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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo solucionar problemas complexos em diferentes
segmentos da Engenharia de Producéo e Transporte a partir da utilizacdo de técnicas de
otimizacdo. Sdo consideradas as areas de sistemas de saude, transportes e anélise
sensorial, envolvendo problemas de formagao de grade de horarios e anélise de clusters.
De forma especifica, as abordagens objetivam: (i) em relacdo ao setor hospitalar, alocar
especialidades cirargicas em uma grade de horarios de um hospital de modo a
minimizar a variancia do tempo poés-operatério; (ii) quanto a analise sensorial,
desenvolver um indice capaz de identificar painelistas que necessitam de treinamento
utilizando conceitos de andlise de clusters; (iii) no setor aeroportudrio, identificar
aeroportos com baixa capacidade preditiva de demanda e relaciona-los com suas
caracteristicas fisicas, a partir da analise de clusters. Em todos os problemas abordados,
as solucbes envolvendo métodos de otimizacdo se mostraram adequadas, com

resultados satisfatorios.

Palavras-chave: Otimizacdo, Analise de Conglomerados, Grade de Horarios.



ABSTRACT

This study aims to solve complex problems in different segments of Production
Engineering and Transportation using optimization techniques. Different areas are
considered, such as the areas of health systems, transport and sensory analysis,
involving the timetable scheduling problem and cluster analysis. Specifically, this
works aims to: (i) in relation to the hospital sector, allocate surgical specialties in a
timetable in order to minimize the variance of postoperative time; (ii) for the sensory
analysis, develop an index able to identify panelists who require training, using
concepts of cluster analysis; (iii) in the airport sector, identify airports with low
predictive capacity of demand and relate them to their physical characteristics, using
cluster analysis. In all addressed problems, solutions involving optimization methods

were adequate, with satisfactory results.

Keywords: Optimization, Cluster Analysis, Timetable Scheduling
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1. INTRODUCAO

A érea de Pesquisa Operacional, dentro do ambito da Engenharia de Producéo,
preocupa-se frequentemente com a otimizagdo de sistemas complexos, buscando sua
melhor configuracdo. Esta abordagem modela problemas a partir de uma ou mdltiplas
funcBes objetivos, as quais buscam-se maximizar ou minimizar, considerando restrigcdes
que limitam o espaco das solugdes possiveis (BURKE; KENDALL, 2014). Sua
aplicacdo pode ser observada em areas como sistemas de salde, transportes e analise
sensorial (CARDOEN; BELIEN; VANHOUCKE, 2015; GACULA, JR., 2008; LIN et
al., 2016; SANTOS; ANTUNES, 2015; STEINER et al., 2015; WANG, 2012).

Dentre os problemas de otimizagdo presentes na literatura, encontram-se a (i)
formacdo de grade de horérios e a (ii) analise de clusters. O primeiro é considerado uma
otimizacdo combinatoria, possivel de ser solucionado satisfatoriamente a partir de
heuristicas. Neste caso, busca-se a alocacdo Otima de recursos em uma escala de
horérios, satisfazendo diversas restricbes (CHU; CHEN; HO, 2006). O segundo
problema envolve a formacdo de grupos (ou clusters), conhecida como anélise de
clusters. Neste caso, a otimizacéao é realizada de modo a alocar todos os individuos em
grupos, caracterizados por uma alta similaridade interna e baixa similaridade entre
grupos. Este problema é encontrado em diversas areas do conhecimento, tais como
como reconhecimento de padrbes, processamento de imagens, biologia, engenharia,
medicina e marketing (AMMAR; ELOUEDI; LINGRAS, 2015; LINGRAS et al., 2014;
PENG et al., 2015).

No ambito hospitalar, o problema de formacdo de grade de horérios é
visualizado na alocagdo de especialidades cirdrgicas, considerando a demanda para as
unidades subsequentes. Segundo Flgener (2015), a tarefa requer tempo computacional
muito elevado para a obtencdo da solucdo exata em cenarios reais, devido a grande
complexidade combinatéria. Desta forma, as abordagens atuais ainda sdo limitadas,
sendo necessaria a realizacdo de pesquisas sobre heuristicas que resolvam o problema
em tempo viavel.

Em relacdo a analise de clusters, seu uso pode ser realizado visando a
identificacdo de outliers, caracterizados por individuos inconsistentes em relagdo aos
demais (CHRISTY; GANDHI; VAITHYASUBRAMANIAN, 2015). Desta forma, o
agrupamento é utilizado objetivando a limpeza do banco de dados, removendo dados

erroneos e evitando a interferéncia dos mesmos sobre os dados remanescentes
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(LOUREIRO; TORGO; SOARES, 2004). Neste contexto, destaca-se 0 uso da
otimizagdo no ambito da analise sensorial. Em tal caso, é indispensavel a formacéo de
um painel de avaliadores consonantes em relagdo as avaliagcGes dos atributos sensoriais,
para cada produto (DERNDORFER et al., 2005). Assim, a deteccdo de avaliadores
discordantes da maioria é fundamental, podendo estes ser direcionados para
treinamento, promovendo alinhamento com os demais.

Além disso, a andlise de clusters é empregada de modo a auxiliar o
planejamento e gerenciamento de recursos (ROMESBURG, 2004). Sua utilizacdo
facilita a visualizacdo de padrGes de caracteristicas ou comportamentos, possibilitando
um melhor gerenciamento (XU; WUNSCH, 2005). Um exemplo pratico € observado na
formagéo de grupos de aeroportos, os quais podem ser agrupados a partir de seus
atributos e funcdes na malha aeroviaria, de forma a criar uma classificacdo capaz de
auxiliar um melhor entendimento e gerenciamento do sistema (MALIGHETTI;
PALEARI; REDONDI, 2009).

Desta forma, demonstra-se que as diferentes abordagens de otimizagdo séo
aplicaveis em diversos segmentos da Engenharia de Producdo. Entretanto, cada
aplicacdo, devido as suas caracteristicas peculiares, necessita ser tratada de forma
independente, possibilitando o desenvolvimento de solugdes inovadoras para problemas

recorrentes.

1.1. Objetivo Geral

Este trabalho tem por objetivo solucionar problemas complexos em diferentes
segmentos da Engenharia de Producédo e Transporte a partir da utilizacdo de técnicas de

otimizacdo.

1.2. Objetivos Especificos

Os objetivos especificos tém por funcdo explicitar os detalhes e o0s
desdobramentos do objetivo geral (SILVA; MENEZES, 2005). Os objetivos especificos
deste trabalho sé&o:

l. Setor Hospitalar: alocar especialidades cirdrgicas em uma grade de horarios de

um hospital de modo a minimizar a variancia do tempo pos-operatério. Neste
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caso, 0 problema de otimizacdo abordado é a formacao de uma grade cirurgica

que uniformize a demanda por recursos em unidades hospitalares a jusante.

Il.  Andlise Sensorial: desenvolver um indice capaz de identificar painelistas que
necessitam de treinamento utilizando conceitos de analise de clusters. Neste
caso, 0 problema de otimizacdo abordado € a minimizacéo das distancias entre

as avaliagOes dos painelistas e a avaliacdo média do painel.

II. Setor Aeroportudrio: identificar aeroportos com baixa capacidade preditiva de
demanda e relaciona-los com suas caracteristicas fisicas, a partir da analise de
clusters. Neste caso, o problema é minimizar a variabilidade das caracteristicas
de acurécia de aeroportos em um mesmo grupo, de forma a facilitar sua gestdo

integrada.

1.3. Justificativa

A otimizacdo é um processo que busca identificar a melhor solucéo dentre todas
as solucdes possiveis de um problema. Desta forma, € um dos pilares da Pesquisa
Operacional, permitindo um melhor gerenciamento de sistemas complexos envolvendo
recursos humanos, maquinas, materiais e dinheiro (BURKE; KENDALL, 2014). Assim,
sua aplicacdo em diversos segmentos da Engenharia de Producdo se justifica em um
contexto em que empresas buscam alta eficiéncia na gestdo de recursos. Vale ressaltar
que a otimizacdo pode estar presente como objetivo do problema, mas também pode
fazer parte do funcionamento interno de ferramentas, como € o caso da analise de
clusters.

Dentro do ambito do setor aeroportudrio brasileiro, o adequado gerenciamento
de demanda e capacidade dos aeroportos proporciona beneficios substanciais para a
sociedade (BARNHART et al, 2012). Assim, o melhor entendimento do
comportamento da demanda dos aeroportos brasileiros é fundamental para a gestdo do
setor. Para tal, o agrupamento dos aeroportos, desenvolvido a partir da analise de
clusters, destaca-se como ferramenta para o seu gerenciamento (MALIGHETTI;
PALEARI; REDONDI, 2009).

Na &rea de analise sensorial, a utilizacdo de técnicas agrupamento se faz
necessaria na identificacdo de outliers na formacéo do painel de avaliadores. Isto ocorre,

pois é desejado o alinhamento dos avaliadores a respeito das avaliagbes dos atributors
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sensoriais para cada produto. Desta forma, a deteccdo de avaliadores dissimilares com
os demais permite uma melhora no desempenho do painel (DERNDORFER et al.,
2005). Isto pode ser atingido a partir do uso de conceitos de analise de clusters,
separando os avaliadores conforme a similaridade de comportamentos.

Por fim, no setor hospitalar, um problema a ser solucionado é a alocacdo de
especialidades cirdrgicas em uma grade de horérios, considerando a demanda das
unidades subsequentes (FUGENER, 2015). Neste caso, faz-se necessaria a reducéo da
variancia nos tempos de leito pos-operatério resultantes da alocacdo de especialidades
cirurgicas ao longo do ciclo de trabalho. Desta forma, o nivelamento reduz os picos de
demanda na unidades subsequentes ao bloco cirurgico, evitando a sobrecarga de
capacidade.

