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RESUMO

PALAVRAS CHAVE
Logistica Hospitalar, Produtos Bioldgicos, Roteamento, Apoio a Decisdao, VRPPTW,

RESUMO

O transporte de produtos bioldgicos é s6 um pequeno exemplo de como vdrios
problemas podem ser resolvidos com uma ferramenta de apoio a decisdo,
independentemente da drea onde se inserem.

Esta dissertacdo descreve um caso de estudo desenvolvido durante o estdgio
profissional numa empresa do ramo hospitalar, com o objetivo da criacdo de rotas com
recolhas e janelas temporais para o transporte de produtos bioldgicos colhidos fora do
laboratério onde sdo processados.

Para a obtencdo da rota, foi desenvolvida uma ferramenta de apoio a decisdo baseada
num modelo matematico de programacao inteira que resolve problemas de roteamento
de veiculos com recolhas e janelas temporais - VRPPTW.

A ferramenta de apoio a decisdo permitiu analisar trés cenarios possiveis em que a
diferenca entre eles passa pela decisao de instalar centrifugas nos diversos pontos de
colheitas. Ambas as solu¢des encontradas satisfazem as restricdes impostas, face ao
modelo atual da empresa, que ndo estava a cumprir com os tempos limite de entrega.

A construcao do modelo matematico permitiu construir a rota de modo eficiente, tendo
em conta as distancias percorridas, tempos de servico, tempos de deslocagado e tempo
total da rota.

Com a andlise e consequente escolha da melhor solucao obteve-se uma poupancga de
aproximadamente 54% nos custos da Rota, com uma diminuigao no tempo total da rota
de 60% relativamente ao estado inicial da rota, mesmo com a adigdo de mais um ponto
de recolha, traduzindo numa libertacdo de 02:30h do motorista para outros servicos.
Estes resultados sdo validos para um investimento em duas centrifugas, que com os
ganhos obtidos, recupera-se em dois anos e nove meses.
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ABSTRACT

KEYWORDS
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ABSTRACT

Transporting biological products is just a small example of how various problems can be
solved with a decision support tool, regardless where they are located.

This dissertation describes a case study developed during the professional internship in
a hospital company, with the objective of creating routes with pick-ups and time
windows to transport biological products harvested outside the laboratory where they
are processed.

In order to obtain the route, a decision support tool based on an integer mathematical
programming model was developed to solve the vehicle routing problems with pick-ups
and time windows - VRPPTW.

The decision support tool allowed to analyze three possible scenarios in which the
difference between them involves the decision to install centrifuges at the various
harvesting points. Both solutions fulfill the restrictions imposed, given the current model
of the company, which didn’t obey the delivery times.

The construction of the mathematical model made it possible to construct the route
efficiently, considering the distances traveled, service times, travel times and total route
time.

The analysis and consequent choice of the best solution resulted in a saving of
approximately 54% in Route costs, with a reduction in the total route time of 60%
compared to the initial state of the route, even with the addition of one more pick-up
point, translated at 02: 30h driver's release for other services. These results are valid for
an investment in two centrifuges, which with the gains obtained, recover in two years
and nine months.
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LISTA DE SIMBOLOS E ABREVIATURAS

LISTA DE SIMBOLOS E ABREVIATURAS

Lista de Abreviaturas

ACESM Agrupamento de Centros de Saude de Matosinhos

CS Centro de Saude

CVRP Do inglés, Capacity Vehicle Routing Problems (Problemas de
roteamento de veiculos com limite de capacidade)

HPH Hospital Pedro Hispano

P.C. Patologia Clinica

ucc Unidade de Cuidados na Comunidade

UCsP Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

ULSM Unidade Local de Saude de Matosinhos

URAP Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF Unidade de Saude Familiar

VRP Do inglés Vehicle Routing Problems (Problemas de Roteamento de
Veiculos)

VRPPD Do inglés, Vehicle Routing Problems with Pick-ups and Deliverys
(Problemas de Roteamento de veiculos com entregas e recolhas)

VRPSD Do inglés, Vehicle Routing Problems (Problemas de roteamento de
veiculos com entregas repartidas por veiculo)

VRPTW Do inglés, Vehicle Routing Problems with Time Windows (Problemas
de Roteamento de Veiculos com Janelas Temporais)
Do inglés, Vehicle Routing Problems with Pick-ups and Time

VRPPTW Windows (Problemas de Roteamento de Veiculos com Recolhas e
Janelas Temporais)

TSP Do inglés, Traveling Salesman Problem (Problema do Caixeiro
Viajante)

SVRP Do inglés, Stochastic Vehicle Routing Problem (Problema de

Roteamento de Veiculos Estocastico)

Lista de Unidades

km

Quildmetros

min

Minutos

Horas
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GLOSSARIO DE TERMOS

GLOSSARIO DE TERMOS

Hemoterapia

A hemoterapia trabalha com a reposicao ou remocao dos
componentes do sangue humano para utiliza-los de forma
terapéutica. O objetivo é prevenir e tratar casos de disturbios da
coagulacdo sanguinea, hemorragias e anemias causadas por
diversas doencgas.

