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RESUMO

Este artigo propde alteragdes na dindmica da distribuicdo de trabalho dos técnicos de
enfermagem nos dois postos de saude da empresa sidertirgica ArcelorMittal Tubarao, buscando
minimizar a ociosidade por meio da sugestdo de uma nova escala, definida a partir de coletas de
dados e da proposicao de um modelo de Pesquisa Operacional, a qual ¢ um método eficiente para
ser aplicado em diversas areas, incluindo na melhoria da prestagao e gestdo de servigos na satide
do trabalho, auxiliando gestores na tomada de decisdo, ¢ na otimiza¢do da programacdo de
servigos de saude ocupacional, tais como problemas de plantdes e escalas sendo escolhida a
técnica de Programacdo Linear Inteira Mista neste trabalho. A aplicagdo do modelo mostrou
resultados satisfatorios reduzindo a ociosidade ¢ melhorando a capacidade de atendimento nos
postos médicos da empresa estudada. O setor de saude enfrenta desafios econdmicos e sociais, 0
que ressalta a relevancia deste trabalho.

PALAVRAS CHAVE. Problema de Escalas, Programacdo de Servicos de Salde,
Programacao Linear Inteira Mista.

Area Principal: PO na Area de Satde, Programacéo Matematica, PO em Servicos.
ABSTRACT

This article proposes changes in the labor distribution of nursing technicians dynamics in the two
health centers of a steel company ArcelorMittal Tubarao, trying to minimize idleness through the
suggestion of a new scale, defined from collections data and propose a model of Operational
Research, which is an efficient method to be applied in several areas, including in improving the
occupational health delivery and management services, helping managers in decision making,
and optimizing the programming of occupational health services such as shifts and scales
problems. Among the Operations Research techniques, the Mixed Integer Linear Programming.
The application of the model showed satisfactory results reducing idleness and improving service
capacity in the health centers of the studied company. The healthcare industry is facing economic
and social challenges, which underscores the relevance of this work.

KEYWORDS. Health Services Programming. Mixed Integer Linear Programming. Scales
Problem.

Main Area: OR in Health. Mathematical Programming. OR in Services.
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1. Introducéo

A area da saude vém enfrentando desafios decorrentes de diversos fatores, como os
elevados custos com materiais e com folhas de pagamento, as variacdes de demanda que
dificultam o planejamento de escalas, e a necessidade constante de otimiza¢do dos servigos.
Dentre os setores de salide existentes, encontram-se 0s postos médicos empresariais, que sdo
locais onde atuam profissionais de satde para atender aos empregados de uma determinada
empresa, na qual estdo situados, sendo, portanto, necessario uma gestdo eficiente, tanto para
manutengdo da saide ocupacional, e consequentemente também da produtividade da empresa,
como para o cumprimento da legislagao trabalhista.

Além disso, em um mundo cada vez mais globalizado, com grande concorréncia e
ambientes institucionais complexos, muitas empresas tem percebido que € necessario mudar suas
estratégias de agdo para sobreviver no mercado, visto que o sucesso das organizagdes decorre
também de fatores que excedem a eficiéncia produtiva, havendo atualmente, mudangas no modo
de agir de muitas institui¢des, para alcangarem isonomia, legitimidade e recursos nos seus
respectivos ambientes, sendo que agdes com maior valorizagdo dos colaboradores t€m sido
consideradas de grande importancia [Bertelli 2004], [Meyer ¢ Rowan apud Tolbert e Zucker
1999], [Maciel Neto et al. 2011]. Dentre essas agdes, pode-se citar aquelas ligadas a melhoria da
gestdo da satde nas organizagdes, a qual tanto no que se refere a prevencao como a promogdo da
saude dos trabalhadores, tem sido um tema considerado de significativa complexidade em todo o
mundo [Schneider 2013]. Nesse contexto, os planejamentos de escalonamento lidam com
diversas dificuldades, tais como adequacdo a legislacdo trabalhista, normas institucionais,
caracteristicas das demandas e da equipe de profissionais, a necessidade de uma alocagdo com
qualidade dos profissionais em cada turno e setor, dentre outras [Poltosi ¢ Gomez 2007]. Dessa
forma, alteragcdes que otimizem os servigos nos postos de saude ocupacional, podem auxiliar na
gestdo da saude, gerando resultados como melhoria da qualidade do atendimento, com maior
valorizac¢do da saude dos trabalhadores, e resultando ainda em redugdo de custos e em melhoria
da produtividade visto que os funcionarios seriam atendidos com menos atrasos, podendo
retornar mais rapidamente aos seus postos de trabalho. Além disso, quando leva-se em conta que,
postos de satde ocupacional em grandes corporacdes, atendem comumente de centenas a
milhares de funcionarios, possuindo assim elevados gastos, além de uma grande responsabilidade
visto que problemas nos mesmos podem afetar toda a organizacdo, agdes de melhoria nestes,
tendem a gerar resultados positivos proporcionalmente grandes.

Nesse contexto, a Pesquisa Operacional (PO) mostra-se um método cientifico que
possibilita a aplicagdo de técnicas matematicas uteis na resolucdo de problemas de gestdo em
ambientes empresariais em geral, incluindo na area da satde, com a finalidade de otimizar
processos com fins a atender aos objetivos organizacionais sendo também eficazes para conciliar
objetivos econdomicos com os de promoc¢do da saude do trabalhador, melhorando assim a
qualidade dos servigos com uma simultanea reducao dos gastos da empresa nessa area. Modelos
de programagdo em servigos de saude podem ser desenvolvidos para ser utilizados em varios
ambientes, tais como: cuidados primarios, postos de saude, clinicas especializadas, hospitais,
dentre outros. Quando multiplos servigos, especialidades ou etapas estao envolvidas no problema,
tal como acontece em postos de saude, este se torna mais complexo, visto que varios fatores e
variaveis do ambiente sdo considerados, como o numero e variedade de profissionais de saude,
pacientes, administradores, procedimentos, etc. [Maciel Neto et al. 2011], [Sabbadini et al.
2014], [Sobrapo 2015], [Quelhas e Rodrigues 2007], [Brailsford e Vissers 2011]. A importancia e
utilidade da aplicagdo de técnicas de PO na saitde ja4 vem sendo reconhecida, havendo sido,
inclusive criado em 1975 o grupo europeu ORAHS (Operational Research Applied to Health
Services), o qual trata-se de uma rede de individuos que apoiam o planejamento ¢ a gestdo nos
setores de servigos da saude, através da aplicagdo de uma analise sistematica e quantitativa na
area [Brailsford e Vissers 2011], [Teixeira e De Oliveira 2015]. Dentre as técnicas de PO
existentes, pode-se citar a Programagdo Linear (PL) [Hillier e Lieberman 2010]. Os problemas de
PL cujas variaveis ou resultados s6 podem assumir valores inteiros, sdo conhecidos como
problemas de Programag@o Linear Inteira (PLI). Caso haja varidveis inteiras e continuas, chama-
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se problema de Programacdo Linear Inteira Mista (PLIM) [Puccini e Pizzolato 1990]. Sendo
considerada um dos mais importantes avancos do século XX, e podendo ser aplicada em varias
areas trazendo vantagens financeiras e operacionais significativas para diversas organizacdes, a
PL tem permitido a implementagao de solugdes otimizadas com uma redugao de custos, da ordem
de milhares a milhdes de dolares em muitas empresas [Moreira 2003], [Hillier ¢ Lieberman
2010]. Além da PO, em fun¢ao das dificuldades em definir o escalonamento de profissionais da
saude, heuristicas vem sendo sugeridas como um meio para auxiliar o planejamento da jornada
de trabalho [Poltosi e Gémez 2007], sendo que genericamente, o termo “heuristica” refere-se a
ideia de encontrar uma solu¢ao inteligente para um problema real a partir dos conhecimentos que
se tem disponiveis, podendo ser definida como uma técnica, método ou processo, que visa gerar
uma solugdo factivel, com um bom desempenho e qualidade, para um determinado problema, ndo
sendo necessariamente a solugdo Otima, mas podendo também tratar-se de uma solugdo
aproximada [Melian et al. 2003]. Especificamente na area de pesquisa de algoritmos, pode-se
referir as heuristicas como uma fun¢do que fornece uma estimativa da solugdo 6tima [Russell e
Norvig 1995]. Um algoritmo pode ser definido como sendo um procedimento detalhado para a
resolugdo de um problema computacional [Moscato e Cotta 2003].

Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo principal, propor um modelo
matematico de gestdo, explorando a Heuristica e a PLIM, com foco na minimiza¢do da demanda
ndo atendida de postos de saude ocupacional empresariais, por meio de uma distribuicdo de
trabalho otimizada dos técnicos de enfermagem dentre os setores, a partir da situagdo real da
gestdo dos mesmos, fundamentado na hipdtese de que, dessa forma, serd gerada uma distribuicao
mais homogénea das atividades em fungdo da demanda e dos horarios. Para tanto, mais
especificamente, foi objetivado coletar e tratar dados, junto a administracdo da saude ocupacional
dos postos da empresa onde foi realizado o estudo, a partir dos quais puderam ser descritos os
quantitativos atuais de funcionarios, bem como as rotinas e horarios de trabalho, permitindo
definir as restricdes do modelo, a fim de que esse esteja de acordo com a realidade
organizacional, além de conhecer o gargalo institucional, e também estabelecer uma analise
comparativa entre a situagdo atual dos processos nos postos médicos, e a situagdo posterior a
otimizagdo a partir do modelo matematico.

Desse modo, proporcionar as administragdes de medicina ocupacional de diversas
empresas o conhecimento de uma estratégia alternativa para uma otimizagdo mais racionalizada
do escalonamento por meio da PO, com a finalidade de atender as variagcdes da demanda em
fung@o do tempo ao longo do dia, podera melhorar ainda mais a eficiéncia e eficacia, além de
melhorar o clima organizacional e os servicos em geral, a fim de prestar servicos com ainda
superior qualidade e atender as demandas em um tempo com um melhor planejamento,
minimizando o desperdicio e cuidando para que os recursos da organizagdo sejam aplicados de
modo a alcangar a maior produtividade possivel.

Adicionalmente, este trabalho tem como justificativa o fato de que, do ponto de vista da
gestdo, podera contribuir com a proposta de uma organizacdo mais eficiente dos turnos de
profissionais de satude, reduzindo assim atrasos no atendimento, além de gerar uma divisao mais
homogénea das atividades, reduzindo a sobrecarga de trabalho sobre determinados empregados.
Também, no que se refere a qualidade dos servigos de saude, podera organizar o nimero
adequado de técnicos de enfermagem nos setores adequados e horarios necessarios, para atender
a toda demanda de pacientes, reduzindo complicagdes nos quadros clinicos de pacientes
decorrentes de atrasos. Além disso, do ponto de vista da academia, este trabalho certamente nao
esgotara o tema de pesquisa, no entanto sera relevante trazendo significativa contribuigdo ao
mesmo, tanto do ponto de vista administrativo, como para area da satde, j& que a mesma carece
de estudos dessa natureza.

Este trabalho esta organizado da seguinte forma: Apds a Introdugio segue a Metodologia,
Levantamento de Dados e Caracterizagdo do Problema, Modelo Proposto, Resultados e
Discussao, Consideragdes Finais e Referéncias.

2. Metodologia
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Apds a formulacdo do problema, definicdo dos objetivos e escolha dos dois postos
médicos da empresa siderurgica ArcelorMittal Tubarao, foi feito um levantamento de dados, para
a realizagdo de um estudo de caso como pesquisa empirica, de abordagem quantitativa [Gil
1995], [Yin 2005, p. 32].

A escolha dos setores foi feita de modo a contemplar todos os setores envolvidos na
tomada de decisoes. Posteriormente foi realizada coleta de dados via telefone e e-mail, seguida de
uma entrevista presencial para conferéncia de todos os dados, os quais sdo referentes as
demandas do posto por atividade e por horario, o tempo gasto na execu¢do das atividades, o
numero de profissionais técnicos de enfermagem, os horarios de trabalho e as escalas da
populagdo estudada. A partir dos dados coletados, foram constatadas e quantificadas as variaveis
e restricdes frente aos objetivos organizacionais, e entdo foi construido, testado e desenvolvido o
modelo matematico de PO, a partir do qual foi gerada a solugdo objetivo, fazendo uso da PLIM, a
partir da qual, os dados foram analisados.

Para implementacdao do modelo criado, foi utilizado o software de otimizacao IBM ILOG
CPLEX Optimization Studio Community Edition 12.6.2 ®.

2.1. Levantamento de Dados e Caracterizacédo do Problema
Os dados foram coletados a partir de entrevista por telefone e por e-mail, sendo todos
confirmados em encontro presencial posterior. Os dados coletados foram:
a) Defini¢ao dos setores dos postos médicos.
b) Carga horaria diaria de trabalho dos técnicos de enfermagem.
c) Dias da semana de funcionamento dos postos.
d) Horario de funcionamento dos postos.
e) N° de técnicos de enfermagem que trabalham nos postos.
f) Alocagéo atual dos técnicos por dia da semana, por horario e por setor.
g) Defini¢ao das atividades executadas em cada setor dos postos médicos.
h) Numero médio de atendimentos realizados por hora e por setor.
i) Estimativa do tempo médio dedicado por cada técnico de enfermagem com cada tipo de
atendimento em cada setor.
j) Definigdo e duracao dos horarios de trabalho, escalas e turnos dos técnicos de enfermagem.
k) N° de dias por semana que cada técnico de enfermagem trabalha nos postos médicos.

