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Resumo. Este trabalho visou o desenvolvimento de um modelo matematico vantajoso para o
atendimento das necessidades da atividade de criacéo de escalas de trabalho no setor de salde
publica, auxiliando tanto na elaboracdo da escala em si, quanto na gestdo dos quadros
profissionais pela compilagéo de informagdes gerenciais que auxiliem na tomada de deciséo do
gestor, diminuindo sobremaneira a dificuldade na administracdo, tendo em vista a grande
quantidade de variaveis que atingem o0s servicos de satde. Como contribuicdo, neste trabalho foi
desenvolvido um modelo computacional e resolvido por método exato para o problema de
alocacdo e gerenciamento de pessoal na area de salde publica, servindo como auxilio no
desenvolvimento de softwares no setor de satde publica.

Palavras Chave: Modelo Mateméatico, Alocacao de Escalas Médicas, Método Exato.

1. INTRODUCAO

E de conhecimento geral que a administracio publica tem dificuldade em organizar seu
quadro de profissionais e devido ao tamanho de seus recursos humanos deve se preocupar
fundamentalmente na gestdo deste, otimizando-o de forma a torné-lo eficiente e seguro,
e para tanto torna-se necessadria a utilizacdo de sistema de processamento de dados para
facilitar esta tarefa.

Segundo Marin (2010) os Sistemas de Informagdo em Salde (SIS) devem desempenhar as
atribuicdes de coleta, processamento, armazenamento e distribuicdo das informacdes de forma
inter-relacionada, com o objetivo de nortear o processo de tomada de decisdo e auxiliar no
controle das organizacdes de salde, sustentando o aperfeicoamento, o planejamento e o0 processo
decisorio dos seus mdltiplos profissionais. A sociedade em busca de seus direitos, procura um
posicionamento do Poder Publico quanto ao efetivo fornecimento da assisténcia a saude em
niveis de qualidade e permanéncia adequados, com isso tornando legitima a tomada de ac6es de
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politica publica que gerem eficiéncia no atendimento a este direito. E perceptivel que grande
parte das organizacdes encontram dificuldades na elaboracdo das escalas de trabalho dos seus
profissionais. No ambito do setor publico podemos perceber que esta dificuldade € mais
acentuada devido a grande quantidade de profissionais envolvidos, necessitando, portanto,
realizar esta tarefa de maneira agil, eficaz e eficiente, pois a indbil utilizacdo de recursos
humanos, também torna explicita a ma utilizacdo dos escassos recursos financeiros e
orcamentarios deste setor.

Neste cenario, 0 uso de Sistemas de Informacdo que utilizem otimizacdo combinatoria,
proporciona a elaboracdo de escalas de forma mais descomplicada, além de trazer maior
seguranca ao processo, pois exclui grande parte dos fatores subjetivos na elaboracdo das
mesmas, gerando ndo somente a ideia de exatiddo nos feitos, mas excluindo hipéteses
referentes ao relacionamento interpessoal dos agentes responsaveis pela gestdo, criando
assim a ideia de imparcialidade na execucdo desta tarefa. Segundo Beddoe (2004) grande parte
das formulacdes matematicas relativas aos problemas de pessoal em que os trabalho se realizam
em turnos sdo considerados problemas de complexidade NP-Dificil, pois demanda um tempo
muito grande para uma aproximacao de uma resolucéo aceitavel do problema.

Neste contexto, justifica-se a realizacdo do presente estudo, que visou 0 desenvolvimento de
um modelo matematico vantajoso para o atendimento das necessidades da atividade de criacdo de
escalas de trabalho no setor de saide publica, auxiliando tanto na elaboracdo da escala em si,
quanto na gestdo dos quadros profissionais pela compilacdo de informacdes gerenciais que
auxiliem na tomada de decisdo do gestor, diminuindo sobremaneira a dificuldade na
administracao, tendo em vista a grande quantidade de variaveis que atingem o servigos de salde.