Patologia
Clinica

Especialidade médica que complementa o diagndstico clinico
presuntivo de alteracées do estado de salide e monitorizacdo de
terapéuticas, através de exames laboratoriais.

Anatomia
Patolégica

Especialidade em medicina que desenvolve o estudo cientifico das
alteracdes funcionais e estruturais doencas com o objetivo de
identificar as suas causas, para permitir a pratica de uma medicina
preditiva e preventiva adequadas, bem como a terapéutica eficaz e
0 progndstico das doencgas.
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INTRODUCAO

1 INTRODUCAO

No presente capitulo é feita uma breve apresentacdo da organizacdo onde decorreu o
projeto, a contextualizacao do problema e objetivos, a metodologia utilizada para a sua
concretizacdo e, por fim, a estrutura desta dissertacao.

1.1 APRESENTACAO DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE MATOSINHOS

A ULSM — Unidade Local de Saude de Matosinhos foi a primeira ULS criada no pais em
1999, é um estabelecimento publico dotado de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial de natureza empresarial, que integra o Hospital
Pedro Hispano (HPH) e o Agrupamento de Centros de Saude de Matosinhos (ACESM).

Sao atribuicdes da ULSM:

v’ Prestar cuidados primarios e continuados de satude a populacdo do concelho de
Matosinhos (175.478* habitantes);

v’ Prestar cuidados diferenciados de satde a area de influéncia da ULSM (concelho
de Matosinhos e referéncia direta os concelhos de Vila do Conde (79.5331
habitantes) e Pévoa de Varzim (63408 habitantes), totalizando 318.419 utentes;

v Assegurar as atividades de saude publica e os meios necessarios ao exercicio das
competéncias da autoridade de saude no concelho de Matosinhos.

Os servicos de suporte encontram-se sediados no HPH, nomeadamente os servigos de
Compras, de Logistica e Farmacéuticos.

O ACESM é composto pelas seguintes unidades:

! Dados retirados dos Censos de 2011 publicados pelo Instituto Nacional de Estatistica, disponivel em

https://www.ine.pt
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Centro de Saude
Leca da Palmeira

eUnidade de Saude
Familiar Lega
eUnidade de Saude
Familiar Maresia
eUnidade de
Cuidados na
Comunidade Lega
da Palmeira
eUnidade de Saude
Familiar Dunas
eUnidade de Saude
Familiar Progresso
eUnidade de
Cuidados de Saude
Personalizados
Santa Cruz do Bispo

eUnidade de Saude
Familiar Horizonte
eUnidade de Saude
Familiar Oceanos
eUnidade de
Cuidados de Saude
Personalizados
Matosinhos
eUnidade de
Cuidados na
Comunidade
Matosinhos

eUnidade de Saude
Familiar Lagoa
eUnidade de Saude
Familiar Caravela
eUnidade de
Cuidados na
Comunidade
Senhora da Hora

Centro de Saude de Centro de Saude Centro de Saude S.
Matosinhos Senhora da Hora Mamede Infesta

eUnidade de Saude
Familiar Infesta
eUnidade de
Cuidados de Saude
Personalizados S.
Mamede
eUnidade de
Cuidados na
Comunidade S.
Mamede
eUnidade de Saude

Familiar Porta do
Sol

Figura 1 - Divisdo Funcional do Agrupamento de Centros de Saude.