1.4. Estrutura da dissertacao

A pesquisa apresentada nesta dissertacdo, do ponto de vista da sua natureza,
pode ser classificada como pesquisa aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos com
aplicacdo pratica e dirigidos a solucdo de problemas especificos (CERVO; BERIVAN,
2002). Sua abordagem é quantitativa, uma vez que envolve analises numericas e
estatisticas (MIGUEL, 2010). Quanto aos seus objetivos, caracteriza-se por uma
pesquisa descritiva, buscando estabelecer relacGes entre varidveis e determinar sua

melhor configuragéo (GIL, 2002).

Este trabalho é dividido em trés artigos, conforme Figura 1.1. Em cada um
deles é realizado um estudo de caso, buscando formular hipéteses, desenvolver teorias
ou explicar as varidveis causais de determinado fendmeno em situacdes muito
complexas (GIL, 2002). Em seguida, é apresentada uma breve descri¢do dos objetivos
de cada artigo.
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[ ARTIGO 1 ]

cirdrgicas em uma grade de horarios visando

Método de alocacio de especialidades Objetivo | ‘
suavisar a demanda pos-operatdria de leitos

[ ARTIGO 2 ]

Avaliacdo de reprodutibilidade de um painel de Obijetivo Il
analise sensorial através de conceitos de analise
de clusters

[ ARTIGO 3 ]

Formagdo e caracterizagdo de grupos de Objetivo IlI
aeroportos a partir da capacidade preditiva de
volume de passageiros

Figura 1.1. Relacionamento de artigos e objetivos especificos

e ARTIGO | — Método de alocacdo de especialidades cirdrgicas em uma
grade de horarios visando suavisar a demanda pés-operatéria de leitos —
Proposi¢cdo de método para alocacdo de especialidades cirdrgicas em uma
grade de horarios, de modo a minimizar a variancia da demanda nos leitos
subsequentes a cirurgia.

e ARTIGO Il — Avaliacdo de reprodutibilidade de um painel de analise
sensorial através de conceitos de analise de clusters — Proposicdo de um
indice para avaliacdo de painelistas quanto a reprodutibilidade; comparacao
do indice proposto com demais indices disponiveis na literatura, a partir de
estudos de caso; proposta de procedimento metodoldgico para identificacdo
de painelistas outliers, através da andlise de clusters; determinacdo dos
atributos sensoriais que diferem os grupos.

e ARTIGO Il — Formacdo e caracterizacdo de grupos de aeroportos a partir
da capacidade preditiva de volume de passageiros — ldentificar conjuntos
de aeroportos com baixa eficiéncia de predicédo; verificar o relacionamento
de variaveis de infraestrutura e mix de passageiros com a acuracia de

previsdo; caracterizar os diferentes grupos de aeroportos formados.

Na ultima secdo, as consideracOes finais do trabalho sdo apresentadas. S&o
reunidas as principais conclusdes dos trés artigos, considerando implica¢fes académicas

e praticas.
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1.5. DelimitacOes da Pesquisa

A respeito das limitacbes da pesquisa realizada, vale salientar que dentre os
diversos problemas de otimizacgdo, a dissertacdo tem enfoque na andlise de clusters e
formacédo de grade de horérios. Desta forma, demais problemas de otimizacdo ndo séo
abordados. Além disso, s&o utilizados os softwares PASW Statistics 18. e MATLAB para
a implementacdo dos algoritmos utilizados. Assim, ndo sao implementadas solucdes
baseadas em outras abordagens de otimizacdo, como Algoritmos Genéticos, Ant Colony
Optimization, Particle Swarm Optimization, etc.

Na abordagem do setor aeroportuario, sdo considerados apenas 0s aeroportos
brasileiros de voos comerciais administrados pela INFRAERO, além dos aeroportos de
Viracopos, Guarulhos e Brasilia, os quais foram concedidos a iniciativa privada
recentemente. Desta forma, ndo sdo considerados aeroportos regionais e de baixa
demanda de passageiros.

Em relacdo as caracteristicas de infraestrutura dos aeroportos, foram coletados
os dados relacionados aos passageiros e capacidade dos aeroportos, disponibilizados
pela INFRAERO e demais administradoras. Assim, ndo foram utilizadas informacoes

de dificil acesso, nem aquelas relacionadas ao transporte de carga.
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Resumo

Picos na demanda de pacientes destinados aos leitos hospitalares usualmente resultam
em problemas relacionados a prestacdo de servicos da salde, ocasionando efeitos
negativos na satisfacdo de pacientes e funcionarios. As duas principais fontes de
demanda de leitos sdo o departamento de emergéncia e a unidade cirdrgica; enquanto a
primeira possui comportamento aleatorio por natureza, o Gltimo pode ser gerenciado
através de uma atribuicdo adequada de especialidades cirlrgicas em uma grade de
horéarios. Este trabalho propde um método para a determinacdo da melhor alocacao de
especialidades cirtrgicas em uma grade de horarios, de modo que a variancia da
demanda de leitos seja minimizada. Para isso, é utilizada uma heuristica de
programacao inteira. O método proposto € validado em uma unidade cirdrgica de um
grande hospital pablico universitario no sul do Brasil. Como resultado, foi capaz de
reduzir a variancia da demanda de leitos pds-operatorios em 90%, suavizando o fluxo de

pacientes para os leitos hospitalares.

Palavras Chave: Grade de horérios cirdrgica, demanda de leitos, variabilidades,

heuristica
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2.1. Introducéao

O fluxo de pacientes através do sistema de saude é frequentemente interrompido,
resultando em impacto negativo na satisfacdo dos clientes e funcionarios, e também
sobre as financas. Mais importante, a seguranca dos pacientes pode ser afetada devido a
atrasos no tratamento, e pacientes sendo alocados em unidades erradas podem ocasionar
eventos adversos e resultados (RYCKMAN et al., 2010). Hospitais tradicionalmente
respondem ao aumento da demanda adicionando recursos — mais funcionarios e leitos.
Entretanto, pesquisas tém demonstrado que eficiéncia pode ser aperfeicoada através da
simplificacdo do fluxo de pacientes e da reformulagéo do processo de cuidados da satde
(LITVAK; BISOGNANO, 2011).

Apesar de ser intuitivo pensar que picos de demanda de paciente sdo
principalmente dependentes das flutuacGes naturais na ocorréncia de doencas e lesGes,
isto ndo é frequentemente verdadeiro. Os dados obtidos prospectivamente em todos 0s
pedidos de admissdo na unidade de terapia intensiva em hospital de grande porte
mostrou que alta variabilidade, particularmente entre pacientes submetidos a
procedimentos cirargicos agendados, esta altamente associada com picos de demanda.
Desvios na unidade de terapia intensiva foram melhor correlacionados com a carga de
trabalho de cirurgias agendadas (r = 0.542, p < 0.001) do que com o volume de
cirurgias ndo agendadas (r = 0.255, p < 0.001). Durante os periodos mais
movimentados, quase 70% dos desvios foram associados com a variabilidade no
nimero de casos agendados (MCMANUS et al., 2003). Grandes variacGes de
transferéncias de pacientes resultam em oscilacbes de necessidade de pessoal,
especialmente em areas de alta demanda de pacientes, como unidades de tratamento
criticos, departamentos de emergéncia e unidades cirargicas (RUDOLPH, 2010). Desta
forma, é evidente que a aplicacdo de planejamento e programacao de procedimentos nao
apenas afeta o desempenho operacional das salas de operacdo cirdrgica, mas também
outras instalacfes relacionadas, tais como a unidade de tratamento pds-anestesia, a
unidade de tratamentos intensivos e leitos hospitalares (CARDOEN;
DEMEULEMEESTER; VAN DER HOEVEN, 2010).

Entretanto, em muitos hospitais as cirurgias agendadas sao realizadas conforme
solicitado pelos cirurgides, com privilégios de admissdo. Esta pratica implica em
quando muitas cirurgias sdo agendadas para 0 mesmo dia, um pico artificial de demanda

de pacientes é criado. Picos e vales artificiais no fluxo de pacientes podem ser

22



analisados e suavizados utilizando modelos de predicdo, resultando em melhorias no
uso de recursos e reducdo de perdas (LITVAK; BISOGNANO, 2011; RYCKMAN et
al., 2010). Diversos trabalhos tém evidenciado que modelos de simulagdo séo uteis no
planejamento de diferentes recursos envolvidos no planejamento de cirurgias (BELIEN;
DEMEULEMEESTER; CARDOEN, 2006; PAOLETTI; MARTY, 2007; SEGEV et al.,
2012). Hospitais como o Johns Hopkins, Cincinnati Children’s, e a clinica Mayo na
Fl6rida tém aplicado estes métodos com sucesso, através do compromisso de lideranca e
engajamento de médicos, utilizando dados locais (LITVAK; FINEBERG, 2013).
Apesar de a literatura oferecer diversas abordagens capazes de lidar com estas questdes,
muitos hospitais ndo as usam, frequentemente antecipando complicagfes com o
cronograma de cirurgias principalmente de forma reativa, lidando com os problemas
depois que ocorrem (CARDOEN; DEMEULEMEESTER; VAN DER HOEVEN,
2010). Além disso, os mesmos métodos podem ndo ser adaptados em paises cujos
hospitais possuem leitos escassos, como o Brasil (UNIAO, 2013).