Como contribui¢do, neste trabalho foi desenvolvida uma ferramenta computacional de
resolucdo de problemas de alocacdo e gerenciamento de pessoal na area de salde, mais
especificamente na determinacdo da escala de plantdes médicos. Esse trabalho pode servir
também como auxilio no desenvolvimento de softwares no setor de saude publica, bem como
fonte de pesquisa para académicos que tenham interesse no assunto, tendo em vista, a escassez de
estudos sobre o tema no Brasil.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta secdo sdo apresentados 0s principais conceitos relacionados ao problem de alocacdo de
escalas de trabalho, em especial de escalas de trabalho médico.

2.1 Escalas de Trabalho

Em 1943 com a reforma trabalhista, houve a aprovacdo da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), regulando tais relacdes e legalmente instituindo as modalidades de jornadas de
trabalho. As escalas de revezamento foram contempladas no paragrafo Unico do art. 67 da CLT.
Organizar de forma estratégica os recursos humanos € fundamental para o ganho de
produtividade e diminuicdo dos custos com méo de obra. Além de melhorar a qualidade de vida
do empregado, pois a salde e o bem-estar do trabalhador repercutem na sua produtividade.

De acordo com um estudo realizado por Souza et al. (2011), executado em um
hospital publico de ensino do Municipio de S& Paulo, a elaboracdo de uma escala de
trabalho é uma atividade bastante complexa, que envolve uma série de acdes articuladas como o
reconhecimento do quadro de funcionarios, cargas horarias, licengas médicas, turnos e limitacdes
de produtividade de cada funcionario, bem como levantamento dos dados relacionados as
especificidades de cada setor, que leva em consideracdo a capacidade de atendimento do setor e a
complexidade da assisténcia ali prestada. Um ponto importante destacado por Fakih, Tanaka e
Carmagnani (2012), a ser levado em consideracdo na elaboracdo de escalas de trabalho, é o
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absenteismo, pois além de sobrecarregar os trabalhadores que estdo presentes, afeta a producgéo, o
custo operacional e a eficiéncia dos servicos prestados. Em estudo realizado no pronto-socorro de
um hospital universitario do municipio de Sdo Paulo, revelou-se que as causas do absenteismo
podem estar relacionados a falta de organizacdo, e a politica institucional inadequada, dentre
outros. Como solucdo, os autores propdem mudangas na politica de gestdo de pessoal e nos
processos de trabalho para aumentar a satisfacdo e 0 compromisso com a instituigéo.

2.2 Custos na Saude Publica

Na definicdo de Nascimento (2001), custo é a soma de todos os valores incorporados pelo
consumo ou utilizagéo de bens e servigos, com a finalidade de produzir um novo bem ou servigo.
Na visdo de Matos (2002), a apuracdo de resultados atraves da contabilizacdo de custos para as
instituicdes de salde, assume especial relevancia na gestdo de seus recursos, bem como para a
realizacdo do planejamento organizacional, controle e tomada de decisdes.

Para Brasil (2013), o setor de saude exige, quer seja por sua complexidade, quer seja por sua
representatividade, a apresentacdo um modelo de gestdo de custos solido que gere resultados,
com a finalidade de subsidiar politicas publicas consistentes e voltadas para resultados. Brasil
(2013) acrescenta que a auséncia de qualidade e de informacGes gerenciais basicas sdo aspectos
que prejudicam a formulagdo de condutas que visem a corre¢éo de vulnerabilidades apresentadas
pelo sistema de saude brasileiro. Situacdo esta que é agravada pela auséncia de autonomia e
comprometimento dos gestores hospitalares; a passividade e diluicdo do financiamento que
atualmente é realizado de maneira desarticulada com a qualidade dos servigcos prestados; as
distorcdes entre valores pagos por procedimento e seus custos reais; investimentos que ndo levam
em consideracdo o ganho de escala; dentre outros motivos, torna clara a necessidade de
informagdes que subsidiem decisGes e modificacdes nas politicas publicas, com a finalidade de
gerar a otimizacdo dos recursos para o atendimento da populacéo.

2.3 Trabalhos Relacionados

Berrada, Ferland e Michelon (1996) implementaram um modelo de programacao
multiobjetivo para representar um problema de escalonamento de enfermeiras, com o intuito
de aumentar a satisfacdo dos funcionarios com as escalas, o qual deve obedecer restricdes
classificadas como rigidas ou flexiveis, utilizando método de Busca Tabu.

