de servico
para os profissionais de Enfermagem no
HC. Em seguida, discutimos alguns deta-
lhes das técnicas computacionais de
modelagem que sio utilizadas pela ferra-
menta na busca de uma so|ugéo para tal
equagao. Depois, apresentamos a inter-
face com o SEF, com exemplos das telas
de entrada e de saida de dados, além de
algumas informagées sobre a navegacao
através do sistema. No Fina|, trazemos as
conclusdes e uma relacio de referéncias
bibliograficas.

O PROBLEMA DAS ESCALAS DE
SERVICO

O problema da construcdo de escalas de
horérios de trabalho, nas suas inGmeras
variagoes, estd entre os mais comuns e
importantes na 4rea de logistica e
racionalizacdo de atividades", por ser de
grande porte e de resolugdo comprova-
damente dificil. Em conseqiiéncia das
singularidades das restricdes e dos
diferentes critérios operacionais em cada
realidade, ndo existem solugdes gerais,
disponiveis no mercado, que produzam
escalas de qualidade para uma ampla gama
de demandas especificas. Convém
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mencionar que situagdes similares existem em in(imeros outros ambientes de trabalho®,
nos segmentos produtivo e de servicos.

Mensalmente, a Diretoria de Enfermagem do HC da Unicamp deve construir uma
escala de trabalho adequada para a operagao do més vindouro, de modo a atender a
vérias ressalvas, muitas delas conflitantes entre si, e ainda satisfazer as especificidades
de cada uma das 30 enfermarias. Com cerca 1.500 profissionais envolvidos, a busca
de uma so|ugéo adequada consome um niimero considerdvel de dias de trabalho dos
supervisores das enfermarias e da Coordenacio Geral de Enfermagem.

Nas enfermarias do HC, 0s p|ant6es de servico dividem-se em trés turnos: manhé,
tarde e noite. Os funcionérios trabalham somente no perfodo para o qual foram
contratados. A escala do p|antéo noturno ¢ formada por um padréo fixo de 12 horas
de trabalho, alternadas com 60 horas de folga. Respeitada a disponibilidade de cada
pessoa, essa distribuigéo pode ser feita sem maiores dificuldades. Até porque as restricoes
discutidas a seguir alcancam apenas os turnos da manh e da tarde.

Fora o turno da noite, os demais tém suas escalas construidas por enfermaria. Cada uma
delas especifica, para cada periodo, a disponibilidade e o niimero minimo de funcionérios,
tanto enfermeiros quanto auxiliares/técnicos de Enfermagem, que devem trabalhar em
dias (teis e em fins de semana, de forma a manter a qualidade do servico — tal quantidade
pode variar conforme indicagéo da Coordenagéo de Enfermagem. Eventuais necessidades
adicionais de profissionais precisam ser preenchidas com o recurso da hora extra, um
expediente a se recorrer na menor freqiiéncia possivel. A titulo de i|ustragéo, as
necessidades das enfermarias de Emergéncia Clinica e Cirurgia de Trauma do HC, para
oS perl'odos da manhi e da tarc|e, sdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Disponibilidade/necessidade diaria de profissionais

Feriados

Dias ateis

Manha | Tarde | Manha | Tarde

Enfermeiros 6/4 5/4 6/4 5/4

13/9 | 12/9 | 12/8 | 11/8

Auxiliares/técnicos

A interface com a ferramenta computacional permite ndo sé fornecer um niimero comum
de funcionérios para todos os dias Gteis ¢ para todos os fins de semana e feriados,
como também estipular uma quantidade especifica de pessoas para cada dia do més.

A escala ideal precisa atender a um nimero de restricoes relacionadas com cada
profissional. O individuo ndo pode ser escalado em dias nos quais est4 impedido de
trabalhar por outros motivos, tais como licencas médicas ou férias. Quem tem

impedimentos deve folgar menos que aqueles que fazem plantdo no mesmo periodo.
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Da mesma forma, ¢ conveniente considerar
folgas de alta prioridade, que sempre
devem ser atribuidas. Como uma férmula
fechada para calcular o nimero de dias
de descanso envolveria muitos fatores
subjetivos, esses dados relativos a impedi-
mentos e & obrigatoriedade de folgar
aparecem como pardmetros passiveis de
serem determinados para cada profissional
por meio da interface com o sistema. Além
disso, a ferramenta sugere valores de
nimeros de folgas, calculando-os propor-

cionalmente.

O padrdo de folgas deve ser alcancado
de modo que nenhum funcionério trabalhe
por mais de seis dias consecutivos. Um
perfodo minimo de trabalho precisa
ocorrer entre duas Fo|gas consecutivas, de
modo a evitar alterndncias muito curtas
entre dias de servico e de descanso. Essa
quantidade também pode ser especificada
por intermédio da interacio com o sis-
tema.