Considerando que a programacdo da unidade de operacGes cirirgicas pode
aliviar as demandas de recursos materiais e humanos necessarios nos leitos de um
hospital, unidades de poés-anestesia e de tratamentos intensivos, é de extrema
importancia suavizar o fluxo de pacientes direcionados das cirurgias para estas
unidades. Este trabalho apresenta um método que visualiza o impacto da programacao
de cirurgias no numero de horas pds-operatrias de leitos do hospital. O método
apresentado visa otimizar uma grade de horérios cirtrgica, minimizando a variancia de
horas p6s-operatorias de permanéncia no hospital requeridas pela unidade cirdrgica em
cada dia, em um horizonte de 10 dias. Um estudo de caso é realizado em uma unidade
cirdrgica de um grande hospital publico localizado no sul do Brasil, ilustrando como o
método pode auxiliar na construcdo de uma melhor construcdo de grade de horarios

cirtrgica e consequentemente maximizando a utilizagao de leitos no hospital.

2.2. Literatura Relacionada

Em hospitais, € comum a utilizagdo de um sistema de blocos, ou slots, para o
planejamento de cirurgias. Neste sistema, cada especialidade cirargica é alocada em
slots, caracterizados por um periodo durante um dia de trabalho, por exemplo um turno,

em uma determinada sala cirdrgica (OR). A configuracdo diaria de slots € repetida em
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ciclos fixos, por exemplo a cada 2 semanas (FUGENER, 2015). Este procedimento de
alocacdo é definido por Hans et al. (2011) como um problema de deciséo tatica. Neste
caso, 0 objetivo é a alocacdo de um numero fixo de slots para cada especialidade
cirurgica, durante todo o ciclo da grade de horarios. A determinacdo do numero
requerido de slots esta relacionada a um nivel estratégico, e € realizada previamente.
Finalmente, no nivel operacional, pacientes sdo direcionados para cirurgias, de acordo
com a alocacdo de slots da especialidade cirlrgica associada. Nesta se¢do, as principais
contribuicdes para o problema de decisdo de alocacdo em nivel tatico, envolvendo o
setor da saude, séo descritas.

Em geral, Cardoen et al. (2010) e May et al. (2011) descrevem em seus trabalhos
0s recentes avangos na area de planejamento e programacdo de OR. Neste caso, as
principais abordagens desenvolvidas para a solucdo do problema séo descritas,
envolvendo os trés niveis de decis&o.

A respeito da alocacdo em nivel tatico, uma solucdo é proposta por Santibafiez et
al. (2007) utilizando uma abordagem deterministica de programacéo inteira mista. Eles
consideram diferentes objetivos, como a maximizacdo de fluxo de pacientes e
minimizacdo da variabilidade de wuso de leitos pos-operatérios. Entres suas
consideracdes, restringem o uso diario de cada OR apenas para uma Unica especialidade
cirtrgica, reduzindo a complexidade combinatdria.

Belién and Demeulemeester (2007) utilizam uma abordagem estocastica para
construir uma grade de horérios cirurgica. Para isso, modelam a distribuicdo de
probabilidade de tempos de permanéncia (LOS) a partir de distribuicbes multinomiais,
para cada tipo de cirurgia. Além disso, consideram o nimero de leitos ocupados em um
dia especifico seguindo uma distribuicdo binomial. A grade de horarios € construida
através da minimizacdo da escassez total esperada de leitos, utilizando diversos
algoritmos. As melhores solugbes sdo obtidas a partir do uso de Arrefecimento
Simulado (SA), porém também utilizando maior tempo computacional.

Vanberkel et al. (2010) empregam distribuicdes binomiais e convolucdes
discretas para calcular a distribuicdo exata de pacientes destinados aos leitos pds-
operatorios, para uma dada grade de horarios. A partir deste trabalho, VVanberkel et al.
(2011) constroem diversas grades de horarios e escolhem aquela com melhor
distribuicdo de ocupacdo de leitos. Assim, as grades sdo construidas empiricamente e
entdo avaliadas a partir do modelo proposto a respeito da demanda de leitos pos-

operatorios.
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Van Essen et al. (2014) também modelam a ocupacao diaria de leitos a partir de
convolugdes discretas das distribuicbes de LOS, seguindo a abordagem desenvolvida
por Vanberkel et al. (2010). Entdo, utilizam uma heuristica de busca local (SA) e uma
abordagem global para encontrar a melhor configuracdo de grade de horarios,
minimizando a quantidade de leitos requeridos. A abordagem global, utilizando
programacéo linear inteira e uma funcdo objetivo linearizada, apresentou melhores
resultados que com o uso de AS, porém ndo ha garantias que este também funciona para
instdncias em outros hospitais (VAN ESSEN et al., 2014). Concluem que a
aproximacdo da funcdo objetivo apenas promove boas solucBes para o problema

original em determinas condiges, as quais requerem mais pesquisa.

2.3. Metodologia

As proposicOes sao ilustradas a partir de um estudo de caso conduzido em uma
unidade cirargica de um grande hospital universitario publico localizado no sul do
Brasil. O hospital é considerado o melhor no pais em sua categoria, provendo cuidados
de média e alta complexidade através do Sistema Unificado de Saude (SUS). A unidade
cirirgica € composta por 11 salas, que pode ser alocadas para 15 diferentes
especialidades cirargicas. A maioria das especialidades opera todas as semanas, porém
algumas operam quinzenalmente. Portanto, sdo necessérias duas semanas (10 dias) para
a rotacdo de todas as especialidades nas salas cirurgicas.

Cirurgias sdo realizadas diariamente em trés turnos de 6 horas (manhd, tarde e
noite), de segunda a sexta-feira. Considerando as 11 salas cirargicas na unidade, um
total de 33 slots s@o disponiveis todos os dias para alocacdo de especialidades. Cada slot
alocado para uma dada especialidade cirdrgica i requer um total de t; horas de tempo de
permanéncia pos-operatorio no hospital.

Nesta secdo € apresentado o método utilizado para otimizacdo da grade
cirdrgica, minimizando a variancia de tempo de permanéncia pos-operatorio requerida
pela unidade cirdrgica diariamente, em um horizonte de 10 dias. A implementacdo do
método foi realizada a partir do software MATLAB 2015 em quatro etapas: (i)
determinacdo da duracdo média de procedimentos cirurgicos e média de nimero de

horas pos-operatorias demandadas para cada especialidade cirargica; (ii) alocagdo
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primaria de especialidades em slots; (iii) alocacdo secundaria de especialidades em
slots; (iv) determinacdo da melhor solucdo 6tima da grade de horarios cirurgica.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) sob o projeto numero CAAE 33705014.8.0000.5327, e o0s autores
cumpriram com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinki. Os dados utilizados no
método foram extraidos a partir do sistema de gestdo do hospital; dados pessoais dos
pacientes foram preservados.

Etapa 1

A alocacdo de uma especialidade i em um slot da grade cirdrgica permite a
realizacdo de um numero de procedimentos, que é dependente da duracdo média dos
procedimentos da especialidade (d;). Nesta etapa, € minerado o banco de dados de
cirurgias realizadas em cada especialidade nos ultimos 5 anos. O numero de registros n;
usados para determinar d; para cada especialidade i (i = 1,...,16) é dado pela Tabela
2.1.

A partir deste banco de dados, sdo calculadas as médias de nimero de horas de
permanéncia pés-operatéria no hospital (h;) demandadas por cada especialidade. A
estatistica h; € uma media ponderada, considerando a média do nimero de horas de
permanéncia pds-operatoria demandada por cada procedimento da especialidade i e a
correspondente frequéncia de ocorréncia no banco de dados.

Tabela 2.1. Lista de especialidades cirdrgicas e informacdes relevantes associadas

*

Especialidade, i n t; s s e
1. Pediétrica 2963 140336 12 1 2
2. Colo Proctoldgica 2516 65446 8 0 8
3. Neurocirurgia 2392 63757 10 1 O
4. Sistema Digestivo 9930 528,73 23 2 3
5. Urologia 11136 52664 25 2 5
6. Vascular 3435 52574 12 1 2
7. Plastica 1663 49335 8 0 8
8. Toracica 3213 45863 10 1 O
9. Privada 419,84 48 4 8
10. Geral 9294 37737 22 2 2
11. Ortopédica e Traumatolégica 6468 312,08 22 2 2
12. Ginecologica e Obstétrica 5398 21051 18 1 8
13. Otorrino 5652 20433 18 1 8
14. Oral e Maxilofacial 278 17884 2 0 2
15. Mastologia 2034 72,57 6 0 6
16. Indefinida 0 86 8 6
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Combinando a informacéo a cima é determinada a estatistica t;, que corresponde
ao numero médio de horas de internacdo pos-operatoria resultante da atribuicdo da
especialidade i em um slot de 6 horas. Note que t; é obtida pela multiplicacdo da média
do numero de procedimentos que podem ser realizados pela especialidade i em um slot
(que € uma funcdo de d;) pelo nUmero médio de horas de permanéncia pds-operatoria
resultante desta especialidade (que é dado por h;). Valores de t; (em horas) sdo
informados na Tabela 2.1. Duas observacdes devem ser feitas a respeito da informacéo
apresentada na tabela. Primeiro, 86 slots na grade de horarios sdo vazios, principalmente
no turno da noite; apesar de disponiveis, estes ndo estdo atualmente ocupados por
nenhuma especialidade. Estes slots correspondem a especialidade Indefinida na Tabela
2.1, e € dado o valor de t; = 0. Segundo, apesar do HCPA ser um hospital pablico, é
permitido o aluguel de 48 slots para o uso de praticas privadas, de qualquer
especialidade. Estes slots correspondem a especialidade Privada na Tabela 2.1, com
valor correspondente de t; determinado a partir da demanda histérica de OR para cada

especialidade.