Bellanti et al. (2004) propdem uma abordagem de busca local fornecendo solucdes parciais
que posteriormente sdo completadas por meio de um algoritmo guloso para evitar
a geracdo de vizinhos inviaveis, utilizando restricdes rigidas para resolver o problema das escalas
de enfermagem da unidade de terapia intensiva de um hospital em Turim, Italia. Borba (2010)
propbs a aplicacdo de um modelo de otimizacdo combinatoria para solucionar o problema de
escalonamento de equipes de salde publica. O objetivo do modelo proposto por Borba € a
otimizacdo da alocacdo dos recursos humanos disponiveis atendendo as restricbes rigidas e
flexiveis impostas pelo problema. Para solucionar o problema foi utilizada metaheuristica Iterated
Local Search (ILS), associada com busca local para obter um resultado satisfatorio, com baixo
custo computacional e tempo habil.

Um estudo de problema analogo ao de escalonamento de trabalhadores foi realizado por
Paranhos (2012), o qual utiliza metaheuristicas para resolver o problema de sequenciamento de
cirurgias eletivas que é similar ao problema de programacgéo de maquinas paralelas. Foi utilizado
0 conceito de modos para diferenciar os tipos de cirurgias realizadas e a metodologia adotada foi
a aplicacdo das metaheuristicas GRASP (Greedy Randomized Adaptive Search Procedure), ILS
(Iterated Local Search), VNS (Variable Neighborhood Search) e IGS (Iterated Greedy Search)
além de busca local utilizando o Método Randdémico de Descida para a sua solugéo.
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3. MODELO MATEMATICO PROPOSTO PARA O PROBLEMA

Este trabalho tem como objetivo, apresentar um modelo matematico e uma solucao exata por
programacdo matematica para resolver o Problema de Alocagao das escalas médicas.

A Secretaria Estadual da Salde do Tocantins (SESAU-TO) possui um sistema de
gerenciamento de escalas implementado na linguagem de programagdo PHP e os dados séo
armazenados em banco de dados SQL Server, que permite apenas o langamento dos plantdes.

Ao observar as rotinas atuais de langamento de escalas, percebe-se que em média um
coordenador de equipe gasta 14 horas mensais na atividade elaboracéo e lancamento de escalas.
Em conformidade com a Portaria 937/12 (TOCANTINS, 2012) os médicos podem cumprir
quatro padrdes de horarios, sendo esses horarios representados neste trabalho pelas siglas P1, P2,
P3, P4 e descritos na Tabela 1.

Tabela 1- Padrdes de Horario

Sigla | Duragao | Inicio Fim

P1 12 horas | 07:00:00 | 19:00:00
P2 12 horas | 19:00:00 | 07:00:00
P3 24 horas | 07:00:00 | 07:00:00
P3 24 horas | 19:00:00 | 19:00:00

Os turnos sao divididos em trés: matutino, vespertino e noturno, com suas respectivas
duragdes, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Turnos de Trabalho
Turno Duragao | Inicio Fim

Matutino | 6 horas | 07:00:00 | 13:00:00
Vespertino | 6 horas | 13:00:00 | 19:00:00
Noturno 12 horas | 19:00:00 | 07:00:00

Cada setor demanda uma quantidade minima de profissionais atendendo em cada turno para
garantir o funcionamento adequado. Nos testes realizados neste trabalho foram escolhidos valores
multiplos de doze por terem a menor duracdo dentre os padrGes de plantdes permitidos.
Conforme o vinculo de trabalho, existe uma carga horaria preestabelecida para cada servidor. No
levantamento realizado foram identificadas trés diferentes cargas horarias mensais de médicos
servidores da SESAU-TO, 90 horas, 180 horas e 270 horas. Porém, conforme disposto na Portaria
937/12 (TOCANTINS, 2012), sdo considerados para o efetivo exercicio do labor os seguintes
quantitativos de horas mensais respectivamente: 72 horas, 144 horas e 216 horas. O modelo
respeita a quantidade de horas disciplinadas por esta portaria.