As unidades de saude distribuem-se pelo concelho de Matosinhos cobrindo uma drea
63,2 km?, sendo que a Unidade de Saude Familiar Dunas é a mais distante do HPH
localizando-se na freguesia de Lavra a cerca de 11 km. As unidades funcionais
distribuem-se por 10 edificios, sendo que em termos operacionais a ULSM possui 225
pontos de consumo (175 no HPH e 50 no ACESM)

CS Lega da Palmeira
USF Lega

USF Maresia

UCC Lega

URAP Lega

i’

USF Progresso

UCSP St2 Cruz do

Centro de Satde Matosinhos
UCSP Matosinhos

USF Horizonte

USF Oceanos

UCC Matosinhos

URAP Matosinhos

Servigo Atendimento Situagdes Urgentes

Unidade de Satde Publica
Centro de Diagnostico P logico

USF Porta do Sol

W’

Centro de Satde S3ao Mamede Infesta
UCSP S. Mamede
USF Infesta

UCC S. Mamede
URAP S. Mamede

Centro de Saude Senhora da Hora
UCSP Senhora da Hora

USF Lagoa

USF Caravela

USF Custoias

UCC Sra. da Hora

URAP Senhora da Hora

Figura 2 Distribui¢do das unidades da ULSM pelo concelho de Matosinhos.
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Com o objetivo de melhorar a acessibilidade dos doentes aos cuidados de saude e
aumentar a rentabilidade da capacidade instalada dos servigos, a ULSM optou por
internalizar as analises clinicas, passando a ser feitas nos centros de saide que integram
a ULSM, em articulagdo com os servicos de Patologia Clinica e Anatomia Patoldgica.
Deste modo, em vez de concentrar os utentes para analises clinicas num Unico ponto,
estes foram distribuidos por drea geografica. Atualmente os utentes podem fazer as
suas analises clinicas nos seguintes centros de saude:

e USF Dunas

e USF Progresso

e (S Leca da Palmeira

e (S Matosinhos

e USF Porta do Sol

e (S S3ao Mamede de Infesta

Apds serem recolhidas as amostras no ACESM, estas sdo transportadas para o HPH a fim
de serem processadas nos laboratérios.

Em termos estatisticos, no ano de 2017 a ULSM contabilizou 77.337 colheitas nos
centros de saude, ou seja, fizeram em média 309 colheitas por dia, registando um
aumento de cerca de 6% em relacdo ao ano anterior.
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1.2 OBIJETIVOS

A presente dissertagdao tem como principal objetivo desenhar uma solugdo para o
problema de construcdo de rotas com recolhas e janelas temporais numa unidade
hospitalar.

Pretende-se atingir o principal objetivo cumprindo os seguintes pontos:

v’ Identificar e analisar todas as operacdes relacionadas com a rota dos produtos
biolégicos, bem como o processo de distribuicdo atual praticado pela Unidade
Local de Saude de Matosinhos;

Definir indicadores mensuraveis de comparagao entre os moldes atuais e a
solugdo proposta;

Formular um modelo matematico deterministico para o problema encontrado;
Encontrar uma solugdo, se possivel, sem aumento dos recursos disponiveis;
Selecionar e implementar a melhor solugdo;

Calcular o impacto da solucdo definida.

\

RS

1.3 METODOLOGIA
Para a realizacdo deste trabalho, foi seguida a seguinte metodologia:

e Numa primeira fase, foi realizada uma contextualizacdo do setor da saude em
Portugal, seguido de uma introducdo a logistica hospitalar;

e Numa segunda fase foi estudada a legislacdo acerca do transporte de produtos
bioldgicos;

e Numa terceira fase encontram-se estudos e pesquisas acerca de problemas de
roteamento de veiculos, nomeadamente as suas variantes e aplicagdes;

e Numa quarta fase é apresentado o processo de transporte de produtos
bioldgicos praticado atualmente pela ULSM;

e Numa quinta fase é construida a formulagdo matematica para a resolucao do
problema de roteamento utilizando janelas temporais;

e Numa sexta fase é utilizada a ferramenta Solver para colocar o modelo em
pratica e alcancar uma solucdo 6tima;

e Numa sétima fase é comparada a situacdo atual com a proposta de aquisicdo de
centrifugas para os centros de salde.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente relatério encontra-se dividido em seis capitulos principais: Introducao,
Revisdao Bibliografica, Contextualizacdo do Problema, Desenvolvimento do Caso de
Estudo, Conclusdes e Trabalhos Futuros, Bibliografia e por fim Anexos.

No capitulo da Introducdo é feita uma apresentacdo da organizacao onde decorreu o
projeto, seguindo-se da descricdo dos objetivos do mesmo, bem como a metodologia
adotada, finalizando com a presente estrutura.