Etapa 2

Esta é a etapa em que uma alocacdo primaria de especialidade em slots é
realizada. A grade de horarios da unidade cirdrgica analisada é representada por uma
matriz de 33 linhas (representando 11 OR que operam em trés turnos durante o dia) e 10
colunas (representando 10 dias de trabalho requeridos por cada especialidade para que
um ciclo completo da grade seja realizado). Cada célula da matriz representa um turno
de 6 horas, estando disponiveis 330 slots. As grades de horarios resultantes da aplicacéo
deste método devem respeitar a demanda atual de slots por cada especialidade.

Considere a especialidade i e sua atual demanda por slots, dada por s;. Valores
de s; variam de 2 (especialidade Oral e Maxilofacial) a 86 (especialidade Indefinida),
conforme tabela 2.1. Para realizer a alocacdo primaria, é necessario primeiramente
identificar as especialidades em que a operacdo s;/10 resulta em numeros iguais ou
maiores que 1, que serdo arredondadas para baixo para o valor inteiro mais proximo. Os
resultados, denotados por s;, sdo apresentados na Tabela 2.1. A Gltima coluna na Tabela
2.1 informa os valores de e; = s; — (s; X 10). Por exemplo, quando i = 1 (cirurgia

Pediatrica) o resultado de s,/10 € 1.2, e os correspondentes valores de s; e e; sdo 1.0 e
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2.0, respectivamente; quando i = 12 (cirurgia Ginecoldgica e Obstétrica), o resultado
de s;,/10 é 1.8, com valores correspondentes de s, e e;, dados por 1.0 e 8.0.

Quando s; > 0 e possivel alocar a especialidade i em s; linhas inteiras de slots
na grade de horarios. Esta € uma situacdo desejada, conforme explicado a seguir.
Relembre que cada coluna na tabela corresponde a um dia de semana, com 33 slots
disponiveis para alocagdo de especialidades. No momento em que especialidades séo
alocadas em uma determinada coluna, é possivel calcular a soma dos valores de t;
correspondente, que informa o ndmero total de horas requeridas de leitos pos-
operatorios naquele dia. A configuracdo Otima de alocacdo de especialidades em slots
de uma grade de horérios € aquela que minimiza a variancia da soma de t; calculados
para cada dia da semana. A alocacdo de uma determinada especialidade em uma ou
mais linhas inteiras da grade de horéarios contribui para a minimizacao desta variancia.

A soma dos valores da coluna s; da Tabela 2.1 é 26. Entdo, das 33 linhas
disponiveis na tabela, 26 podem ser alocadas inteiramente com uma Unica especialidade
cada. Por exemplo, os 10 slots na primeira linha serdo alocados com a especialidade
Pediatrica, os 10 slots na segunda linha serdo alocados com a especialidade
Neurocirurgia, os 20 slots na terceira e quarta linha seréo alocados com a especialidade
Sistema Digestivo, e assim por diante.

Apds a alocacao primaria de especialidades em slots ser realizada, ainda havera
demanda de slots a ser satisfeita por cada especialidade, que sera contemplada na Etapa
3 do método. No exemplo a cima, 10 dos 12 slots demandados pela especialidade
Pediatrica foram satisfeitos na alocagdo priméria. Analisando a soma da coluna s; na
Tabela 2.1, é possivel observar que as especialidades 2, 7, 14 e 15, cujos valores de

s; = 0, ndo possuem slots alocados nesta etapa.

Etapa 3

Esta etapa consiste na determinacdo da melhor configuracdo de alocacdo dos
slots ndo contemplados na Etapa 2. Para uma dada especialidade i existem e; slots com
demanda ainda ndo atendida nos 70 (7 linhas x 10 colunas) slots remanescentes da
Etapa 2. O objetivo é alocar as especialidades de modo a minimizar a variancia entre as
colunas da tabela. A forma mais direta de abordagem computacional para isso seria a
enumeracdo completa de todas as possiveis combinacGes de alocagdo. Entretanto, tal

tarefa so é factivel para pequenas grades de horarios, o que ndo € o caso deste trabalho.
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Foi desenvolvida uma heuristica para encontrar a melhor alocacdo secundaria,
inspirada pelo algoritmo popular conhecido como bin packing (JOHNSON, 1973).
Inicia-se calculando o nimero 6timo de horas p6s-operatorias de utilizagdo de leitos do
hospital (0*) a ser adicionada a cada coluna da tabela resultante da Etapa 2, no caso de
todos os slots ainda ndo alocados fossem homogeneamente distribuidos nas colunas.
Considerando a Tabela 2.1, 0* = ¥1°,(e; X t;) /10 = 2,608.5 horas. Em seguida,
ordena-se as especialidades cirdrgicas em ordem decrescente quanto aos valores de
t;.Note que a lista de especialidade na Tabela 2.1 ja reflete este ordenamento. Entdo
aloca-se os slots remanescentes requeridos pela especialidade com mais alto valor de t;
para o primeiro slot da matriz, de cima para baixo, da esquerda para a direita. Repete-se
o procedimento considerando a préxima especialidade cirirgica com mais alto t;, e
assim em diante, monitorando o resultado da soma de tempo pds-operatério em cada
coluna. Quando todas as somas das colunas se encontam no intervalo [0* — x%; 0" +
x%],inicia-se os testes de alocacdo de especialidade em busca de uma alocacédo final,
em que a soma de cada coluna converge para 0*. O valor de x é definido pelo usuario, e
é dependente dos valores de t; sendo considerados; neste trabalho, foi definido o valor
de x = 5.

Etapa 4

Uma vez que a grade de horarios 6tima € determinada, melhoras ainda podem
ser possiveis. Dado o objetivo de minimizar a variancia da soma dos valores de t;
associada as colunas da matriz, algumas permutacdes de slots podem ser realizadas sem
afetar o valor final da funcdo objetivo. Mais especificamente: (i) linhas da matriz
provenientes da Etapa 2, as quais contém apenas alocacbes com uma Unica
especialidade, sdo permutaveis; (ii) alocacdo de slots dentro de uma mesma coluna sao
intercambidveis se ndo alterarem a estrutura das linhas da Etapa 2; e (iii) colunas da
matriz s&o intercambiaveis.

As caracteristicas descritas a cima permitem o ajuste da grade de horéarios étima
para se assemelhar com a grade atualmente utilizada no hospital, minimizando o efeito

de alteragdes nos horarios das especialidades nas programacdes semanais.
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2.4. Resultados

A configuracdo atual da grade de horarios da unidade cirdrgica analisada €

apresentada na Tabela 2.2 (especialidades seguem os mesmos indices apresentados na

Tabela 2.1). Alguns aspectos sdo dignos de atencdo. Em primeiro lugar, algumas

especialidads sdo sistematicamente alocadas em OR especificos,

denotando

preferéncias. Esses sdo 0s casos da Otorino (OR n°7) e Ginecologia e Obstetricia (OR

n°3). Outros, como a Ortopedia e Urologia sdo alocados em diversas ORs. Em segundo

lugar, observa-se a subutilizacdo da OR n°2. Esta sala é equipada para cirurgia robdtica,

utilizada sob demanda de cinco especialidades (Sistema Digestivo, Urologia, Privada,

Geral e Ginecologia e Obstetricia), que requerem um total de 12 slots quinzenais.

Finalmente, nota-se que as OR n°9 e OR n°15 séo exclusivamente atribuidas as cirurgias

de emergéncia e cardiaca, e ndo foram consideradas na analise.

Tabela 2.2 Grade de horérios cirurgica atual

Semana 1 Semana 2

OF. Tumo Seg Ter Qua Qui Sex|Seg Ter Qua Qui Sex

Manhi g 7 8 14 1 9 7 8§ 10 7
1 Tarde g 7 8 14 1 9 7 8§ 10 7

Noite 9 g

Manhd| 10 4 12 51 10 4 12 5
2 Tarde g 9 9 9

Notte

Manhd| 12 12 15 12 12
3 Tarde 12 12 15 12 12
Noite

12 12 15 12 12
12 12 15 12 12

Manhi| 6 11 11 11 3| 6 11 11 11 3
4 Tarde | 11 11 11 11 3| 11 11 11 11 3

Noite g 11 9 11

Manhdi| 4 4 4 10 9 4 4 4 10 9
5 Tarde 4 4 10 10 9% 4 4 10 10 98

Noite 9 9

Manhi| 1 9 1 6 1/ 1 9 5 6 1
6 Tarde 1 9 1 4 9 1 9 1 1 9

Noite 9 1 9 1

Manhd| 13 10 13 13 13
7 Tarde | 13 13 13 13 13

13 10 13 13 13
13 13 13 13 13

Notte
Manhi 5 5 9 5 5 5 5 9 5 5
8 Tarde 5 5 9 9 5 5 5 9 5
Noite 5 9 9 5 9 9
Manhd | 11 6 4 10 5011 6 4 10 5
10 Tarde 6 11 4 10 5 6 11 4 10 5
Noite 5 9 4 5 9 4
Manh3 2 4 2 2 3 2 4 2 2 3
11 Tarde 15 4 g8 2 8 15 4 8 2 g
Noite

Manhd| 10 10 31N 6
13 Tarde | 10 3 9 9 &
Noite 3 9 9 9
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A atual grade de horérios resulta em uma média diaria de demanda de horas de
leitos pds-operatorios de 11170 horas, com um desvio padrdo de 1049,7 horas.
Demandas minimas e méaximas de leitos sdo de 8896 (quinta-feira — Semana 1) e 12382
horas (segunda-feira — Semana 1 e 2). A demanda associada a grade de horéarios atual é
de 3486 horas (0 que corresponde a 18,2% do total de 19200 horas diarias disponiveis
no hospital), e o coeficiente de variagao € de 9,4%.