O periodo de afastamento de cada colaborador deve ser abatido proporcionalmente da carga
horaria mensal exigida, levando em consideracdo a quantidade de dias do més de referéncia, ndo
devendo ser lancados plantGes para os dias em afastamento. Afastamento é o periodo em que 0
colaborador estd impedido de comparecer ao trabalho. Alguns motivos de afastamentos sao:
licenca médica, férias, licenca maternidade, atestado médico e etc.

O modelo concebido neste trabalho receberd como parametro a carga horaria mensal de cada
servidor com os devidos descontos decorrentes dos afastamentos. Deve também respeitar o
periodo de descanso entre jornadas de trabalho. A instituicdo analisada neste trabalho, segue o
que preconiza a CLT em seu artigo 66, que impde ao trabalhador 11 horas de descanso entre
jornadas de trabalho. No caso em estudo, os médicos podem fazer até 24 horas ininterruptas de
trabalho. Porém, apos esse periodo, devem descansar por no minimo 11 horas. Na modelagem
proposta, também devem ser contempladas de forma flexivel as preferéncias de datas e horarios
sugeridos pelos trabalhadores.

O fluxograma da Fig. 1 apresenta como ficam as etapas para a elaboracdo das escalas
médicas com a modelagem matematica.
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Figura 1 - Fluxograma mostrando os passos para a elaboragéo de escalas.
3.1 Modelo Matemético

Nesta secdo, € apresentado o modelo matematico proposto para o escalonamento dos
profissionais médicos. O modelo proposto visa otimizar o capital humano para a solugdo 6tima,
levando em consideracdo as restricbes rigidas exigidas pela instituicdo e acolher, quando
possivel, as preferéncias de datas e horarios dos funcionarios. Foi utilizada a técnica de
Programac&o Linear Inteira Binéria (PLIB) para a formulagdo do modelo matematico.

3.1.1 Funcéao Objetivo

A fungdo objetivo para o problema proposto busca minimizar a quantidade de horas de
trabalho dos médicos para atender a demanda do setor ao qual o modelo estd sendo
aplicado e atender ao maximo as restricdes flexiveis relacionadas as preferéncias de dias e
horérios: vide Eqg. (1).

3.1.2 Parametros de Entrada e Variaveis de Decisao

Para a construcdo do modelo matematico, deve-se considerar os seguintes parametros de entrada

e variavel de decisdo do problema:

ed: representa o dia do més em que o plantdo seré realizado.

ei: representa a identificacdo da medicao que realizara o plantdo.

ep: representa os padrbes de horarios a serem seguidos:
(p1)=plantdo das 7 horas as 19 horas (matutino e vespertino) com duracao de 12 horas.
(p2)=plantdo das 19 horas as 7 horas (noturno) com duragdo de 12 horas.
(p3)=plantdo das 7 horas as 7 horas (matutino, vespertino e noturno) com duracéo de 24 horas.
(p4)=plantdo das 19 horas as 19 horas (noturno, matutino e vespertino) com duracdo de 24
horas.

eCHi: representa a quantidade de horas a serem cumpridas pelo profissional médico i
durante o més.

e Mipq: Vvaridvel binaria que representa se 0 Medico i seguira (1) ou ndo (0) o padrdo de horério p
no dia do més d.

e CP: representa a quantidade de horas a serem cumpridas pelo profissional médico no
plantdo com padréo p.

e CHm, CHy e CHy: representam as quantidades de horas minimas exigida para o turno matutino,
vespertino e noturno respectivamente.

3.1.3 Descricao das Restricdes

O problema proposto tem uma serie de restricdes impostas por lei, pelo modelo operacional
da instituicdo ou pelas preferéncias dos profissionais. Foram levadas em consideracdo as
seguintes restri¢Oes rigidas:

Anais do XXI ENMC — Encontro Nacional de Modelagem Computacional e IX ECTM — Encontro de Ciéncias e Tecnologia de Materiais.
Buzios, RJ—08 a 11 Outubro 2018