CONSTRUGAO DE ROTAS NO TRANSPORTE DE PRODUTOS BIOLOGICOS DE
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No capitulo da Revisdo Bibliografica encontram-se todos os estudos e pesquisas de
todos os temas utilizados para o desenvolvimento da dissertagdao. Nos primeiros
subcapitulos é feito um enquadramento do setor da saude, logistica hospitalar e
abordagem ao tema das analises clinicas colmatando com os varios tipos de problemas
de roteamento de veiculos finalizando com os métodos utilizados para a respetiva
resolugao.

No capitulo da Contextualizacdo do Problema é feita uma abordagem ao ambito do
projeto, bem como uma descri¢do do estado atual do modelo de distribuicdo praticado
pela ULSM.

No capitulo do Desenvolvimento do Caso de Estudo encontram-se todos os passos
dados desde aimplementacao da ferramenta de apoio a decisdo até a escolha da melhor
solucdo, findando com uma andlise comparativa das solucdes obtidas.

No capitulo das Conclusdes e Trabalhos Futuros, como o préprio nome indica sdo tiradas
todas as consideracdes finais com a realizacdo do projeto e ainda se identificam
trabalhos futuros de melhoria ao trabalho desenvolvido na presente dissertagao.

No capitulo da Bibliografia é apresentada todas as referéncias bibliograficas utilizadas
para o estudo.

Por ultimo no capitulo dos Anexos encontram-se documentos essenciais ao fundamento
do projeto.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Nesta sec¢do seguem-se as pesquisas fundamentais para a elaboragao da presente
dissertagao.

2.1 SETOR DA SAUDE EM PORTUGAL

Neste subcapitulo é feita uma contextualizacdo do setor enquadrante no dmbito do
projeto, salientando alguns dados estatisticos do tipo de hospitais em Portugal, bem
como sobre os técnicos de gestdao que incorporam os quadros dos hospitais.

A ULSM, como ja foi referido na apresentagao da organizagao, é uma pessoa coletiva de
direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia administrativa, financeira
e patrimonial, nos termos do regime juridico do setor publico empresarial.

De acordo com os dados estatisticos do Instituto Nacional de Estatistica do ano de 2016,
existiam em Portugal 225 hospitais, em que 114 eram hospitais privados, 107 hospitais
publicos e 4 eram hospitais em parceria publico-privada. Dos 107 hospitais publicos, 101
sdo de acesso universal e os restantes 6 sdo hospitais militares ou prisionais. Em termos
percentuais reflete-se do seguinte modo:

Distribuicao de hospitais segundo o tipo de acesso, em
Portugal no ano de 2016

H Privado  ® Acesso Universal Acesso Restrito

Figura 3 - Distribuigdo do n2 de hospitais segundo o tipo de acesso (Instituto Nacional de Estatistica I.P., 2018).

Relativamente ao pessoal ao servico, no que diz respeito aos técnicos superiores foram
contabilizados 5.626 (+ 102 face a 2015), sendo que 41,8% pertencem a drea de gestao,
30,8% a area de servico social e 27,4% a area de farmacia. Verificou-se que a maioria
dos técnicos superiores se concentra nos hospitais publicos (76,7%).

Em 2016, registaram-se cerca de 1,2 milhdes de internamentos nos hospitais
portugueses. Do total de internamentos 72,0% ocorreram em hospitais publicos.
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Geograficamente, o numero médio de dias de internamento segundo a modalidade
distribuiu-se da seguinte forma:

NUMERO MEDIO DE DIAS DE INTERNAMENTO
SEGUNDO A MODALIDADE

B Hospitais gerais Hospitais Especializados
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Figura 4 - NGmero médio de dias de internamento segundo a modalidade (Instituto Nacional de Estatistica I.P., 2018).

A duracdao média de internamento nos hospitais gerais foi bastante homogénea, com a
regidao Norte a registar a média mais baixa, nos hospitais especializados verificam-se
valores mais elevados para as regides auténomas, facto esse explicado pelo INE que esta
relacionado com uma frequéncia elevada de hospitais especializados em Psiquiatria. A
Regido Norte mais uma vez é a segunda regido a registar os valores mais baixos.

Na figura abaixo é possivel observar que de uma forma geral, existem mais hospitais
privados do que publicos.

NUMERO DE HOSPITAIS POR TIPO E
DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

M Hospitais Publicos M Hospitais Privados Hospitais de parceria publico-privada

34

32
NORTE [ 38
1
CENTRO N 23
0
25
A. M. LISBOA IImmm 32
3
M 6
0
H 4

3

R. A. ACORES I 5
3

ALGARVE I 6
R. A. MADEIRA I 6

ALENTEJO W 4

Figura 5 - Numero de hospitais por tipo e distribuicdo geografica registados em 2016 (Instituto Nacional de
Estatistica I.P., 2018).
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Os hospitais publicos concentram-se maioritariamente na zona Norte e Centro de
Portugal.