Tabela 2.3 Grade de horérios cirirgica proposta

Semana 1 Semana 2

OR Turno Seg Ter Qua Qui Sex|Seg Ter Qua Qui Sex

Manhd| 7 7 i7 8 7 7 77 9
1 Tarde g8 8 8 8 & & 8 g 8 8

Noite

Manhd| 10 5 12| 10 5 12
2 Tarde 4 3 9 4 3 93

MNoite

Manhd| 10 12 12 12 12| 10 12 12 12 12
3 Tarde 12 12 12 12 10| 12 12 12 12 10

MNoite 9 9 9 9 9 9 9 9

Manhd| 11 11 11 11 11| 11 11 11 11 11
4  Tarde 11 11 11 11 11| 11 11 11 11 11

Noite 9 9 9 9 9 9 9 9

Manhd| 4 4 4 4 4| 4 4 4 4 4
5 Tarde 4 4 4 4 4| 4 4 4 4 4

MNoite 9 9 9 9

Manh3 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 Tarde 1 10 10 10 10 10 10 10 10

MNoite

Manhd| 13 13 13 13 13| 13 13 13 13 13
7 Tarde g9 12 12 13 13| 5 13 13 13 13

Noite

Manhd| 5 5 5 5 5 5 5 5 53 5
8 Tarde 5 5 5 5 5 5 5 5 53 5

Noite

Manhd| 9 2 2 2 2 8 2 2 2 2
10 Tarde 9 10 10 10 10| 5 10 10 10 10

MNoite 9 9 9 9

Manhd| 11 15 14 15 15| 11 15 14 15 15
11 Tarde 9 5 4 9 9 9 5 5 9 9

MNoite

Manha 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
13 Tarde B 6 6 6 5] B 6 6 6 6

Noite 9 9

A Tabela 2.3 apresenta os resultados da aplicacdo do método proposto de
alocacdo de especialidades cirurgicas em uma grade de horarios. A nova tabela respeita
as demandas de slots de cada especialidade observada na Tabela 2.2. Preferéncias foram
respeitadas, por exemplo, OR n°7 e n°3 foram alocadas as especialidades Otorrino, e

Ginecologia e Obstetricia, respectivamente. Além disso, foram mantidas as mesmas
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quantidades de slots alocados na OR n°2 (reservada para cirurgias roboticas) conforme a
demanda de cada especialidade para esta sala.

A nova grade de horarios resulta em uma média diaria de demanda de horas de
leitos pds-operatorios de 11217 horas, com desvio padrdo de 101 horas. Valores médios
em relacdo a tabela anterior se mantiveram essencialmente 0s mesmos, porém com
queda no desvio padrdo em 90% com respeito a nova grade. As demandas minimas e
méaximas de leitos refletem esta queda na variabilidade; estas sdo 11070 horas (quinta-
feira — Semana 2) e 11347 horas (segunda e quinta-feira — Semana 1). A amplitude da
demanda na tabela proposta € de 277 horas (representando 1,4% do total de horas

diarias disponiveis no hospital), e o coeficiente de variacéo teve queda para 0,9%.

2.5. Discussao

Este estudo prop6e um método para realocar ma grade de horérios de
uma unidade cirargica, de modo a reduzir a alta variabilidade de horas pds-operatorias.
O método proposto resulta em media similar dos valores atuais, porém apresenda
reducdo no desvio padrdo em 90% com respeito a grade atual, resultando em uma
menor demanda de leitos.

Considerando a atual congiuracdo da grade de horarios da unidade cirdrgica em
analise, preferéncias de especialidades por ORs e subutilizacdo de capacidades foram
observadas. Sabe-se que prioridades conflitantes e preferéncias das partes envolvidas
sdo comuns em programacdes cirargicas (CARDOEN; DEMEULEMEESTER; VAN
DER HOEVEN, 2010; PANDIT; TAVARE, 2011). Frequentemente, o planejamento
de grades cirdrgicas é baseado na utilizacdo: especilidades que mais utilizam o tempo de
OR obtém slots reservados, de modo que cirurgides sdo tratados como clientes, e 0s
melhores clientes recebem vantagens (WACHTEL; DEXTER, 2008). Entretanto, a
literatura é clara quanto a ndo utilizar esta abordagem para o planejamento de slots
(BLAKE; DEXTER; DONALD, 2002; DEXTER et al., 1999). Além da equidade na
alocacdo entre cirurgides, a minimizagéo de custos hospitalares/pessoal e o nivelamento
do uso de leitos sdo os critérios mais importantes a serem abordados (GUERRIERO;
GUIDO, 2011).

Ademais, neste estudo, altos valores de média e desvio padrdo referentes a
demanda diaria de horas de leitos pos-operatorios sdo observados. Isto €,

provavelmente, uma repercussdo do modo em que os ORs sdo atualmente alocados. A
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reducdo de variabilidade é mandatoria, visto que pode melhorar significativamente a
eficiéncia (HARRISON; SHAFER; MACKAY, 2005). Na verdade, o que ocorre dentro
de um OR dramaticamente influencia a demanda de fluxo de recursos no restante do
hospital. Por exemplo, apds a cirurgia o paciente frequentemente ocupa um leito e
requer medicamentos, assisténcia farmacéutica e da enfermagem, bem como consumo
de materiais e uso de equipamentos; consequentemente, os padrdes da demanda destes
recursos sdo dependentes da programacdo das salas de operacio (BELIEN;
DEMEULEMEESTER; CARDOEN, 2006). Se determinados recursos demandados sao
limitados, como é o caso do classico exemplo de leitos de hospitais, o tempo de OR
deve ser planejado de modo que os cirurgides que os utlizem operem em diferentes dias
da semana (WACHTEL,; DEXTER, 2008). O tempo utilizado por diferentes cirurgides
deve ser planejado de modo a espalhar a carga de trabalho igualmente entre os dias da
semana: um exemplo é a distribuicdo das internacdes na unidade de tratamento
intensivo de mandeira mais uniforme em diferentes dias da semana apés a
reorganizacao dos horarios de utilizacdo de OR (KOLKER, 2009)..

Além disso, a proposicdo de otimizacdo da grade de horarios da unidade de
operacdes faz parte de um planejamento de producdo agregado, também conhecido
como problema de decisdo de nivel tativo. Neste nivel de planejamento, o problema é
caracterizado quando a alocagdo de especialidades em slots. A alocacdo de
procedimentos cirdrgicos dentro do slot é realizada em um nivel operacional, e a
determinacdo da quantidade total de slots requeridos por cada especialidade €
previamente definido.

Uma limitagdo dos resultados aqui apresentados é que o modelos ndo foi testado
e avaliado na pratica, de modo a confirmar os beneficios observados na simulacéo.
Também, um grande esforco é ncessario de forma a alterar as praticas usuais em
instituicdes de saude, visto que ndo é claro para os profissionais desta area a extenséo do
impacto de novas formas de funcionamento no cuidado de pacientes, que representa a
principal preocupacdo dos mesmos. Esta € uma questdo importante para futuras
pesquisas; como incentivar unidades, seus gestores e pessoal para implementar praticas
que claramente melhoram a utilizagéo de recursos.

Em conclusdo, € possivel atingir uma situagdo em que a ocupagdo do leito
cirurgico é planejado com baixa variabilidade atraves da modelagem de uma nova grade

de horérios. Métodos de planejamento e programacdo Sa0 necessarios para elevar a

33



eficiéncia das unidades cirurgicas, e consequentemente a ocupacdo de leitos, visto que

qualquer decisdo realizada em um dado nivel influencia os seguintes.
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Resumo

A formacdo adequada de painel de andlise sensorial requer uma alta reprodutibilidade
entre as opinibes dos painelistas envolvidos. Desta forma, faz-se necessério identificar
painelistas com baixa similaridade de avaliacbes em relagdes aos demais. Para isso,
propbe-se um indice, Alfa Proposto (PA), baseado em conceitos de analise de cluster,
capaz de auxiliar o reconhecimento de painelistas outliers. Este indice varia de -1 e (J-
1), sendo J o total de painelistas, onde quanto mais positivos os valores, mais dissimilar
0 painelista ¢ em relacdo aos demais membros do painel. O desempenho do indice é
comparado com Alfa de Ledauphin (LA) e Alfa de Cronbach (CA), e validado a partir
de trés estudos de caso. Os resultados apontaram maior facilidade de identificacdo de

outliers a partir do uso de PA.
Palavras Chave: anéalise sensorial; outlier; analise de clusters.