XXI ENMC e IX ECTM
08 a 11 de Outubro de 2018
Instituto Federal Fluminense — BUzios - RJ

i) A restricdo de choque de horéarios visa impedir que um mesmo medico tenha plantdes

lancados no mesmo horario sobrepondo um ao outro de forma total ou parcial:

e No dia d s6 pode ter uma ou nenhuma ocorréncia dos padrGes de horério pl, p3 e
p4 para um mesmo médico i: vide Eq. (2)

e No dia d sé pode ter uma ou nenhuma ocorréncia dos padrdes de horario p2, p3 e
p4 para um mesmo médico i: vide Eq. (3)

e No dia d s6 pode ter uma ou nenhuma ocorréncia dos padrdes de horario p3 e p4
para um mesmo medico i: vide Eq. (4)

e Quando no dia d tiver um padrdo de horario p4, no dia seguinte d+1 ndo pode haver
um padrdo de horério p3 para um mesmo médico i. Pois o padrdo p4 termina as
19 horas do dia seguinte e o padrdo p3 no dia seguinte comeca as 7 horas, 0 que
causaria a sobreposicao desses plantdes: vide Eq. (5)

e Quando no dia d tiver um padrdo de horario p4, no dia seguinte d+1 ndo pode haver
um padrdo de horario pl para um mesmo médico i. Pois o padrdo p4 termina as
19 horas do dia seguinte e o padrdo pl no dia seguinte comeca as 7 horas, 0 que causaria a
sobreposicao desses plantdes: vide Eq. (6)

i) ApOs a realizacdo de um ou vérios plantbes seguidos totalizando 24 horas de plantdo

ininterrupto, deve-se ter um intervalo de pelo menos 11 horas de descanso até o proximo plantéo:

e Os padrGes de horario pl no dia d, p2 no dia d e pl no dia d+1 para um mesmo
médico, ndo podem ocorrer pois violariam a restricio de descanso entre jornadas
de trabalho. Neste caso apenas dois dentre estes trés casos podem suceder em
sequéncia: vide Eq. (7)

e Os padrdes de horario p2 no dia d, pl no dia d+1 e p2 no dia d+1 para um mesmo
médico, ndo podem ocorrer pois violariam a restricdo de descanso entre jornadas
de trabalho. Neste caso apenas dois dentre estes trés casos podem suceder em
sequéncia: vide Eq. (8)

e Os padrdes p3 no dia d e p3 no dia d+1, ndo podem ocorrer pois violam a restricdo
de descanso entre jornadas de trabalho: vide Eq. (9)

e Os padrdes p4 no dia d e p4 no dia d+1, ndo podem ocorrer pois violam a restricdo
de descanso entre jornadas de trabalho: vide Eq. (10)

e Os padrdes p4 no dia d e p2 no dia d+1, ndo podem ocorrer pois violam a restricdo
de descanso entre jornadas de trabalho: vide Eq. (11)

e Os padrdes p2 no dia d e p3 no dia d+1, ndo podem ocorrer pois violam a restricdo
de descanso entre jornadas de trabalho: vide Eq. (12)

e Os padrdes pl no dia d e p4 no dia d+1, ndo podem ocorrer pois violam a restricdo
de descanso entre jornadas de trabalho: vide Eq. (13)

iii) A quantidade de horas escaladas para o profissional médico ndo pode ser inferior a quantidade

de horas de contrato do mesmo (onde y é o nimero de dias do més em questdo): vide Eq. (14)

iv) As restricdes flexiveis (soft-constrains) referentes as preferéncia de horérios dos profissionais,

serdo atendidas desde que ndo afetem as restricdes rigidas impostas pelo problema: vide Eq. (15)

Onde,

k é o conjunto/grupo de médicos que tem determinada preferéncia.
P é o fator de penalizacdo. A penalizacdo foi empregada de modo a desfavorecer os dias e/ou
plantdes em que o trabalhador ndo deseje laborar. O valor relativo a cada penalidade é P=100.

V) Restricdo para impedir que sejam langados plantdes em dias que o profissional médico

esteja em afastamento (férias, atestados, licencas, etc): vide Eg. (16). Onde, t € o grupo de

médicos que estdo afastados e ¢ é o conjunto de dias do afastamento do médico.

vi) Restri¢do que garante o nimero minimo de médicos no atendimento por turno de cada setor.

Turno matutino: vide Eq. (17)  Turno vespertino: vide Eq. (18)  Turno noturno: vide Eqg. (19)
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3.1.4 Modelo Matematico Completo

Nesta secdo € apresentado o modelo matemético completo utilizando PLIB, conforme
explicitado nas secdes 3.1.1 a3.1.3.