2.1.1. Os Postos Médicos da Siderargica

O atendimento médico na ArcelorMittal Tubardo ¢ realizado em dois postos: o Posto
Central (PC) e o Posto da Area Operacional (PAOp). O PC funciona 24h por dia, 7 dias por
semana, enquanto que o PAOp funciona de segunda a sexta, no periodo entre 8h ¢ 16h. No
PAOp, ha os seguintes setores: Repousos masculino e feminino, Sala de curativos e exames
prévios de trabalho em altura, Sala de emergéncia, Sala de Exames Toxicoldgicos/Bafometro,
Consultorios Médicos e Posto de Enfermagem. No PC, ha todos os setores do PAOp, havendo
ainda Sala de recuperacdo de materiais contaminados, Sala de esterilizacdo, Salas de Exames
Complementares e Almoxarifado de medicamentos. Os setores com suas respectivas atividades e
os tempos de execugdo das mesmas (em minutos) por cada técnico de enfermagem, podem ser
observados na Figura 1.

Figura 1: Atividades e tempos de execugio.

Repousos Administracdo de medicamentos 4 Espirometria 5
. - Atendimento repouso médico - assistencial 5 Eletrocardiograma 6
Masculino e Feminino - D - - Salas de Exames - °9
Monitoramento da Press&o Arterial 2 Complementares Acuidade visual 3
Sala de Curativo e Imun!za(;ii\o de rotina 0,4 Ensa!o/teste de vedagéo de mascara respiratéria 5
Exames prévios de Imunizacédo de campanha 0,4 Ensaio de protetor auricular 4
balh p | Curativo 1 Almoxarifado de  |Reposigdo de materiais das ambulancias, posto de 12
Trabalho em Altura Exame prévio de Trabalho de Altura 5 Medicamentos enfermagem, sala de curativo e sala de emergencias
Sala de Emergéncia |Lavagem ocular ou auditiva 7 | | Consultérios Médicos |Arrumac&o dos consultorios médicos 3
(02 macas) Pequena cirurgia/retirada de pontos 4 Dispensagéo e registro de medicamentos >
Sala de Recuperacgéo de — . - . dos Programas de Qualidade de Vida
. h Descontaminagéo de materiais médicos e ortodonticos |10 - - n
Materiais contaminados Posto de Emprestimo de material ortopedico 2
. ~ Teste Biol6gico 2 Atendimentos clinicos/Registro dos atendimentos 5
Sala de Esterilizagédo . 29 - Enfermagem . 2 ——
Esterilizacéo de materiais 15 Acionamento do ramal de emergéncia 3
Sala de Exames: o de ambulancia e registros referentes
. . Exames Toxicolégicos/Bafometro 10
Toxicolégicos/Bafometro
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2.1.2. Demanda Média e Tempo de Execuc¢do das Atividades

Os dados referentes as demandas, fornecidos pela empresa, estdo demonstrados no
Quadro 1, onde se encontram o numero médio de atendimentos por atividade e por horario nos
dois Postos Médicos da empresa. Para melhor visualizago, tanto no Quadro 1 como nos Quadros
2 ¢ 4, nas colunas em azul estdo os dados do PC, e nas em verde, os do PAOp.

Quadro 1: Demanda média de atendimentos por atividade e horario (de segunda a sexta).

O6as | 07as | 08as | 09 as 10as | 11as | 12as | 13 as 14 as 15as | 16as | 17 as

Atlvidades ozh | osh [ ooh | 1on | 11h | 12h | 13h | 14h | 15h | 16h | 17n | 18h
Administragao de medicamentos 1|11(1]|]2|3|2|5|2|5|2|2|2|2]|]2|3|2|4]|1]3 2 1
Atendimento repouso médico - assistencial i1l12(3|1|2|1|2|1(3|1|1|2|1]|]1|2|1]|2]|0]|2 1 2
Monitoramento da Pressdo Arterial ofji1jofojojojofjo|j1fjof1fj1]|1|J1]j0]1|0fO0O]|O 0 0
Imunizagdo de rotina 212f(1|j0|1f|1|2|J1(1|J0|0JO|OJO|OfJO|O]|JO]|O 0 0
Imunizagdo de campanha 30|30|30|9(|10]9 |10| 8 |10| 8 (10| 8 [10| 7 |10| 6 |10| 5 |10 30 30
Curativo ojojoj1f{12j0|2fjojojofojojojojojr1fo0j0]|O0 0 0
Exame prévio de Trabalho de Altura ofjsojo|l9jo0)J9|O0|J9|O0|]9|O0OJ9]|]O]|]9|0]|]8|O0f8]|O0 0 0
Lavagem ocular ou auditiva ofojof1f{o0j)j12|12f12j0fj0fO0OJjO|jOJOjO]JO|OfO]|O 0 0
Pequena cirurgia/retirada de pontos ojojojojoj1|1fJ0o|O0|JOfOfJO]jJOJO|jO]JO|OfO]|O 0 0
Descontaminagio de materiais médicos e ortodonticos 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Teste Biologico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Esterilizagdo de materiais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Exames Toxicologicos/Bafometro 411|5]J]0|0]JOfjOJO|jOJO|jOJO|OfJO|[OfO|O|JO]|O 0 0
Espirometria 10 15 5 i, il 0 0 0 0 0 0 0
Eletrocardiograma 10 13 5 3 1 0 0 0 0 0 0 0
Acuidade visual 17 13 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Ensaio/teste de vedagdo de mascara respiratoria 9 13 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0
Ensaio de protetor auricular 9 13 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0
ool de st ¢ sl do emergéncs of ol e e el e e e el el e
Arrumagdo dos consultorios médicos ojojojojojo|jofjOo|O|JOfOJO|OJO|O]JO|Of4]|O 0 0
B ™ " ENENENERERERENERENERERE
Emprestimo de material ortopédico ojoji1jo0jojojojojojojojojojoj1fojofojfo 0 0
Atendimentos clinicos/Registro dos atendimentos i1l2(3|1]|2f|1|2|1|2f|1|2]1 |11 |1])]1|1]|]1]1 1 1

No Quadro 2, sdo apresentados os dados de demanda média em minutos por setor, que
foram agrupadas em func¢do das atividades executadas em cada setor; resultado da multiplicagdo
do tempo gasto por cada técnico de enfermagem na execucao de cada atividade, pela demanda
média por atendimentos. Assim, foi definida a demanda média em minutos por cada setor, em
cada horério, (relativas aos dias uteis da semana). Os setores foram numerados na primeira
coluna a esquerda do Quadro 2.