Abstract

An adequate formation of a sensory analysis panel requires a high reproducibility
between the opinions of the involved panelists. Thus, it is necessary to identify panelists
with low similarity of assessments in relationship to the others. For this, we propose an
index, Proposed Alpha (PA), based on cluster analysis concepts, which is able to assist
the recognition of outlier panelists. This index ranges from -1 to (J-1), J being the total
number of panelists, where the more positive values, the more dissimilar the panelist is
in relation to the other members of the panel. The performance index is compared with
Ledauphin’s Alpha (LA) and Cronbach's Alpha (CA), and validated with three case
studies. The results showed an easier identification of outliers when using the PA.

keywords: sensory analysis, outlier, cluster analysis.
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3.1. Introducéao

A formacdo convencional de perfis sensoriais utiliza um painel de avaliadores
para determinar diferencas entre grupos de produtos a partir de suas propriedades
sensoriais (WILDERJANS; CARIOU, 2015). Os produtos s&o avaliados
individualmente, com resultados expressos em uma escala numérica continua. Um
unico valor € utilizado para indicar a intensidade de determinado atributo para cada
produto (ANZANELLO, 2011). O sucesso na implementacdo de um painel sensorial
depende da habilidade de cada painelista em (i) discriminar produtos (discriminacao),
(ii) repetir consistentemente as avaliacdes em diferentes ocasides (repetitividade) e (iii)
avaliar os produtos de maneira semelhante aos demais membros do painel
(reprodutibilidade) (DERNDORFER et al., 2005; ROSSI, 2001). Assim, para garantir a
boa qualidade dos dados gerados pelo painel, é necessario detectar e eliminar, ou
reduzir a importéncia, de avaliadores com opinides muito discrepantes em relacdo aos
demais (DAHL; NAS, 2009).

Dentre os métodos para avaliacdo da reprodutibilidade, destacam-se a analise
gréfica e a utilizacdo de indices de desempenho. Os graficos podem ser obtidos através
de Fuzzy Clustering (DAHL; NAS, 2009), Manhattan plot (DAHL et al., 2008), de
pesos obtidos a partir da andlise de clusters em torno de variaveis latentes
(WILDERJANS; CARIOU, 2015), ou através da distancia de Procrustes, associada a
analise generalizada de Procustes (DAHL; NAS, 2004). Todas as abordagens utilizam a
andlise visual para a deteccdo de padrdes indicativos de desacordo entre painelistas em
relacdo as suas avaliagdes.

Ja os indices de desempenho de reprodutibilidade sdo definidos
matematicamente e mensuram o alinhamento do painelista com os demais membros do
painel. Podem ter origem em informagdes referentes a variancia e covariancia das
avaliacbes (LEDAUPHIN; HANAFI; QANNARI, 2006; PINTO; FOGLIATTO;
QANNARI, 2014; TOMIC et al., 2013), em dados obtidos a partir da tabela ANOVA
(CARBONELL; 1IZQUIERDO; CARBONELL, 2007; ROSSI, 2001) e na relagdo entre
0 primeiro componente principal e os demais, obtidos em uma analise de componentes
principais (DIJKSTERHUIS, 1995).

Uma ferramenta pouco abordada em estudos de reprodutibilidade é a andlise de
clusters. Esta se destaca como uma ferramenta de data mining capaz de agrupar um

conjunto de dados de modo que a similaridade entre individuos de um mesmo grupo
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seja alta, e entre individuos de grupos diferentes, seja baixa (JAIN, 2010). No contexto
deste trabalho, os grupos formados sdo caracterizados por avaliadores com opinides
semelhantes entre si.

Neste trabalho é proposto um novo indice, Alfa Proposto, que utiliza conceitos
de analise de clusters e uma métrica de distancia euclidiana, visando avaliar painelistas
a respeito da reprodutibilidade. Para a implementacdo do Alfa Proposto, faz-se
necessario um pré-tratamento de dados, de modo a remover efeitos de escala. Cada
painelista é entdo caracterizado por suas avaliacdes referentes aos atributos de cada
produto analisado pelo painel. Considera-se que quanto menor a distancia entre o
painelista e o centroide do cluster representado por todos os painelistas, mais alinhado
ele é com os demais membros do cluster. O indice entdo mensura as distancias
percentuais dos painelistas em relacdo ao centroide. Em seguida, remove-se a influéncia
de nimero de painelistas envolvidos na andlise. O Alfa Proposto resultante varia de -1 a
(J-1), onde J é o numero de painelistas. Valores negativos indicam painelistas alinhados
com o restante do painel. Resultados altamente positivos de Alfa Proposto representam
painelistas cujas avaliacfes mais divergem em relacdo aos demais integrantes do painel.

A utilizacdo do indice proposto permite, assim, a identificacdo de painelistas que
necessitam de treinamento. Estes outliers podem ser removidos do painel em analises de
regressdo associando caracteristicas dos produtos as notas dadas aos atributos
sensoriais, evitando interferéncias com os demais. Por fim, também é possivel
determinar os atributos sensoriais que diferem os outliers do restante do painel. Para
isso, realiza-se o célculo da diferenca dos vetores associadas aos outliers e ao centroide,
representando os outros componentes do painel.

E apresentada uma anélise comparativa entre trés métodos de avaliacio de
reprodutibilidade de painéis sensoriais, utilizando dados de trés diferentes estudos de
caso. Os métodos comparados sdo (i) Alfa de Cronbach (PINTO; FOGLIATTO;
QANNARI, 2014), (ii) Alfa de Ledauphin (LEDAUPHIN; HANAFI; QANNARI,
2006), e (iii) Alfa Proposto. O Alfa Proposto utiliza bases tedricas diferentes dos
demais, sendo baseado em distancias euclidianas, ao invés de variancias e covariancias.
Além disso, evidencia mais claramente, em relacdo aos outros métodos testados,
painelistas com problema de reprodutibilidade.

O presente artigo é dividido em seis secOes, incluindo a presente introducdo. A
secdo 2 apresenta uma revisdo da literatura quanto aos temas abordados. A secdo 3

discorre sobre a metodologia aplicada no trabalho. Em seguida, sdo apresentados o0s
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estudos de caso abordados. Na secdo 5, é aplicado o método sdo apresentados 0s
resultados. Por fim, a secdo 6 é dedicada as conclusdes do trabalho e sugestdes de
trabalhos futuros.

3.2. Fundamentacdo Teorica

O sucesso na implementacdo de um painel sensorial depende da habilidade de
cada painelista em (i) discriminar produtos (discriminacéo), (ii) repetir consistentemente
as avaliacbes em diferentes ocasites (repetitividade) e (iii) avaliar os produtos de
maneira semelhante aos demais membros do painel (reprodutibilidade)
(DERNDORFER et al.,, 2005; ROSSI, 2001). Este trabalho tem foco na
reprodutibilidade, buscando avaliar o desempenho do painel a respeito desta habilidade,
além de identificar painelistas com opinides diferentes dos demais, ou outliers. Desta
forma, esta se¢do busca descrever os metodos e técnicas utilizados na literatura para
descrever a reprodutibilidade de painéis sensoriais. Dois grandes grupos de métodos

podem ser observados: analises graficas e mensuracdes através de indices.

() Andlises Graéficas

A analise visual a partir de graficos € amplamente utilizada na caracterizacao da
reprodutibilidade de painéis sensoriais. Além disso, muitas vezes auxiliam na
identificacdo de painelistas outliers (DAHL; NAS, 2004, 2009; DAHL et al., 2008;
WILDERJANS; CARIOU, 2015).

Dahl & Naes (2009) buscam identificar painelistas outliers em um painel
sensorial a partir de Fuzzy Clustering e do conceito de Noise Clustering. Para isso, €
criado um grupo ruido. Inicialmente todos os painelistas sdo alocados a este grupo. A
medida que o algoritmo avancga, aumenta a probabilidade dos painelistas treinados se
deslocarem para fora do grupo ruido. A partir de uma analise grafica ocorre a
identificacdo de painelistas com dificuldade em sair do grupo ruido, considerados
outliers. A proposta foi ilustrada utilizando dados de 12 painelistas (dos quais nove
possuem treinamento), avaliando 13 atributos em 14 amostras de queijos expostos a
diferentes niveis de luz e oxigénio. O método foi capaz de identificar com sucesso 0s
trés painelistas sem treinamento.

Outra abordagem gréfica, proposta por Dahl et al. (2008), utiliza o0 Manhattan

plot para promover uma visdo geral do desempenho dos painelistas. Este grafico
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permite, para cada painelista, observar o quanto a variabilidade, de cada atributo, pode
ser explicada pelos componentes principais, obtidos por aplicagdo de PCA (anélise de
componentes principais). Deste modo, a partir da comparacdo visual dos padrdes
observados nos graficos para cada painelista, é possivel identificar painelistas com
comportamentos diferentes dos demais.

Para detectar a discordancia entre membros de um painel sensorial, Wilderjans
& Cariou (2015) propdem o uso de analise de clusters a partir de variaveis latentes
obtidas de matrizes tridimensionais de dados (CLV3W). O método busca agrupar A
atributos em K clusters, estimando para cada cluster um componente sensorial latente
associado, de modo que os atributos dentro de cada cluster sejam os mais relacionados
possiveis com o componente latente. Simultaneamente, para cada componente sensorial
latente, um sistema de pesos € estimado de modo a se obter informacdo quanto a
divergéncia de painelistas em relacdo ao resto do painel. Assim, diferencas entre
painelistas sdo observadas quando os pesos associados aos mesmos sdo discrepantes
entre si. Esta identificacdo é realizada com auxilio de um gréafico de barras, onde é
possivel visualizar os pesos de cada painelista para cada cluster formado.

Uma técnica amplamente aplicada na criacdo de perfis sensoriais é a analise
generalizada de Procrustes (GPA). Esta busca minimizar as distancias entre P produtos,
em um espaco A-dimensional, sendo A a quantidade de atributos, para cada painelista j.
Para isso, realiza transformacdes nos dados, como rotacdo, reflexdo, deslocamento,
encolhimento e alongamento. As distancias de Procustes finais entre os P produtos, para
cada par de painelista sdo interpretadas como variancias (DIJKSTERHUIS, 1996).
Assim, em combinacdo com a GPA, Dahl & Naes (2004) utilizam uma anélise
hierarquica de clusters (AHC) para identificar outliers e subgrupos dentre os painelistas
de um painel sensorial a partir das distancias de Procustes. S8o testadas estratégias de
AHC com diferentes métricas de distancia entre pontos, de modo a identificar qual € a
mais adequada. A partir de andlises visuais dos dendrogramas gerados pela AHC,
definem a métrica single linkage como mais eficiente na identificacdo de estruturas dos
grupos de painelistas. Baseados nos resultados obtidos, recomendam utilizagéo

conjunta de AHC e GPA em etapa exploratdria de analise de dados de painel sensorial.