MINIMIZE horas )Y CpMy+ Penalizacao (1)
i P o
Sujeito a:
ju—imd + I"'-"ir:';r.?::d + ﬂ'"’ripqci < 1 (2)
Mipga + Mipya + Mippa < 1 3)
-n']rl'p:]d + 11:ﬂp4d S ]- (4)
Mg+ Mippaq1 =1 (5)
ﬂ"'!ripqd + -'?urip1d+l E 1 (6)
ﬂfipld + ﬂ’fipzd + -'!""Iipld'-iﬂl E 2 (7)
Mip,a + Mipap1 + Mipaap1 £2 (8)
Mg + Mipagr <1 (9
Mipea+ Mipiasr <1 (10)
ﬂ‘l!rgp_,d' + -ﬁ'fimdni-l S 1 (l 1}
.n’:!ripzd' + .ﬂfipsd-!-l E 1 (l 2)
Mg+ M4 1 (13)
¥
Z (ﬂfipld-h\f,-nd+M;P3d+M',-Nd) > CH; (14)
d=1
Penalizacao=Px» > Y My, k<i (15)
k P d
EZZﬂfW:o, tCi e cCd (16)
t P c
D 6% Mg+ 6% Mypyq + 6 % My > CH,, (17
id
> 6% Mg+ 6% Mipya + 6 % M;,,g > CH, (18)
id
> " 12% Mipya + 12 % Migya + 12 % Mip,a > CHy (19)

id
4. TESTES COMPUTACIONAIS

Nesta secdo, sdo apresentados o0s parametros e o0s resultados dos testes realizados
empregando o modelo matematico para o problema de escalonamento apresentado na secao 3.

Nos testes realizados nesta secdo foram empregadas informacGes reais de profissionais,
setores do hospital e restri¢cdes da instituicdo. As informaces de identificacdo dos profissionais
foram alteradas para preserva-los. Todos os testes realizados foram executados em computador
com processador Intel Core i5 3.2 GHz, memoria RAM de 8GB e sistema operacional Windows
10 Pro 64 bits. As escalas geradas sdo dinamicas, podendo ser alteradas e novamente executada a
modelagem, pois a execucdo do modelo é rapida. O software desenvolvido para encontrar a
solucdo 6tima foi implementado na linguagem C++ e fazendo uso da APl do GLPK (GNU Linear
Programming Kit) versdo 4.65 que € uma biblioteca de rotinas muito empregado na resolucéo de
problemas de programac&o linear de grande escala (GLPK, 2018). Dentre as técnicas disponiveis
na APl do GLPK, foi utilizado o método exato Branch-and-Cut para solucionar o problema.
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As escalas de trabalho podem ser alteradas até dez dias antes do inicio do més
de referéncia. Depois desse prazo as escalas sdo fechadas e publicadas e ndo podem sofrer
alteracfes em seus plantBes ordinarios com excec¢do das trocas de plantbes e inclusdo de plantdes
extraordinario em decorréncia de imprevistos durante o més de referéncia.

Para a execucdo do teste comparativo foi utilizada uma escala de trabalho real, contendo 15
profissionais da area de pediatria. Para cada turno havia uma exigéncia de dois profissionais em
atendimento. A quantidade de profissionais convertida em carga horéria necessaria para cada
turno é obtida multiplicando a duracdo do turno pela quantidade minima de profissionais. Ja a
carga horéria dos médicos esté descrita na Tabela 3.

Tabela 3 — Carga horaria dos profissionais, Teste Comparativo.