Quadro 2: Numeragdo dos setores e demanda média em minutos por setor e horério.

:::;: Setor 06as07h| 07 as08h 08 as 09h 09as10h | 10as11h |11 as12h |12 as13h |13 &s 14h | 14 as 16h |14 as 16h| 16 &5 17h |17 as 18h
1 |Repouso Masculino (04 leitos) e Feminino (02 leitos) 9 | 16 | 19 | 13 | 22 [13| 30 | 13 |37| 13 |15| 20 (15| 15 |22| 15 (26| 4 | 22 13 14
2 |Sala de Curativo ¢ Exames prévios de Trabalho em Altura 12,8|412,8|12,4|49,6 | 54 |49|6,8 |48,6(4,4]|48,2| 4 |48,2| 4 |47,8| 4 |43,4| 4 |42| 4 12 12
3 |Sala de Emergéncia (02 macas) 0 0 0 7 0O |11{11| 7 [0] O |O)] O |OfJ O [O] O |OJO|O 0 0
4 |Sala de Recuperagio de Materiais contaminados 0 0 0 0 0 0 0 10 10 0 0 0
5 |Sala de Esterilizagdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 62
6 [Sala de Exames: Toxicologicos/Bafometro 40| 10 (50| O 0O |[0fOfO|O]O|OJO|O|JO]|O|J] O |OJO|O 0 0
7 |Salas de Exames Complementares 242 309 115 44 23 0 0 0 0 0 0 0
8  |Almoxarifado de Medicamentos 0 0 0 0 0 0 0 0 12 0 0 0
9  |Consultérios Médicos 0 0 0 0 0 0| 0 0|0)]O0|0JO0|O]O|O|] O /|O|12/0 0 0
10 |Posto de Enfermagem 25| 10 | 47| 5 20 |5[20| 5 |20] 5 [20| 5 |15] 5 |17] 5 |13|5| 13 11 5

2.1.3. Escalonamento Atual e Distribuicdo de Trabalho dos Técnicos de Enfermagem

Os turnos, escalas e horarios de trabalho seguem conforme acordo coletivo de trabalho e
nos enquadramento da CLT. Atualmente, trabalham nove técnicos de enfermagem, em conjunto
com outros profissionais como médicos e enfermeiros, nos dois postos.

Os técnicos representados como “AL” e “EL” trabalham de segunda-feira a sexta-feira, e
atualmente iniciam seu trabalho as 06h e o concluem as 14h, enquanto que os técnicos “CLA”,
“SIL” e “RUB”, trabalham de segunda-feira a sexta-feira, e iniciam seu trabalho as 8h e o
concluem as 17h. Dentre os técnicos AL, EL, CLA, SIL e RUB, em média, dois almogam no
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horario entre 11 e 12h e trés almogam entre 12 e 13h. Os técnicos Letra (A, B, C e D) tem seu
horario de almogo entre 11:00 e 13:00h, e podem vir a trabalhar em qualquer dia da semana caso
coincida com sua escala, em turnos de 10h (06-18h por dois dias, seguidos 18-06h nos dois dias
seguintes, e entdo folgam quatro dias), havendo nesse caso 1h de almogo e 1h de intervalo(s)
combinados no acordo coletivo, que podem ocorrer fracionados ao longo do dia nos momentos
de baixa demanda, razdo pela qual esse horario de descanso ndo foi considerado no célculo. Um
exemplo do escalonamento mensal dos técnicos “Letra” pode ser observado no Quadro 3, no qual
pode ser observada também a distribuigdo da equipe de técnicos, na qual cada letra representa um
técnico, sendo também observadas nas colunas todos os dias do més, e os turnos de trabalho (dia
e noite) expressos nas linhas abaixo dos meses, sendo também registradas as folgas na parte
inferior da escala.

Quadro 3: Exemplo da defini¢do das escalas dos técnicos de turno.

] Vos 01]02]03]04]05]06]07]08]09]10][11]12

: 13|14[15[16]|17[18|19|20[ 2122|2324 25[26]27]28[29]30

=] 01|02|03]04]|05]06

=< Mes |[o7]|os|o9]10[11|12|13[14|15(16]17|18(19]|20]21|22|23|24]|25]|26|27|28| 29|30
31

1° TURNO

E eaalMOIbla|AlB|B|C|Cc|D|D|A|A|B|B|C|C|D|D|A|A|B|B|C|C|D

= ZPIURNOlc|p|p|A|AlB|B|Cc|c|D|D|A|A|lB|B|C|C|D|D|A|[A|B|B|C

=] roreas |BlclclololaTalelelcl[clD[DlAlAlB|B|[C[C|[D|[D[A[A]B
AlB|B|c|c|D|D[A[A[B[B|C|[C|D|D|[A[A[B[B|C[C|[D|D[A

O escalonamento diario atual de todos os técnicos, no horario comercial, pode ser
observado no Quadro 4. O “Téc Letra” que aparece nesse quadro, pode ser qualquer um dos 4
técnicos (A, B, C ou D), dependendo do turno do dia. Pode-se observar ainda nesse quadro que,
esse “Técnico Letra” inicia seu trabalho no PC as 06h, deslocando-se para o PAOp no horario do
inicio das atividades do mesmo as 07h, e retornando ao PC 4s 16h, quando ocorre o término dos
atendimentos diarios no PAOp. A alocagdo dos técnicos segue o planejamento do servigo sendo,
contudo, necessariamente flexivel, podendo ser ajustada em fungdo de emergéncias e variagoes
de demanda, visto que os técnicos mudam de setor conforme surgem demandas nos demais
setores que ficam vazios no planejamento oficial. Os setores nos quais eles ficam
preferencialmente alocados foram escolhidos em funcdo de sua alta demanda e de eventuais
acionamentos do ramal de emergéncia de ambulancia (no caso do setor Posto de Enfermagem).