Relativamente ao niumero de técnicos superiores na drea de gestao, é possivel constatar
na figura abaixo que a maioria se concentra na area metropolitana de Lisboa.

Dos 1001 técnicos registados, o INE concluiu um aumento de 1,8% relativamente ao ano
anterior.

NUMERO DE TECNICOS SUPERIORES NA AREA
DE GESTAO POR DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

o
[32]
<
‘ ~
wn
I [ | | |

Figura 6 - Nimero de Técnicos superiores na drea de Gestdo por Distribuicdo Geografica (Instituto Nacional de
Estatistica I.P., 2018).
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Relativamente aos atos complementares de diagndstico de Patologia Clinica, Imuno-
hemoterapia, Anatomia Patoldgica e Imagiologia, seguem-se os seguintes registos:

ATOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS
NOS HOSPITAIS POR DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

M Patologia Clinica  EImuno-hemoterapia B Anatomia Patoldgica Imagiologia
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Figura 7 - Atos complementares de diagndstico realizados nos hospitais por distribuicdo geografica (Instituto
Nacional de Estatistica I.P., 2018).
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A grande maioria dos atos complementares de diagndstico pertence a Patologia clinica,
sendo que acima de 80% sdo realizados em hospitais publicos (Instituto Nacional de
Estatistica I.P., 2018). S3ao nas regidoes Norte e Metropolitana de Lisboa que se
concentram a maioria.

De acordo com a Health Cluster Portugal a Saude é um setor proeminente e em rdpido
desenvolvimento em Portugal, tendo registado uma evolug¢dao notdvel ao longo das
Ultimas duas décadas (Health Cluster Potugal, 2019).

Derivada a qualidade das instituicdes de Investigacdo e Desenvolvimento e dos hospitais
portugueses, incluindo os seus recursos humanos e as infraestruturas e equipamentos,
o pais posiciona-se como “um parceiro competitivo ao nivel dos servigos
cientificos/tecnoldgicos/analiticos especializados, bem como um destino atrativo para a
realizacdo de ensaios clinicos” (Health Cluster Potugal, 2019).

Dados os numeros de técnicos superiores ligados a gestdo hospitalar, é facil constatar
gue existe falta de competéncias de gestdo no setor da salde, nomeadamente,
integracdo, cooperacdo e coordenacdo entre as diferentes entidades da cadeia de valor.

Um estudo feito pela Porto Business School refere que o aumento da concorréncia dos
prestadores de cuidados de saude tem a virtude de criar incentivos a melhoria da
relacdo qualidade/custo, mas por outro lado tem o risco de potenciar um investimento
excessivo em infraestruturas e equipamentos face as necessidades do mercado e
diminui a capacidade de planeamento e de gestdo das infraestruturas existentes
(Gomes, Alvim, Gongalves, & Oliveira, 2012).

Assim, os profissionais de saude e todos os profissionais inseridos no setor hospitalar
comecam a mostrar interesse na Logistica Hospitalar, que é uma darea que contribui de
forma decisiva para os demais resultados, quer os da saude dos pacientes, doentes,
utentes ou clientes quer os da sustenta¢dao e autonomia das organizacdes hospitalares.

A area da saude é fértil em problemas de gestdo e organizagao. O estudo deste tipo de
problemas é crescente, devido ao aumento da procura dos cuidados da saude, que por
sua vez, deve-se ao maior acesso aos cuidados de saude nas sociedades desenvolvidas
e ao envelhecimento da populacdo (J. A. Oliveira, Ferreira, Figueiredo, Dias, & Pereira,
2014).
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2.2 LOGISTICA HOSPITALAR

A logistica nasce para todas as empresas, sem exclusdo das instituicdes de salde,
comportando numerosas origens militares (Carvalho & Ramos, 2013).

A Logistica nasceu no meio militar, porém sempre foram mencionados cinco grandes
componentes logisticos (Carvalho & Ramos, 2013):

Abastecimento Transporte Manutencao

Evacuacao e
hospitalizacao de
feridos

Servicos
Complementares

Figura 8 - Componentes Logisticas.

Numa unidade de prestacdo de cuidados de saude ha logistica em todos os processos.
Por exemplo, no processo de encontrar fornecedores para os varios consumiveis, que
vao desde (Carvalho & Ramos, 2013):

e Materiais de consumo clinico

e Produtos farmacéuticos

e Equipamentos

e Materiais para servicos de lavandaria

e Materiais para servico de catering, limpeza ou vigilancia
e Entre outros.