Das folgas atribuidas a um funcionério,
algumas tém de coincidir com fins de se-
mana. Na ferramenta computaciona|, esse
ndmero igualmente pode ser definido para
cada pessoa, a cada execucio mensal.
Uma outra caracteristica desejavel da
solucao ¢ distribuir os sdbados e domingos
em folga de forma igualitéria entre todos
os profissionas.

As preferéncias dos funcionérios por dias
de folga sao indicadas por meio da inter-
face e se constituem em parametros de
entrada da construgdo das escalas. Cada
profissional tem direito a que um ndmero
minimo das opgoes que assinalou lhe seja
atribuido como dias de descanso durante
o més. Essa quantidade ¢ especificada
individualmente, podendo ser alterada em
cada més. Se uma pessoa indicar mais
preferéncias do que o minimo esta-
belecido, o sistema ¢ livre para escolher,

dentre elas, quais serdo as folgas, nao

estando obrigado a lhe conceder as

predilegées que indicou em excesso.

Alguns profissionais pertencem a uma
categoria especial, de plantonistas. Esses
funcionérios trabalham apenas em dias
especificos, normalmente nos fins de
semana, mas folgam em todos os outros
dias. Embora o padrdo de escala de
trabalho para eles esteja determinado a
priori, sua presenca influencia o total de
funcionérios disponiveis em cada dia, o
que deve ser levado em conta na elabo-
ragio das tabelas.

A construgio das escalas de servico
consiste, entdo, em distribuir as folgas
necessrias de tal maneira que, mesmo
atendidas as preferéncias dos funcionérios
e satisfeitas as restricdes operacionais, o
nimero de horas extras atribuido seja redu-
zido. A ferramenta computacional permite
estipular um limite méximo de horas adicio-
nais por dia. Em face da dificuldade, a
automacdo da distribuicio de pessoal ¢
de grande utilidade, gerando um resultado
de qualidade, semelhante ao obtido
manualmente. No caso do HC, a econo-
mia de tempo e de esforgo por parte da
Supervisdo de Enfermagem ja justifica
p|enamente o uso do sistema que ora estd
sendo apresentado.

METODOS UTILIZADOS

A execucio de escalas tem sido alvo de
pesquisas ao |ongo do tempo, todas elas
com o objetivo de buscar solugdes
computacionais eficientes e de boa
qualidade®®. Em principio, os métodos
que resolvem tais questoes podem ser
divididos em trés grandes grupos: exatos,
aproximados e heursticas. Os primeiros,
exatos, sempre produzem uma resolugdo
de valor timo. J& um método aproximado
gera uma saida que esté pelo menos a
uma distdncia constante do que é tido

como 6timo. Ocorre que, para uma vasta
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gama de problemas de escala, ndo existem
procedimentos exatos ou aproximados
eficientes, especialmente para instancias
de grande porte.

Uma alternativa ¢ o uso de heuristicas
eficazes que possam auxiliar os profis-
sionais no processo de busca de boas
resolucdes. Heuristicas sdo capazes de
encontrar respostas vidveis, para as quais,
entretanto, ndo ¢ possivel, a priori, ofere-
cer nenhuma garantia do afastamento
méximo da solucdo encontrada em relacao
ao valor 6timo. No caso das escalas de
servico no HC, foram usadas as heuristicas
genéticas e as de busca tabu.

Métodos evolutivos, ou genéticos, cons-
tituem uma técnica eficiente para equa-
cionar os desafios da construgdo de escalas
de pessoal. Essa classe ¢, na realidade,
uma familia uniforme de heuristicas, a qual
acomoda uma ampla gama de restricoes e
critérios de qualidade'. J& os métodos
de busca tabu também sao uma boa alter-

nativa para a resolugéo de tais questdes®.

A FERRAMENTA COMPUTA.-
CIONAL AUTOMATIZADA

A interface foi desenvolvida com o
objetivo de criar um meio de interaco
simples e amigével entre o usuario do
hospital e o algoritmo efetivo, que realiza
a busca de uma so|ugéo. A tela principal,
apresentada ao operador assim que ele
entra no sistema, contém um menu e um
conjunto de botdes auto-explicativos. A
partir dela, é possivel abrir uma escala, j4
previamente criada, ou construir uma nova.
As restricoes e demais dados sdo defini-
dos em duas péginas, ou seja, na de Pars-
metros e na de Preferénciss.