Quadro 4: Técnicos de enfermagem por setor e horario no hordrio comercial.
Setor 06 as 07h 07 as 08h 08 as 14h 14 as 16h 16 as 17h | 17 as 18h
Repouso Masculino (04 leitos) e Feminino (02 leitos)
Sala de Curativo e Exames prévios de Trabalho em Altura
Sala de Emergéncia (02 macas)
Sala de Recuperagdo de Materiais contaminados
Sala de Esterilizagdo

Sala de Exames: Toxicologicos/Bafometro AL AL CLA CLA
Salas de Exames Complementares EL EL CE|I_-A
Al ifado de Medi t Téc.
moxariraao de Medicamentos LETRA
Consultorios Médicos
TEC. TEC. TEC. SIL, TEC. SIL, SIL, TEC.
Posto de Enfermagem LETRA | LeTRa | A% | LETRA | RUB |LETRA | RUB RUB LETRA

2.2. Modelo Proposto

Ao comparar o numero de técnicos que trabalham diariamente no horario comercial nos
dois postos, foi percebido que o nimero de setores (10 no PC e 06 no PAOp, totalizando 16
setores) excede o numero de total de técnicos que trabalham no horario comercial, que é de seis.
Para solucionar o problema de como realizar o escalonamento com um numero limitado de
técnicos no horario comercial, sendo ainda esse nimero inferior ao nimero de setores dos postos,
foi proposta uma heuristica na qual os setores poderiam ser agrupados formando todas as
combinagdes possiveis, utilizando para isso varidveis binarias, de modo que os técnicos seriam
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distribuidos em grupos de setores nos dois postos, sob os quais ficariam responsaveis para
atender a sua demanda, possibilitando que com a aplicagdo de um modelo de PLIM, pudesse ser
escolhido o conjunto de agrupamentos que melhor satisfacam a Solugdo Objetivo, determinando
sobre esse agrupamento, o nimero de técnicos que ficariam responsaveis para atender a sua
demanda, em ordem de solicitagao de atendimento, seguindo a logica de produgdo FIFO (first in,
first out). Desse modo, o uso de variaveis binarias permitiu reduzir significativamente o niimero
de calculos para todos os horarios de ambos os postos, evitando que fossem descritas
manualmente todas as possibilidades de formagdo de grupos, os quais podem ter seu numero
calculado por analise combinatdria, mais especificamente pelo calculo da fatorial.

Nos casos de setores onde foi observada demanda média igual a zero, esses foram unidos
ao setor de menor demanda de cada horéario, partindo do pressuposto de que, pelo fato de os
técnicos alocados nesses setores atenderem a uma menor demanda, poderiam atender também aos
setores com demanda igual a zero, visto que, ndo obstante essa ser considerada nula em
determinados horarios entende-se que por se tratar de uma média, esporadicamente pode haver
alguma demanda incomum nesses setores, de modo que o isolamento deles em grupos de
demanda igual a zero poderia ndo corresponder precisamente a realidade, ndo obstante aproxime-
se dela.

A partir dos dados obtidos, foi proposto o modelo a partir da PLIM, com a Func¢ao
Objetivo (FO) de minimizar z, sendo z a capacidade ociosa total dos dois Postos de Saude da
empresa como um todo. O nimero de técnicos de enfermagem em cada horario e em cada grupo
de setores de cada posto também foram considerados variaveis. O modelo traz a restricao de usar
obrigatoriamente no minimo toda méo de obra da unidade. A demanda foi estipulada em ntiimero
de atendimentos para cada atividade nos dois postos, depois multiplicada pelo tempo médio de
atendimento para encontrar a demanda média em minutos a cada hora de funcionamento dos
postos, e entdo agrupada para descobrir a demanda por setor, a qual foi usada posteriormente para
calcular a ociosidade, representada nas restrigdes como o n° de técnicos alocados por hora, por
setor e por posto especifico, multiplicado por 60 minutos e entdo subtraido da demanda média em
minutos da hora, setor e posto onde se encontram. Todas as variaveis do modelo devem ser
positivas (restri¢ao de ndo-negatividade).

Foram definidas variaveis binarias, variaveis inteiras positivas (n° de técnicos) e variaveis
continuas. As primeiras restricdes descritas tornam obrigatoria a escolha de necessariamente
apenas um grupo de setores por horario. Posteriormente, foram descritas as restricdes que
minimizam a ociosidade em cada grupo de setores, ¢ em cada horario. Sendo definidas também
as restricdes para a jornada de trabalho e para o nimero maximo de técnicos em cada horario.
Sendo que 2 técnicos trabalham de 06h as 14h, 3 técnicos trabalham de 08 as 17h, e um técnico
faz 10h de trabalho diarias. As restrigdes que definem a jornada de trabalho e abrem espago para
que as jornadas possam iniciar em diferentes horarios a fim de buscar a minimizagdo da
ociosidade. Ao todo, foram descritas 688 variaveis, sendo 430 binarias, 98 inteiras e 160
continuas, a partir das quais foram definidas 396 restrigdes, as quais estdo divididas em restri¢des
para formagdo dos grupos de setores (1), de demanda (2), ociosidade (3), para haver
obrigatoriamente no minimo um técnico em cada posto em cada horario (4), defini¢do da jornada
de trabalho (5), nimero minimo de técnicos por setor (6), nimero de técnicos por hora (7), € ndo
negatividade (8). A fungdo objetivo pode ser definida como:

n m
Minimizar Z = Z Z 0Cij, i=12,..,n j=12,..m
ij

Sujeito as restrigdes definidas no Quadro 5, como pode ser observado abaixo:
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Quadro 5: Definicdo das restrigdes classificadas em seus respectivos grupos.