Pode-se presenciar, paralelamente, toda uma outra logistica ligada ao utente, que ird
ocorrer desde que se verifica um evento, um desastre, até ao momento em que esse
mesmo cliente venha a sair da instituicdo que o acolheu (Carvalho & Ramos, 2013).

Uma simples questdao de administracdo de um farmaco ou um uso de um consumivel
num servico clinico tem por trds uma série de atividades de natureza logistica (Carvalho
& Ramos, 2013).

Chega-se rapidamente a conclusdo que numa unidade hospitalar se se quiser responder
sustentadamente em menor tempo a um pedido dos servicos clinicos face a uma
encomenda, implica mais auxiliares de agdo médica nas atividades de distribuigdo
interna, maior nimero de equipamentos (carros/malas) internos de distribui¢cdo, maior
numero de colaboradores afetos ao aviamento nos armazéns de produtos de consumo

CONSTRUGAO DE ROTAS NO TRANSPORTE DE PRODUTOS BIOLOGICOS DE
UMA UNIDADE HOSPITALAR LILIANA MOURA CARNEIRO>

15



REVISAO BIBLIOGRAFICA 16

clinico ou de farmacia. Da mesma forma, uma reducao do custo por reducdo dos
periodos de distribuicdo pode fazer perigar os niveis de qualidade do servico pretendido.
Os autores Carvalho e Ramos concluem que estes casos sao concomitantes a uma menor
capacidade de gestdao e a maiores niveis de risco.

Antes de chegar ao utente, existem diversas atividades logisticas que tém um grande
impacto no servi¢o ao utente, sao elas (Carvalho & Ramos, 2013):

Abastecimento dos fornecedores;

Negocia¢cdo com os fornecedores

Contratualizacdo e gestdo de contratos com os fornecedores
Armazenagem, layout e arrumacgao

Gestao de stocks

Aviamento

Distribuicdo interna aos servigos clinicos

N A R

Todas estas atividades estdo representadas na figura que se segue:

o Procura/encomenda 9 Procura/encomenda
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Figura 9 - Fluxo fisico completo de resposta a fluxo de informagdo(Carvalho & Ramos, 2013).
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O projeto em questdo insere-se na atividade nimero 12 da Figura 9. Na ULSM ocorre a
distribuicdo interna para os servicos clinicos localizados no Hospital Pedro Hispano, mas
também ocorre a distribuicdao externa para o ACESM.

O transporte na drea da saude é um assunto estudado na literatura de otimizagdo de
processos logisticos desde ha muitos anos. Hoje em dia, os sistemas de informag¢ao dao
apoio a tomada da decisdo, permitindo obter ganhos de eficacia e de eficiéncia junto do
planeamento logistico (J. A. Oliveira et al., 2014).

2.3 ANALISES CLINICAS

As andlises clinicas sdo um dos mais importantes meios de diagndstico complementares
uma vez que permitem, através da recolha de materiais bioldgicos como urina, sangue,
fezes, saliva ou outros tecidos, diagnosticar anomalias, patologias ou doencas de maior
ou menor gravidade contribuindo ainda para a sua prevencado e detecdo antecipada
(Trofa Saude, 2017).

Embora uma analise laboratorial contribua fortemente para a triagem, diagndstico,
acompanhamento e monitoramento terapéutico da maioria, se ndo de todos, os
disturbios humanos, erros de diagndstico podem ocorrer em qualquer momento do
processo do exame total, ou seja, desde a adequac¢do da prescricdo do exame até a
interpretacdo dos resultados. Dentro deste ciclo, erros decorrentes das atividades pré-
analiticas representam até 70% de todos os erros de laboratdrio. Este tipo de erros
ocorre, principalmente devido ao uso inadequado ou incorreto de procedimentos de
coleta, manuseamento, preparacdao e por ultimo, mas ndo menos relevante, de
transporte e armazenamento das amostras. Em particular deve-se a centralizacdo de
diagndstico laboratorial em grandes instalagcdes com necessidade de transportar um
grande numero de amostras de diversos locais para os laboratdrios principais (Lippi et
al., 2011).