Profissional | Carga Hordria Contratada | Dias Afastado | Carga Hordria Disponivel
AMédico01 144 0 144
Médico02 144 0 144
Médico03 | T2 3 60
MédicoDd | T2 0 72
AMédico05 144 0 144
AMédico06 144 3l 0
MédicoD7 | T2 1 72
MédicoD8 | T2 0 72
Medico09 | T2 0 72
MédicolO 144 0 144
AMédicoll T2 0 72
AMédicol2 | 72 0 72
Meédicold | T2 0 72
Médicold | 72 0 72
AMédicols 144 0 144

Para o teste comparativo demonstrado nessa sec¢do, foi utilizada uma escala de trabalho real,
elaborada em um més anterior pela SESAU-TO, para que servisse de modelo comparavel com
uma escala gerada pela programacdo matematica, que seguiu 0s mesmo parametros da escala
original. A escala original possuia 15 funcionérios, com uma carga horéria total de forga de
trabalho de 1512 horas, e como fator importante, pode-se destacar, que o Médico06 esteve
afastado o més inteiro, o que diminui a carga horéria total em 144 e o0 Médico03 ficou afastado 3
dias, o que diminui mais 12 horas, restando 1356 horas de forca de trabalho.

Foi possivel notar também que na escala original foram lancadas 1272 horas de
plantGes ordinarios e 252 horas de plantdes extraordinarios, resultando em um total de 1524 horas
de trabalho langadas na escala, com uma média diéria de 48 horas de forca de trabalho. No dia
com maior numero de profissionais quando somadas havia 72 horas de forca de trabalho, e no dia
com menor quantidade de profissionais havia 48 horas.

A modelo proposto foi resolvido em uma maquina com a configuracdo relatada no inicio
desta secdo e o tempo médio para encontrar a solucdo 6tima foi de 2 segundos. Assim, na escala
gerada pelo resolvedor (fazendo uso do modelo proposto), foram lancadas 1488 horas de
trabalho, bem como a quantidade total de horas de forca de trabalho disponivel de 1356 horas.
Adotou-se como horas extraordinarias as 132 horas que ultrapassaram esse valor. Devido a
insuficiéncia de carga horaria para completar as escalas de trabalho, 0 Governo do Estado do
Tocantins no anexo Il da lei n° 2.716/13 (Tocantins, 2013), instituiu valores para plantdes
extraordinarios de profissionais médicos a fim de garantir o pleno funcionamento das unidades de
salide conforme a Tabela 4.

Quando calculada a despesa com horas extraordinarias, a escala original gerou 252 horas de
plantdes extraordinarios, o que em valores totais levando-se em consideracdo o desembolso
financeiro necessario para paga-los, conforme o estabelecido na Lei 2.716 (Tabela 4) foi de
R$25.200,00, e as 132 horas de plantdes extraordinérios geradas pela programagdo matematica
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criaria um gasto de R$13.200,00, assim gerando uma economia de R$12.000,00, representando
diminuicdo na despesa de 47,6%. Na construcdo deste trabalho foram utilizados como referéncia
duas dissertaces de mestrado, Borba (2010) e Paranhos (2012), que tratam de problemas
analogos ao deste trabalho.

O diferencial deste trabalho para os trabalhos de referéncia é que os dois trabalhos anteriores
utilizam heuristicas para encontrar solucdes viaveis para o problema de alocacéo, enquanto neste
trabalho utiliza-se 0 método exato Branch-and-Cut para encontrar a solugdo do problema. As
diferencas de modelagem em comparacao ao trabalho de Borba (2010) é que neste trabalho foram
empregadas restricdes de horarios de descanso, impedimento de langamento de plantfes nos dias
em que o profissional estiver afastado e levar em consideracdo a quantidade de dias afastado para
langar a carga horaria proporcional.

A principal distin¢do relacionada ao trabalho de Paranhos (2012) € a existéncia de restrigdes
flexiveis (soft-constraints), que sdo utilizadas neste trabalho, enquanto no trabalho de referéncia
possuem apenas restricdes rigidas.

Tabela 4 — Anexo Il & Lei No. 2716, de 16 de Maio de 2013.

PLANTAO EXTRA | PLANTAO EXTRA PLANTAQ
PROFISSIONAIS DE 6H (RS) DE 12H (RS) EXTRA DE 24H
(RS)

Meédico em Unidade de Terapia Intensiva

(Pedidtrica, Neonatal ¢ Unidade de Cuidados 600,00 1.200,00 2.400,00
Intermedidrios Neonatal)

Médico em Pronto-socorro da Pediatria 550,00 1.100,00 2.200,00
Médico presencial 500,00 1.000,00 2.000,00
Medico de sobreaviso 324,00 648,00 1.296,00

5. CONCLUSAO

Devido a complexidade e representatividade da Gestdo em Saude brasileira, tendo em vista o
tamanho dos investimentos necessarios, tanto relativos a recursos orcamentarios, quanto no
emprego da forca de trabalho para a manutencdo do direito constitucional da saude para uma
estimativa de 207,6 milhdes de pessoas em todo territdrio nacional, o0 melhor emprego de técnicas
e tecnologias para otimizacdo dos escassos recursos financeiros e de trabalho especializado,
torna-se vital para a preservacdo do SUS.