Na pégina de Parémetros (figura 1), o
usudrio informa algumas restricdes, como
o limite méximo de dias consecutivos de
trabalho, entre outras. A matriz presente
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nessa tela é um calendério com o niimero
de funcionérios necessérios em cada um
dos dias do més. A interface permite o
ajuste individual de cada um desses
critérios.

Quando cria uma nova escala, o operador
deve comegar com a inclusdo dos funcio-
narios ou, entdo, importar dados dos
profissionais, provenientes da planilha do
més anterior. A pégina de Preferéncias
(figura 2) apresenta uma tabela com os
funcionérios nas linhas e os dias nas colu-
nas. A insercdo, a alteraco e a exclusdo
de pessoas sio feitas por meio de coman-
dos auto-explicativos. Além disso, com
um clique, outros botdes selecionam as
marcagoes a serem acrescentadas na tabe-
la, a exemplo de folgas de preferéncia
(F, em um circulo azul-claro), folgas obri-
gatérias (D), plantdes (P) e impedi-
mentos (cujos simbolos podem ser ajus-
tados para indicar seu tipo, como |icengas,
férias, etc.), entre outros.

Depois de digitados todos os dados,
incluindo restricdes, funcionérios, prefe-
réncias e referéncias, tais como nomes de
departamentos e turnos, o sistema estd
pronto para buscar uma resposta com um
simples clique no botdo Gerar proposta
(figura 3). Uma janela possibilita que o
usuério escolha um dos métodos dis-
poniveis para a construcdo das escalas;
do contrério, o préprio sistema opta por
um deles.

Quando o procedimento de célculo
termina, a escala construida, chamada
Proposta, é armazenada e pode ser exibi-
da, como mostrado na figura 4. Nela, os
circulos ao redor do dia indicam as prefe-
réncias selecionadas no inicio. As folgas
:[o) representadas pe|a letra F com fundo
azul-claro. Quando um circulo coincide
com o F, significa que a preferéncia foi
atendida. Nesse momento, o operador
pode analisar a proposta de so|ugéo e
decidir se vai aceité-la, se vai modificar
algum dado inicial e executar novamente
o método de busca ou se vai alterar a
resposta encontrada. Uma vez tomada a
decisdo, a planilha pode ser impressa com

um clique no botdo /mprimir ou no menu

/D/an/'//m//mpr/'m/r.

A interface oferece ainda muitas outras
funcionalidades que possibilitam que
restricdes sejam modificadas sem esforco
e que propostas sejam recalculadas,
facilitando o ajuste manual das novas
so|ug()es geradas, se necessario, e termi-
nando com a impressio da escala final

mais adequada.

RESULTADOS E CONCLUSOES

O sistema desenvolvido resolveu de forma
muito satisfatoria o problema de construir
escalas de trabalho apropriadas para as
enfermarias do HC. As tabelas sio
produzidas em tempo adequado, da
ordem de 30 a 50 segundos, e utilizadas
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imediatamente pela administracio do
hospital. O SEF j4 se encontra maduro,
numa versdo estével, e estd instalado em
todas as enfermarias da instituicdo, nas
quais ¢ usado rotineiramente para a distri-

buicio mensal de pessoal.

Na pratica, a ferramenta computacional
criada e implementada permite a efetiva
substituicio da metodologia manual de
construcdo de escalas de servico, em uso
até o presente momento, por um processo
automatizado. Se utilizado adequada-
mente, o sistema reduz de forma significa-
tiva o tempo necessario para o planeja-
mento de escalas de trabalho nas enferma-
rias do HC. Como foi apresentado numa
reuniao gerencial de qualidade, o SEF j4
¢ alvo da atencdo de outras diretorias do
hospital, tais como as de Farmécia e
Nutricio, interessadas na sua instalacdo
e no treinamento dos possiveis usuarios.

O sistema também provou ser bastante
flexivel e passivel de utilizacdo em outras
instituicdes, além do HC, em particular
no Centro de Atendimento |ntegra| a
Satde da Mulher (CAISM), localizado
na Unicamp, e no Hospital Estadual de
Sumaré, os quais o aprovaram e j& o em-
pregam para a construcdo rotineira das
escalas de servico mensais em suas vérias
enfermarias.

O projeto inicial foi reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Pesquisa Opera-
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cional, que o classificou entre os cinco
trabalhos finalistas de iniciagdo cientifica
desenvolvidos no ano de 2001, tendo
sido ainda exposto em uma sessdo técnica

do XXXIII Simpésio de Pesquisa Opera-

cional.
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Figura 1 — Entrada de parametros
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Figura 2 — Entrada das preferéncias e impedimentos
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Figura 3 — Gerando uma proposta de escala
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Figura 4 — Proposta de escala gerada
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