Segundo a Ordem dos farmacéuticos, é da responsabilidade dos laboratérios ter o
documento - Manual de colheitas de amostras bioldgicas, com instrucdes precisas
individualizadas de preparacdo, colheita, tratamento e transporte de amostras e o
tempo maximo entre a colheita e a rececdo da amostra (Ordem dos Farmacéuticos e
Associac¢do Portuguesa de Analistas Clinicos, 2016).

Apds a colheita de sangue e antes do seu transporte para o laboratdrio, é necessario
separar os elementos da amostra — processo de centrifugacado. A centrifugacao permite
obter os principais elementos do sangue (National Geographic Portugal, 2019; Utley,
Moores, & Stephens, 1981):

e Hemdcias (parte do sangue que contém os globulos vermelhos);
e Plaquetas (parte sélida do sangue);
e Plasma (parte liquida do sangue).
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Figura 10 - Constituicdo do sangue (National Geographic Portugal, 2019).

A etapa de centrifugacdo das amostras é muito importante na fase pré-analitica e deve
ser perfeitamente conduzida para reduzir o risco de falhas (Utley et al., 1981).

As principais consequéncias de erros nesta fase sdo: a centrifugacdo incompleta, danos
a elementos celulares, incluindo hemdlise (destruicdo dos glébulos vermelhos) e a perda
de amostras, obrigando a novas coletas, elevando o custo e causando impacto negativo
sobre a satisfacdo do cliente (Utley et al., 1981).

De maneira a proteger a qualidade da amostra coletada, existem tubos com gel que
formam uma barreira estdvel entre o soro e o codgulo apds centrifugagdo (Merve, Serpil,
Onur, & Ozcan, 2017).

Na fase pds-colheita e pré-centrifugacdo recomenda-se ndo ultrapassar duas horas,
especialmente para andlises de glicose, eletrélitos e LDH (Merve et al., 2017).

2.3.1 CONDICOES PARA TRANSPORTE DE HEMODERIVADOS

O transporte de hemoderivados deve ser feito nas seguintes condigdes (Lippi et al.,
2011)(Gonzalez-Gross et al., 2008)(Klose et al., 2004)(Afonso, 2011):

v' A temperatura ndo deve exceder 10 ° C;

v' O transporte deve ser feito com um tempo maximo de transito de 24 horas;

v' Devem ser utilizadas caixas de transporte de seguranca, que permitam o
ambiente interno a uma temperatura constante;

v" Os tubos de sangue devem ser transportados na vertical, num recipiente
adequado, preferencialmente com dupla contencao;

v" Durante o transporte, os tubos devem ser almofadados de maneira a que estes
sejam sujeitos o menos possivel a oscilagdes e/ou colisdes.
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2.4 PLANEAMENTO DE ROTAS

O planeamento de rotas é de elevada complexidade, pois estdo dependentes critérios e
condicionantes que por vezes parecem dificeis de conjugar e de chegar a solucdo mais
rentavel para a organizacao.

Segundo Ballou (2006), existem principios basicos para a elaboracdo de rotas:

v' Coordenacdo espacial — afetar um veiculo a clientes que estdo mais proximos,
tendo em consideragao a volumetria e tonelagem a transportar, tendo em
consideragao as capacidades do veiculo;

v' Coordenacgdo temporal — combinar entregas do mesmo dia da semana;

Entregas e recolhas — combinar entregas e recolhas num ponto sempre possivel;

v Construgdo de rotas — partir com os pontos mais afastados do depdsito e incluir
viagens no regresso;

v Veiculos — usar em primeiro lugar os veiculos maiores para evitar custos de ndo
utilizacao;

v’ Restri¢des — evitar janelas temporais apertadas — negociar com o cliente;

v Subcontratar — explorar meios alternativos para entrega ou recolha de cargas
com volumes reduzidos ou para locais pouco frequente ou remotos.

\

Para a definicdo de rotas existem diversas restricdes que tém de ser consideradas
(Moura, 2004):

— Capacidade da frota, tendo em consideragdao que existem entregas de
encomendas e recolhas de vasilhames nos clientes;

— Dimensdo e tonelagem dos veiculos, que condicionam a acessibilidade dos
mesmos;

— Janelas temporais relativas aos horarios dos motoristas, sendo consideradas
como janelas duplas por efeito da hora para almoco;

— Janelas temporais relativas aos clientes, para a rece¢do das encomendas;

— Velocidades médias diferentes, para os veiculos, conforme a zona geografica.