Neste contexto, modelagem matematica para solucdo de problemas de natureza complexa é
necessaria tanto para questdes operacionais, quanto para o auxilio na tomada de decisdes e
analise de resultados. O modelo elaborado neste trabalho tem como objetivo facilitar o
escalonamento de profissionais médicos, por meio de PLIB, com a finalidade de proporcionar
exatidao na elaboracdo de escalas de trabalho e principalmente garantir o melhor uso dos recursos
disponiveis. Conforme demonstrado na andlise de resultados, a abordagem empregada permite a
melhor distribuicdo da forca de trabalho, comprovando a economicidade gerada pelo modelo
matematico desenvolvido.

No teste comparativo realizado entre a escala de trabalho real e a escala gerada pela
programacdo matematica, constatou-se a diminuigdo de 120 horas de plantdes extraordinérios, o
que representa 47,6% de reducdo, o que em termos financeiros gerou economia de R$12.000,00
em um unico més, escala esta que possuia somente 15 profissionais. Acredita-se que processando
todas as escalas de todos os médicos, esse ganho financeiro seja ainda maior.

Diante de tais resultados podemos apontar que, ao imaginar tal inovacdo sendo
praticada em maior dimensdo, representaria potencialmente uma grande reducdo nas despesas
com pessoal da SESAU-TO e organizacbes similares, recursos estes que poderiam ser
empregados em despesas mais oportunas e necessarias. Outro fator a ser considerado é maior
objetividade, imparcialidade e seguranca na composicdo de escalas, pois fatores de
relacionamentos interpessoais ndo sdo considerados no modelo matematico, excluindo hipoteses
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de favorecimentos indevidos a profissionais. Da mesma maneira, salienta-se que as escalas sendo
geradas autonomamente, possibilita que o tempo anteriormente dedicado pelos coordenadores
para a elaboracdo de escala de modo convencional, possa ser melhor empregado em outras
atividade ligadas a gestdo e monitoramento das equipes, podendo assim aumentar o ganho em
produtividade e qualidade dos servicos prestados.

O modelo matematico desenvolvido apresenta possibilidade de a depender da conveniéncia e
oportunidade, levar em consideragdo, como restricbes ndo rigidas, fatores de ordem pessoal do
profissional/servidor. No entanto, a regra primordial € a preservacdo do pleno funcionamento da
organizagdo. Referente aos objetivos deste trabalho, todos foram satisfatoriamente atendidos,
tanto nas fases de diagnostico do problema quanto na apresentacdo de resultados e o objetivo
principal do mesmo, foi rigorosamente cumprido, pois além de elaborar o modelo matematico foi
comprovada a sua eficiéncia e eficacia. Importante citar que o estudo realizado teve como foco,
apenas uma pequena parcela dos servidores da SESAU-TO e os testes foram realizados em uma
amostra pequena, podendo portanto no futuro, ser alvo de estudos mais aprofundados quanto a
implantacdo do produto final deste trabalho.
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MATHEMATICAL MODELING AND EXACT PROBLEM SOLUTION
OF ALLOCATION OF MEDICAL SCALES

Abstract. This work aimed at the development of an advantageous mathematical model to meet the needs
of the activity of creating scales of work in the public health sector, helping both the elaboration of the
scale itself and the management of professional staff by the compilation of managerial information that
help in the decision making of the manager, greatly reducing the difficulty in administration, given the
large number of variables that affect health services. As a contribution, in this work a computational
model was developed and solved by an accurate method for the allocation and management of personnel
in the public health area, serving as an aid in the development of software in the public health sector.

Keywords: Mathematical Model, Allocation of Medical Scales, Exact Method.
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