(i) Indices de Desempenho de Reprodutibilidade
Além da forma gréafica, é possivel expressar a reprodutibilidade de um painel

sensorial a partir de indices. Estes podem ser definidos a partir de férmulas matematicas
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envolvendo a variancia e covariancia entre painelistas (LEDAUPHIN; HANAFI;
QANNARI, 2006; PINTO; FOGLIATTO; QANNARI, 2014; TOMIC et al., 2013), ou a
partir de resultados de anélise de variancia, ou ANOVA (CARBONELL,; IZQUIERDO;
CARBONELL, 2007; ROSSI, 2001).

Pinto et al. (2014) propdem um novo método de avaliacdo da consisténcia de
painelistas baseado no coeficiente alfa de Cronbach (CRONBACH, 1951). Este indice
mensura a similaridade entre perfis de avaliacdo de diferentes painelistas. Deste modo, é
possivel identificar aqueles cujas avaliagdes sdo inconsistentes com o resto do painel.
Para isso, o coeficiente de Cronbach leva em consideracdo a variancia total das
avaliacBes e a covariancia média entre os painelistas do painel. indices negativos
expressam painelistas que, se removidos do painel, elevam a similaridade entre os
demais.

Informacdes referentes a reprodutibilidade também podem ser extraidas de uma
tabela ANOVA. Assim, Carbonell et al. (2007) utilizam a contribuicdo de cada
painelista para a soma quadratica da interacdo produto x painelista, para cada atributo,
como medida de reprodutibilidade (denominada pelo autor de homogeneidade). De
maneira semelhante, Rossi (2001) mensura a reprodutibilidade a partir do desvio entre a
média quadréatica dos painelistas e a média quadratica da interacdo produto x painelista.
Ambos os trabalhos utilizam informacGes associadas a interagdo entre os fatores para
calculo de indices de reprodutibilidade.

O estudo de Dijkserhuis (1995) sugere o uso de um indice de consonancia para a
avaliacéo da consisténcia do painel. Realiza a anélise de componentes principais (PCA)
em matrizes de avaliacdo (produtos x painelistas), para cada atributo. O indice de
consonancia C é dado pela razdo entre o autovalor do primeiro componente principal
em relacdo a soma dos autovalores dos demais. Basicamente, o indice mede a
importancia relativa do primeiro componente principal. Um painel perfeito consiste de
painelistas que avaliam os atributos de mesma maneira. Isso resulta em uma solugao
quase unidimensional de PCA, sinalizada por um alto primeiro autovalor. A partir de
gréaficos relacionando o primeiro e segundo componente principal, é possivel identificar
qual painelista é responsavel por desvios em cada atributo.

Outra medida de consisténcia de painel de painelistas é associada com a
configuracdo de pesos médios, proposta por Ledauphin et al. (2006). O indice utilizado,
a(j), varia em um intervalo de -1 a +1. Um painelista j com valor de «(j) igual a +1 esta

em perfeita concordancia com o resto do grupo, enquanto aqueles com indice -1 estdo
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em completa discordancia com os demais. O célculo do indice é baseado no autovetor
correspondente ao maior autovalor de uma matriz de similaridade S.

Um framework de indices de desempenho de painel sensorial € desenvolvido por
Tomic et al. (2013). O trabalho inclui indices para céalculo de desempenho de painelistas
quanto a discriminacao, repetitividade e reprodutibilidade. Os dois primeiros estdo
baseados nos coeficientes RV ou RV2, enquanto o terceiro é obtido a partir de resultado
da ANOVA. O coeficiente RV, que pode variar entre 0 e 1, permite mensurar a
similaridade de informacGes de duas matrizes de painelistas. Assim, informa o quéo
similares sdo as avaliacOes entre cada par de painelistas. JA RV2 é uma modificacdo de
RV, que varia de -1 a 1. O indice proposto para medicdo de reprodutibilidade,
AGRprop n, pode utilizar tanto RV como RV2 e indica qual é a concordancia entre um
painelista j e o consenso do painel (demais avaliacdes, excluindo as do painelista j).
Também sugere realizar a média deste indice em relacdo a todos os painelistas para se

obter uma indicagéo de desempenho do painel em geral.

3.3. Metodologia

Nesta secdo sdo detalhados os métodos implementados na se¢do 5. Trés métodos
sdo abordados: Alfa de Cronbach, Alfa de Ledauphin e um novo indice denominado
Alfa Proposto. O uso do Alfa Proposto na analise de dados de painel sensorial, aliado
aos conceitos envolvidos na analise de clusters, sdo as principais proposicdes e
contribuicdes deste artigo.

A seguinte notacdo sera utilizada nas se¢fes seguintes: J (j = 1...J) painelistas
avaliam P (p = 1...P) produtos a respeito de A (a = 1...A) atributos. As repetices das
avaliacGes ndo serdo consideradas, sendo utilizados apenas os valores médios referentes
a avaliacdo de um painelista j para o produto p referente ao atributo a.

Os dados utilizados nas andalises foram sujeitos a um pré-tratamento, de modo a
eliminar efeitos de escala. Para isso, sdo utilizadas J matrizes X; [P x A] referentes a
avaliacdo de P produtos a respeito de A atributos, para cada painelista. Primeiramente,
subtrai-se de cada valor das colunas a media da coluna, para obter-se matrizes centradas
Xcj. Em seguida, séo obtidas matrizes Yj a partir da multiplicacdo de cada matriz Xc;

por um escalar 6; = 1/\/F, onde t; € a soma dos quadrados de todos os valores da

matriz Xc;.
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3.3.1. Alfa de Cronbach (CA)

O coeficiente Alfa de Cronbach (CA; Cronbach, 1951) é amplamente utilizado
na avaliacdo da consisténcia de respondentes de questionarios (MITCHELL; JOLLEY,
1996). Pinto et al. (2014) propdem o uso do coeficiente para avaliacdo de similaridade
entre painelistas, indicando aqueles inconsistentes com o resto do painel. Os célculos
do indice s@o disponiveis em pacotes de analises estatisticas como o SPSS. Para este
artigo, foi implementado o calculo de Alfa de Cronbach a partir do software MATLAB
R2012b.

A definicdo matemética do CA é baseada em uma matriz de covariancia entre 0s
J painelistas, que reflete o grau de concordancia entre pares de painelistas. Assim, a eq.
(1) descreve o indice CA, que expressa a consisténcia do painel como um todo.

A=—2_ (1)

v+(J-1)¢
onde J é o nimero de painelistas, ¢ é a média da covariancia em relacdo a todos os pares
de painelistas, e 7 € a média da variancia entre todos os painelistas.

O indice pode ser utilizado visando verificar o efeito da remocdo de cada
painelista no indice CA geral. Aqueles que, ao serem excluidos, aumentam o CA
referente ao painel, sdo indicados como menos consistentes. O oposto também é valido,
sendo aqueles que decrescem o valor de CA como mais consistentes. Para isso, utiliza-
se uma matriz Z com J linhas e [P x A] colunas. Calcula-se o valor de CAg, utilizando a
Eq. (1), referente ao valor de alfa para o painel inteiro. O valor individual do coeficiente
alfa referente ao painelista j (CA;) é obtido através da excluséo da linha j da matriz Z
seguida pela aplicacdo da eg. (1). O efeito da remocao do painelista j e a consequente

consisténcia do mesmo sdo dados por:

CAj =

O valor de CA,j resultante da eq. (2) expressa 0 aumento ou decréscimo

M) 100 @)

Ag

percentual em CAg resultante da exclusdo do painelista j. Valores negativos indicam
painelistas menos consistentes, visto que sua exclusdo melhora o desempenho do painel.
Quando positivo, o indice indica painelistas consistentes, cuja exclusdo prejudica a

consisténcia do painel.
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3.3.2. Alfa de Ledauphin (LA)

De maneira semelhante, Ledauphin et al. (2006) sugerem o uso de um indice
alfa (LA) associado a configuracdo média ponderal para avaliar a consisténcia de um
painel. Para isso, utiliza uma matriz de similaridade S [J x J] cujos elementos séo, para
cada par de painelistas k e I, dados por sy = (1 + ta)/2, onde t,; = (YY), Y denotando

a matriz transposta de Yy, para k,I = 1, ..., J. Determina-se o autovetor relacionado ao
maior autovalor da matriz S, dado por B¢ = [, ... , 3;], de modo que Z§=1,8j =1.

A configuracdo média ponderal € uma matriz de compromisso C, que considera
0 desempenho ponderado de cada painelista, dada por C = Zfﬂﬁij. O indice LA

indica a concordancia de um painelista j em relacdo a configuracdo média do grupo, e é

dado por:
t

LA; = \;% 3)

O valor de Alfa de Ledauphin obtido pela eq. (3) pode variar entre -1 e +1. Se

para um dado painelista j, LAj é negativo, o indice reflete que o painelista j tem uma

tendéncia a avaliar produtos de uma maneira muito diferente dos demais. Quando o

valor de LAj é proximo de +1, o painelista em consideracdo estd em boa concordancia

com o ponto de vista geral do painel.