by =1,jeN={1,2,..,n} e beN ={0,1} (1) g, = 1. neN={9,10,11}. (5)
sdyby =Dy, keN={12,...,nfebeN={01}.  (2) |h, <1, neN={9,10,11}. (5)
60xij - ocij < Dij, vi=1..tevj=1.s. (3) Im, =1,neN={9,10,11}. (5)
Ix;; = 1,jeN={1,2,..n}. 4) la, <1, neN={6,7.8}. (5)
e, =2,neN={12,13,14}. (5) |Zen11 = €n12, N11eN ={4,7,9,10} e n12=11. (5)
5f, =2, neN = {12,13,14}. (5) |Zfn12 = frip, N11eN = {4,7,9,10} e n12=11. (5)
g, =2,neN={9,10,11}. (5) |Z9n11 = 9n12, N11eN = {3,5,6} e n12=7. (5)
sh, =2, neN={9,10,11}. (5) |Zh 1 = hyip, N11eN = {3,5,6} e n12=7. (5)
>m, =2,neN={9,10,11}. (5) |ZMn11 = Myip, N11eN ={3,5,6} e n12=7. (5)
Sp, =2, neN={9,10,11}. (5) |ZP 1 = Poiz. N11eN = {3,5,6} e n12=7. (5)
>0, =2,neN={6,7,8}. (5) |Pn13a= Pnia, N13=7, n14€N = {8,12}. (5)
SPp1 - ZPn, N1eN ={9,10,11} e , n2eN = {7,8}. (5) |Zp s = Zpnis. N15eN = {7,8} € n16€N = {9,10,11}. (5)
e, -en =0,n1=1e,n2eN={2,34}. (5) |Ze,=7,neN={1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24}. (5)
o1 - fop =0, n1=1e, n2eN = {2,3,4}. (5) |=f,=7, neN = {1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24}. (5)
Jn1 -9n2 =0, n1=1e,n2eN={2,3}. (5) |29,=8, neN ={1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18}. (5)
Np -hye =0, n1=1e, n2eN = {2,3}. (5) |zh,=8, neN = {1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18}. (5)
My - My, =0,n1=1e, n2eN = {2,3}. (5) |=m,=8, neN ={1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18}. (5)
Pn1 - Pnz =0, n1=1e, n2eN = {2,3}. (5) |Zq,=11, neN ={1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12}. (5)
e, -en, =0,n3=5e, n4eN ={6,7,15}. (5) |Ze, + Xf, + g, + Th,+ Im, + Zp, + g, 249, neN={1,23,..n}. (6)
fhs - fha =0, N3=5e, ndeN = {6,7,15}. (5) |en +fn+gn thotm, +p, +q, = 2X;,n=1ei=A (7)
Uns - 9na =0, N3=4 e, n4eN = {513} (5) [Zen1 +Zfn1 +2gn2+Zh o +3M n +2pnp +20,43 = 2X, N1eN = {2,5}, n2eN = {2,4}, n3=2 e i={B,C}. (7)
Ny - hos =0, n3=4 e, ndeN = {5,13}. (5) |Zens +Zf 1 +Zgny +Zh o +ZM 1o +Ep iy +50 03 = X, N1eN = {3,6,8}, n2eN = {3,5,6}, n3=3 e i={F,G}. (7)
M3 - M, =0,n3=4 e, ndeN = {5,13}. (5) |Zen1 +2f 01 +2gn2 +Zh o +ZM n +3p 1 303 = X, N1€N={4,7,9,10}, n2eN= 7, n3=4 e i={H,J}. 7)
Pna - Pna =0, n3=4 e, ndeN = {5,13}. (5) [Zen1 +Zfn1 +2gn+Zh 1, +3M 1 +2pp +2q 43 = IXj5, N1eN=11, n2eN= 8, n3=5 e i={K,L}. (7)
e,.5 - e, =0, N5=8 e, n6eN ={9,16,17}. (5) |Zen1 +2f 01 +2gn2 +Zh o +3M n +3pnp 2003 = 2X, N1eN=12, n2eN= 9, n3=6 e i={M,N}. 7)
fos - fos =0, N5=8 e, n6eN = {9,16,17}. (5) [Zen1 +Zfn1 +2gn+Zhp +3M o +2pp +2q 43 = IX5, N1eN=13, n2eN= 10, n3=7 e i={P,Q}. (7)
Jns - 9ne =0, N5=6 e, n6eN = {14,15}. (5) |Zen1 +2f 01 #3292+ 2N +ZM n, +3p 303 = 2Xj, N1eN=14, n2eN= 11, n3=8 e i={R,S}. (7)
s - hye =0, N5=6 € , N6eN = {14,15}. (5) |Zens +Ef 1 +Zg 0y +Eh o +EM 1o +Ep o +50 03 = X, N1eN={15,16,18,21}, n2eN= 12, n3=9 e i={T,U}. (7)
m,s - M,s =0, n5=6 e, n6eN = {14,15}. (5) |Zen1 +2f 01 #3292+ 2N +3M , +3p 3003 = 2Xj, N1eN={17,19,22}, n2eN= {13,14,16}, n3=10 e i={V,W}. (7)
Pns - Pns =0, N5=6 €, n6eN = {14,15}. (5) [Zen1 +Zfn1 +2gn+Zh 1 +3M n +2p +2q 43 = IX, n1eN = {20,23}, n2eN = {1517}, n3=11 e i=X (7)
e,; -e,3 =0,n7=10e, n8eN = {18,19,20}. (5) [en1 +fni+gn2 +hn2 Mo +P 2 +0 03 = 2Xj, N1=24, n2=18, n3=12 e i=A. (7)
.7 - fos =0, n7=10 e , n8eN = {18,19,20}. (5) |oc; = 0. (8)
Jn7 - Jng =0, N7=16 e, n8eN = {17,18}. (5) |by 0. (8)
ho7 -hog =0, n7=16 e, n8eN = {17,18}. (5) |d 0. (8)
M., - M =0,n7=16 € , n8eN = {17,18}. (5) |Dy =o0. (8)
Pn7 - Pns =0, N7=16 e, n8eN = {17,18}. (5) |xi; =0. (8)
€no - €n10 =0, N7=21e,n8eN={2223,24}.  (5) [t =0. 8)
o - faio =0, N7=21 e, n8eN = {22,23,24}. 5) |s = 0. (8)
g, =1,neN={7,8,12}. 5) |e.z0. (8)
h, =1, neN={7,8,12}. (5) |faz0. (8)
m,=1,neN={7,812}. 5) lg.=0. 8)
e, =1,n=11. 5) |h,20. (8)
f, =1,n=11. (5) [m,=0. (8)
d, =1,neN={1,234,5910,11,12}. ) [p.=z0. (®)
e, <1,neN={12, 13, 14}. 5) la.=0. 8)
f, <1, neN={12, 13, 14}. (5)

As variaveis das restricdes mostradas no Quadro 5 podem ser definidas como:

ocjj: variavel de decisdo, capacidade ociosa em minutos por dia no horario i e no grupo j; by:
variavel binaria, decisdo de sim ou ndo sobre o agrupamento do setor k no grupo j, para cada
setor, em cada horario; dy: varidvel continua, demanda do setor k; Dj;: varidvel continua, soma das
demandas dos setores do horario i no grupo j; X;: nimero de técnicos alocados no horario i no
grupo j; t: nimero de horarios de funcionamento; s: nimero de grupos de setores; €,, f,, 0y, Ny, My,
P. € O..: respectivamente a presenga dos técnicos EL, AL, SIL, RUB, CLA, FOL e LE nas suas
respectivas posicoes N do Quadro 6; A, C, G, J, L, N, Q, S, U, W, X, e Y: horarios
respectivamente de 06 as 07h, 07 as 08h, 08 as 09h, 09 as 10h, 10 as 11h, 11 as 12h, 12 as 13h,
13 as 14h, 14 as 15h, 15 as 16h, 16 as 17h, e 17 as 18h no Posto Central; B, F, H, K, M, P, R, T, e
V: horarios respectivamente de 07 as 08h, 08 as 09h, 09 as 10h, 10 as 11h, 11 as 12h, 12 as 13h,
13 as 14h, 14 as 15h, 15 as 16h no Posto da Area Operacional.