3.3.3. Alfa Proposto (PA)

O indice proposto, Alfa Proposto (PA), utiliza conceitos relacionados a analise
de clusters para a mensuracao de reprodutibilidade de um painel sensorial. Esta é uma
técnica matematica que visa segregar individuos em grupos homogéneos internamente e
heterogéneos entre si. Este conceito se alinha com questbes referentes a
reprodutibilidade de painelistas em um painel sensorial, visto que se objetiva um painel
com opinides concordantes, homogéneo. Desta forma, o indice PA é desenvolvido de
forma que seja capaz de identificar painelistas dissimilares quanto as avaliagOes
referentes a cada atributo e cada produto.

O painel de avaliadores possui um centroide, caracterizado pela opinido média

dos painelistas que o compde. O indice PA utiliza a premissa que os avaliadores com
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opiniGes mais distantes do centroide possuem menor concordancia com o grupo gque 0s
demais. Desta forma, utiliza-se como medida de similaridade a distancia euclidiana
entre os painelistas e o centroide do cluster. Para a implementacdo do PA, apenas um
cluster é considerado, composto por todos os painelistas envolvidos no painel.

Os dados, ap06s padronizacéo inicial, sdo organizados em uma matriz M, com J
linhas e P x A colunas. Em seguida, calcula-se o indice PA;, indicativo de concordancia
do painelista j com os demais painelistas. Para isso, calcula-se a distancia euclidiana (d;)
entre cada painelista j e o centroide associado. Entéo, divide-se cada d; pela soma de
distancias de cada painelista e o centroide, obtendo-se uma distancia percentual relativa
(%d;) de cada painelista em relagéo ao centroide. Para remover o efeito da quantidade J
de painelistas envolvidos na analise, calcula-se a razdo entre %d; e (1/J). O valor de
(1/3) representa a distancia percentual relativa se todos os painelistas estivessem
igualmente distanciados do centroide. Desta forma, quando esta razdo %d;/(1/J) é igual
a 1, o painelista j se encontra na regido “o6tima” de equidistancia. Removendo-se uma

unidade entdo, obtém-se os valores de PA;, que variam entre -1 e (J-1).

( dj >
J .
P A ] = Z] Z;)d]

Valores negativos de PA; correspondem a painelistas localizados a distancias

Matematicamente, PA; € dado por:

-1 (4)

inferiores a equidistancia do centroide. Esses painelistas sdo caracterizados por possuir
opiniBes fortemente alinhadas com o valor médio do painel. De forma anéloga, valores
positivos indicam painelistas localizados & distancias superiores a equidistancia. indices
positivos sdo naturais, que compensam 0s pontos mais proximos. Porém, aqueles que se
demonstram muito positivos em relacdo aos demais, podem ser considerados outliers.

A fim de demonstrar o alinhamento do indice com os conceitos de analise de
clusters, sdo criados dendrogramas. Nestes, € possivel verificar que a analise de clusters
hierarquica resulta na mesma identificacdo de outliers proposta pelo indice. Desta
forma, PA; quantifica, na forma de um indice, as mesmas conclusbes da analise de

clusters.
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3.4. Estudo de Caso

Nesta secdo sdo detalhados os trés bancos de dados utilizados na aplica¢do dos
métodos apresentados na secdo 3.3. Estes contém avaliacdes realizadas por diferentes
painéis sensoriais a respeito de atributos de trés tipos de produtos: (i) ensopado de
carne, (ii) cidra e (iii) chocolate.

(i) Ensopado de Carne

O primeiro estudo de caso envolve 8 produtos avaliados por 9 painelistas a
respeito de 26 atributos. Os produtos foram preparados para o Programa de
Desenvolvimento de Tecnologia de Fabricacdo de Racdo de Combate Avancada, na
Instalacdo de Tecnologia de Fabricacdo de Alimentos, em Piscataway, NJ, em 1994.
Suas formulacdes foram baseadas em especificacfes militares de ensopados de carne
para refei¢cOes-prontas-para-comer.

Um experimento foi realizado de modo a testar o efeito de diferentes condigdes
de processamento nas caracteristicas sensoriais do produto. Os fatores controlaveis
utilizados foram a temperatura, tempo de processamento e tipo de carne. Os tratamentos
estdo resumidos na Tabela 3.1.

Tabela 3.1. Valores dos fatores controlaveis utilizados na fabricagdo dos 8 amostras de

ensopado de carne

Tipo de Carne

Natural Reestruturada
Temperatura
104,4°C 107.2°C 121,1°C 104,4°C 121,1°C 129/4°C
Tempo
25 min (P5) (P1) (P8) (P7) (P3)
45 min (P2) (P6) (P4)

Posteriormente, os produtos (P1) a (P8) foram avaliados por painelistas treinados
a respeito de 26 atributos. Estes envolvem caracteristicas sensoriais relacionadas a
aparéncia, sabor e textura do produto avaliado. Avalia¢cbes de dois atributos foram

incompletas, e, desta forma, removidas do banco de dados.

(i) Cidra
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O banco de dados relacionado a cidra é caracterizado por um experimento
conduzido em 10 variedades de cidra por 7 painelistas, avaliando 10 atributos. Os
atributos sensoriais compreendem caracteristicas de picancia, dogura, acidez, amargor,

adstringéncia, odor, perfume, alcool, intensidade e sabor frutado.

(iii) Chocolate

O terceiro banco de dados contém o resultado de avaliacdes de um painel
sensorial de chocolates. Os dados compreendem as avaliagcdes de 15 painelistas sobre 6
chocolates a respeito de 14 atributos sensoriais.

3.5. Resultados

Os trés estudos de caso descritos na Secdo 3.4 sdo analisados na sequéncia que
foram apresentados, utilizando os métodos descritos na Secdo 3.3. Assim, busca-se a
comparacao entre os resultados dos calculos de CA, LA, e PA para a caracterizacao do
painel a respeito da reprodutibilidade.

(i) Ensopado de Carne

Calculou-se, utilizando a eq. (1), o Alfa de Cronbach para o painel como um
todo. O valor resultante foi de 0,96. De acordo com Mitchell e Jolley (1996), indices
CAgG superiores a 0,70 indicam analistas com perfis de avaliacdo similares. Deste modo,
analisando-se diretamente o calculo de CAg, o painel em questdo pode ser considerado
altamente satisfatério quanto a reprodutibilidade.

Utilizando a eq. (2), é possivel descrever o aumento ou decréscimo do indice
CAg no caso de um painelista j ser excluido do painel. Assim, é possivel identificar
painelistas discordantes, que prejudicam o desempenho geral. A Tabela 3.2 fornece os
resultados obtidos referentes aos indices CA,j, CAj e CAg. E possivel identificar que a
exclusdo de qualquer painelista ndo melhora a reprodutibilidade do painel. Assim, o
indice indica um painel ndo sé com alta reprodutibilidade, mas sem painelistas
divergentes dos demais.
Tabela 3.2. VValores dos indices de Alfa de Cronbach para dados de ensopado de carne

Painelista CA,j, CA; CAG
Ausente
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0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,00
0,00

©® N O U A WN R

0,00

0,95
0,95
0,95
0,95
0,95
0,96
0,96
0,96

0,96

O segundo indice analisado, Alfa de Ledauphin (LA), é calculado a partir da eq.
(3). Em sua definicdo, utiliza uma matriz de compromisso C, que representa uma
configuracdo média do grupo, ponderada pelo autovetor associado ao maior autovalor
da matriz de similaridade S. Os valores de LA, que representam a concordancia de um

painelista em relacdo a C e o valor dos pesos f; da matriz de compromisso estdo

apresentados na Tabela 3.3.

Tabela 3.3. Valores pesos da matriz de compromisso e dos indices de Alfa de

Ledauphin dados de ensopado de carne

Painelista  B; LA,
1 0,13 0,89
2 0,13 0,92
3 0,13 0,90
4 0,13 0,93
5 0,13 0,91
6 0,12 0,86
7 0,12 0,81
8 0,12 0,87

Primeiramente é possivel observar que o painelista 7 se destaca com menor valor
de LA, indicando um menor alinhamento deste com o restante do painel. Além disso, 0s
pesos da matriz de compromisso sdo proximos entre si, independente do desempenho do
painelista. Por exemplo, o painelista 7 possui influéncia semelhante aos demais para a
configuracdo da opinido geral do painel, embora se destaque pela falta de alinhamento
com o restante dos painelistas. Ndo ha nenhum ponto de corte sugerido na literatura, de

modo que ndo h4 indicacBes para a remocao de painelistas em fungéo de LA.



Por fim, os valores de Alfa Proposto (PA) sdo calculados a partir da eq. (4),
cujos resultados sdo expressos na Tabela 3.4. Lembrando que os valores de PA;
negativos estdo associados a painelistas com avaliagdes mais proximas do painel como
um todo, representado pelo centroide do cluster (no caso formado por todos os
painelistas). Aqueles painelistas com valores positivos possuem opiniées mais distantes
do centroide. Dentre os painelistas avaliados, o painelista 7 est4 associado ao indice

mais positivo, demonstrando uma opinido mais distante dos demais.
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Tabela 3.4. Valores de PA para o estudo de caso de ensopado de carne

Painelista d; %d;; PA;
1 0,45 0,12 -0,02
2 0,39 0,11 -0,14
3 0,43 0,12 -0,05
4 0,37 0,10 -0,20
5 0,41 0,11 -0,11
6 0,52 0,14 0,13
7 0,59 0,16 0,29
8 0,50 0,14 0,09

Em seguida, realiza-se a analise hierdrquica de clusters, resultando no
dendrograma representado pela Figura 3.1. A aplicacdo da anélise de clusters evidencia

novamente a falta de consenso do painelista 7 com o resto do painel.
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