2.2.1. Exemplificacdo das Variaveis que Compde o Algoritmo

A partir das demandas de cada setor, foram desenhados os quadros para defini¢do das
varidveis bindrias, sendo um quadro para cada horario do PC e um para cada horario do PAOp,
sendo que dois exemplos de quadros, sendo um do horario de 6-7h do PC ¢ um de 7-8h do PAOp
podem ser observados na Figura 2. Nos exemplos, podem ser observados também, as variaveis de
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decisdo decorrentes das divisdes dos setores e formagao dos grupos, onde as colunas representam
os grupos ¢ as linhas com os nimeros, os setores. Conforme pode ser observado nos exemplos,
assim como foi feito com os demais hordrios de ambos os postos, os setores com demanda média
zero, foram agrupados juntamente com o setor de menor demanda, o qual foi identificado em
vermelho, como sendo o unico setor do grupo que possui demanda média acima de zero.

As variaveis de decisdo foram organizadas em fungdo do nimero de técnicos que serdao
alocados para cada grupo de setores, conforme pode-se observar no Quadro 6, onde estdo
exemplificadas as possibilidades de jornada de trabalho para os técnicos. Ainda no mesmo
quadro, pode-se observar que, uma vez que pode nio ser adequado para o modelo forgar um
numero fixo de técnicos, foi adicionada uma variavel (FOL) que funciona como uma folga para a
Fun¢do Objetivo, permitindo encontrar a menor ociosidade mesmo que fosse necessario haver
mais técnicos para tal. As colunas em cinza correspondem ao periodo de funcionamento do
refeitorio da empresa, sendo, portanto necessario definir nesse periodo o horario de almogo.

Figura 2: Exemplos de quadros de defini¢do das varidveis bindrias para formacdo de grupos, de n® de
técnicos, demanda por grupo e ociosidade; para o PC(6-7h) a esquerda e para o PAOp(7-8h) a direita.

Quadro 6: Variaveis do n° de técnicos de enfermagem por jornada de trabalho e por horario.

06-07h | 07-08h | 08-09h | 09-10h [ 10-11h [ 11-12h [ 12-13h 13-14h 14-15h 15-16h | 16-17h [ 17-18h

EL1 EL2 EL3 EL4
ELS EL6 EL7 EL1S
EL EL8 EL9 EL11 EL12 EL13 EL14 EL16 EL17
EL10 EL1S EL19 EL20
EL21 EL22 EL23 EL24

ALL AL2 AL3 AL4
ALS AL6 AL7 AL15
AL AL8 ALY AL11 | AL12 AL13 AL14 AL16 AL17
AL10 AL18 AL19 AL20
AL21 AL22 AL23 AL24

SILL SIL2 SIL3
SiL SiLa SILS SiL7 SIL8 SiL9 siL10 siL1L siL12 SiL13
SIL6 siL14 | siLis

SIL16 | siL17 siL18

RUB1 RUB2 RUB3
RUB RUB4 RUBS RUB7 | RUBS | RUB9 | RUB10 RUB11 RUB12 RUB13
RUB6 RUB14 | RUB15

RUB16 | RUB17 | RUB1S8

CLAL cLA2 CLA3
CLA CLAY CLAS CLA7 CLA8 CLA9 CLA10 CLA11 CLA12 CLALS
CLAG CLA14 | CLA1S
CLAl6 CLA17 CLA18
Letra (A;B;C;D) LE1 LE2 LE3 LE4 LES LE6 LE7 LE8 LE9 LE10 | LE11 LE12
FOL1 FOL2 FOL3
*Foly del FoLa FoLS FOL7 | FOL8 | FOL9 | FOL10 FoL11 FOL12 FoL13
FOL6 FOL14 | FOL15
FOL16 FOL17 FoL18

3. Resultados e Discussao

Apos executar o modelo no CPLEX, a funcdo objetivo de minimizagdo da ociosidade
resultou em 1077,3 minutos no total. As divisdes dos setores em grupos por horario, € 0s grupos
formados, podem ser observados na Figura 3. Ainda na mesma figura, pode-se perceber que o
modelo alocou no PAOp no intervalo entre 10 e 11h, dois técnicos fora do grupo de setores. Isso
ocorreu devido toda a demanda média ja estar sendo atendida em ambos os postos nesse horario.
Nessa circunstancia, possibilita-se que o técnico Letra realize seu intervalo, ou parte dele,
conforme convencionado no acordo coletivo de trabalho, ou ainda auxilie no atendimento de
demandas pendentes de horarios anteriores. O modelo também definiu as jornadas de trabalho de
cada técnico, incluindo quais os melhores intervalos de tempo dentro dos quais devem ser feitos
os horarios de almogo, conforme pode-se observar no Quadro 7.

Quadro 7: Novo horério da jornada de trabalho.

06-07h|07-08h|08-09h[09-10h|10-11h| 11-12h [ 12-13h [ 13-14h |14-15h[15-16h[16-17h|17-18h
EL X X X X X X X Almogo
ALE X X X X X X Almogo X
SIL X X X X Almogo X X X X
RUB X X X X X X Almogo X X
CLA X X X X X Almogo X X X
Letra (A;B;C;D) X X X X X X X Almoco X X X X
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Figura 3: Grupos, setores, n° de técnicos, demandas e ociosidades apds modelo de PLIM.

Posto Central Posto da Area Operacional
Horério Setores ,Nc ,de Demanda Ociosidade| [Horéario| Setores ,NB ,de Demanda Ociosidade
técnicos |por grupo técnicos |por grupo
6-7 1:2:3:4;5:6:7:8;9:10. 5 328,8 0 7-8 1:2:3:6:9:;10. 5 448.8 0
7.8 1;2:3:4;5:6:8:9. 0 81,4 0 1;6:9:10. 1 18 42
7:10. 1 356 0 8-9 |2. 1 49,6 10,4
8-9  |1:2:3:4:5:6:7:8:9:10. 3 162,4 17,6 3. 1 7 53
0-10 1:2;3:4:5;6:8:9;10. 3 67,8 112,2 9-10  |1:2:3:6:9;10. 2 78 42
7. 1 44 16 10-11 1;2;3;6:9;10. 2 73,6 46,4
10-11 ]1:2:3:4:5:6:7:8:9:10. 2 84.4 35.6 - 2 0 120
11-12 1. 1 15 45 1-12 1:3:6:9:10. 1 18 42
2:3:4:5:6:7:8:9:10. 1 24 36 2. 1 48.2 11,8
15-13 1. 1 15 45 12-13 1:3:6:9:10. 1 25 35
2:3:4:5:6,7:8:9:10. 1 19 41 2. 1 48.2 11,8
13-14 ]1;2:3:4:5:6,7:8;9;10. 1 46 14 13-14 11:2:3:6:9;10. 3 67.8 112,2
14-15 1;4:8;10. 2 61 59 14-15 ]1;2:3:6:9;10. 1 31,7 28.3
2:3:5:6:7:9. 1 4 56 15-16 |1:2:3:6:9;10. 1 63 0
15-16 [1:2:3:4:5:6:7:8;9;10. 1 39 21
16-17 ]1:2:3:4:5:6:7:8:9:10. 1 36 24
17-18 1;2;5. 1 88 0
3:4:6:7:8:9;10. 0 5 0

A ociosidade absoluta (a soma de toda ociosidade dos dois postos no periodo comercial),
apos execugdo do modelo no CPLEX, reduziu de 1510,7 minutos para 1077,3 minutos, ou seja,
uma reducdo de 28,689% em relacdo a ociosidade geral atual. Contudo, como pode ser observado
no Quadro 8 e na Figura 4, a redugéo da ociosidade ocorreu efetivamente no PC, em decorréncia
do PAOp estar atualmente com um ntimero de técnicos muito reduzido (apenas um técnico de 07
as 16h). Além disso, o fato de a ociosidade do PAOp ter aumentado no modelo, indica uma
divisdo mais homogénea das atividades entre os técnicos, visto que técnicos foram deslocados
para esse posto.

Com o novo escalonamento, buscando a minimiza¢ao da ociosidade, pode-se observar
também um aumento na capacidade de atendimento média da demanda dentro do mesmo horario
que ela foi realizada. No PC, a porcentagem média de demanda atendida no mesmo horario em
que foi solicitada, ¢ de 87,225%, enquanto que com a aplicagdo do modelo, essa teve um
aumento discreto, passando para 89,123%. No PAOp, a diferenca ¢ mais significativa, sendo que
a porcentagem média de demanda atendida (dentro do mesmo horario que foram solicitadas) ¢ de
68,142%, enquanto que com uma eventual aplicagdo do modelo, passaria para uma média de
95,787%, indicando que a nova escala melhorou a capacidade de atendimento das demandas
médias, nos mesmos horarios em que foram solicitadas, nos postos médicos, o que pode ser
observado no Quadro 9 e na Figura 5, onde pode-se observar graficos com a porcentagem média
de demanda atendida em cada horario no PC (a esquerda) e no PAOp (a direita).

Quadro 8: Ociosidade antiga e nova em ambos 0s postos.

Posto da Area Operacional Posto Central Ociosidade Ociosidade
Ocios!dade Ociosidade Ocios!dade Ociosidade Antiga Total Nova Total
Antiga Nova Antiga Nova

06-07h 0 o o o
07-08h o 0o o 0o o o
08-09h 0 105,4 137,6 17,6 137,6 123
09-10h 0 42 188,2 128,2 188,2 170,2
10-11h 0 166,4 215,6 35,6 215,6 202
11-12h o 53,8 141 81 141 134,8
12-13h 0 46,8 86 86 86 132,8
13-14h 0 112,2 254 14 254 126,2
14-15h 28,3 28,3 115 115 143,3 143,3
15-16h o 0o 141 21 141 21
16-17h 204 24 204 24
17-18h 0 0 0 0
Total 28,3 554,9 1482,4 522,4 1510,7 1077,3

Figura 4: Ociosidade total nos dois postos de satide, por horario, antes e apds o modelo
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Quadro 9: Demanda média, capacidade de atendimento e porcentagem da demanda atendida.

b da média _ Cenario Atual _ Cenario Proposto
em minutos CapaCIflade % da derrlanda CapaCIfiade % da der.nanda
de d 0 at de o

Posto |Posto da Area| Posto | Posto da Area | Posto | Posto da Area | Posto |Posto da Area| Posto |Posto da Area

Central| Operacional |Central| Operacional |Central| Operacional |Central| Operacional |Central| Operacional
06-07h 328,8 180 54,745 300 91,241
07-08h 437,4 448,8 120 60 27,435 13,369 60 300 13,717 66,845
08-09h 162,4 74,6 300 60 100 80,429 180 180 100 100
09-10h 111,8 78 300 60 100 76,923 240 120 100 100
10-11h 84,4 73,6 300 60 100 81,522 120 240 100 100
11-12h 39 66,2 180 30 100 45,317 120 120 100 100
12-13h 34 73,2 120 30 100 40,984 120 120 100 100
13-14h 46 67,8 300 60 100 88,496 60 180 100 100
14-15h 65 31,7 180 60 100 100 180 60 100 100
15-16h 39 63 180 60 100 95,238 60 60 100 95,238
16-17h 36 240 100 60 100
17-18h 93 60 64,516 60 64,516

Figura 5: Porcentagem média de demanda atendida nos dois postos da empresa.

4. Concluséo

O presente estudo propds e demonstrou a eficacia tedrica da aplicacdo de um modelo de
PLIM para redugdo da ociosidade em postos médicos, reduzindo assim o tempo de espera e a
demanda ndo atendida dentro de cada horario ¢ ainda gerando uma distribuicdo mais homogénea
das atividades, com consequente redugdo da sobrecarga de trabalho, o que deve trazer melhorias
ao clima organizacional e na prestacao de servigos de satde aos empregados, de modo que todos
esses resultados viabilizam, portanto, a replicacdo deste estudo em outras e diversas empresas, €
inclusive em setores distintos da area da satude, que lidem com escalonamento de pessoal, a fim
de colaborar com o desenvolvimento sustentavel das organizagdes, no que se refere a conciliacao
do aspecto econdmico e produtivo com o aspecto social, promovendo uma valoriza¢do da saude
dos trabalhadores com simultanea reducdo de gastos decorrentes de atrasos com atendimento.
Contudo, este trabalho possui algumas limitagdes, a saber, o fato de restringir-se as demandas
novas surgidas dentro de cada intervalo de hora, ndo considerando as demandas ndo atendidas
dos horarios anteriores, e também ndo ter sido aplicado na pratica dos postos estudados. Portanto,
para implementagdo do novo modelo, sugere-se que a empresa realize uma analise de
conhecimentos e competéncias dos técnicos, para que, caso algum ndo possua conhecimento para
execucdo de alguma das atividades do posto, este possa receber treinamento adequado para o
novo modelo de escalonamento e jornada de trabalho. E sugerido ainda que sejam realizados
treinamentos para adequar os técnicos ao novo ritmo de deslocamento entre postos, setores e
atividades ao longo do dia. Finalmente, tem-se como sugestdo para estudos futuros que seja
realizado uma complementagdo deste trabalho, adicionando restrigdes que levem em
consideragdo as demandas nao atendidas nos horarios anteriores e o tempo de deslocamento dos
técnicos entre os postos, aplicando-o na pratica empresarial, e gerando também um relatério de
sensibilidade para melhor compreensdo do funcionamento do modelo, além de uma analise mais
detalhada dos ganhos financeiros e produtivos decorrentes da implementagdo do modelo.
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