2.4.1 INVESTIGAGCAO OPERACIONAL NO PLANEAMENTO DE ROTAS

A investigacdo operacional tem como objetivo o estudo e a investigacao de operacgdes e
sistemas que combinam elementos humanos e materiais, através de técnicas
quantitativas que apoiam na tomada de decisGes (Belfiore, 2006)(Chabot, Coelho,
Renaud, & C6té, 2018)(Hillier, n.d.).

Os problemas a resolver podem ser de nivel estratégico ou operacional (Hillier, n.d.).

A nivel operacional, a gestdo da producdo é o dominio em que as aplicacGes de
programacdo linear sdo mais numerosas. Porém dareas como: o marketing, na
determinacdo de politicas de precos, de afetacdo da forca de vendas; as financas, na
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escolha de programas de investimento e a logistica na gestdo de transportes, a
Investigagao Operacional é uma ferramenta valiosissima para a determinagao eficaz de
solugdes que melhor satisfazem os objetivos das organizagées (Hillier, n.d.).

A Investigacdo Operacional utiliza quatro principios fundamentais (Hillier, n.d.):

1. Andlise sistematica e definicdo concreta do problema;

2. Interdisciplinaridade na visao do problema (contributo de todas as areas
relevantes para o assunto em causa);

3. Utilizacdo de modelos (normalmente as situacdes reais ndo sdo experimentaveis,
logo recorre-se a modelos que representem a realidade de forma mais simples
para a estudar e interpretar);

4. Recurso ao método cientifico. O método cientifico implica: a formulagdo do
problema, onde sdo definidos objetivos, varidveis de decisdo; a construcao do
modelo matematico, onde é definida a fungdo objetivo e as restricdes entre as
varidveis; o calculo da solucdo; o estudo da solucdo, onde é possivel testar e
analisar novas varidveis; o controlo da solucdo encontrada e por fim a
implementacdo da solucdo encontrada.

2.4.2 PROBLEMAS DE ROTEAMENTO DE VEICULOS - VRP

Um dos problemas de maior impacto na gestdo da cadeia de abastecimento é a
distribuicao de produtos entre locais, mais conhecido como o problema de roteamento
de veiculos (VRP) em que o seu propdsito é definir para um conjunto de viaturas as rotas
de visita a locais bem definidos (Marinakis & Migdalas, 2007).

O VRP é um dos problemas mais estudado na literatura devido a sua ampla
aplicabilidade e importancia na determinacdo de estratégias eficientes para reduzir os
custos Operacionais nas redes de distribuicdo (Kumar & Panneerselvam, 2012).

Este problema contém diversas variantes, nomeadamente o transporte de mercadorias,
que pode contemplar a situacdo de entrega e recolha de bens (PDP — Pickup and Delivery
Problems), ou seja, os objetos tém de ser transportados entre uma origem e um destino.
Estes podem ser classificados em trés grupos (J. A. Oliveira et al., 2014):

e norigens para m destinos, em que qualquer vértice pode servir como uma fonte
ou como um destino para qualquer mercadoria;

e 1 origem para n destinos e 1 destino final;

e 1 origem para 1 destino.

Este tipo de problemas pode ter uma natureza estatica ou dinamica. Nos de natureza
estdtica, a informacdo é conhecida antecipadamente e nao se altera durante a fase de
construcdo e implementacao da solucdo; por outro lado, no caso dinamico, a informacao
disponivel é atualizada a medida que se constrdi ou se implementa parte da solucao,
por forca de novos pedidos, nestes casos a estratégia se solugdo também é dinamica,

isto é, pode ser alterada com o tempo. Esta vertente deste problema resulta do facto de
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os pedidos de transporte surgirem por vezes no mesmo dia em que necessitam de ser
realizados (DARP Dial-A-Ride Problem) (J. A. Oliveira et al., 2014)

A distribuicao, de bens ou servigos, é realizada por um determinado nimero de veiculos
localizados num determinado depdsito. Esses veiculos sdo conduzidos por um
determinado numero de condutores disponiveis, com auxilio de uma rede rodoviaria
adequada com o objetivo de satisfazer as necessidades de um determinado numero de
clientes. Uma solucdo de VRP é a determinacdo de rotas onde os veiculos saem e
terminam num determinado depdsito passando uma Unica vez por cada cliente
satisfazendo por completo as necessidades deste (Marinakis & Migdalas, 2007).

Os VRP’s apresentam um elevado nimero de objetivos, entre os quais a minimizagao da
distancia total percorrida, minimizacdao do numero de rotas, minimizagdo da duragdo
das rotas, entre outros (Marinakis & Migdalas, 2007).

No dia a dia das organizacdes, vao surgindo novos problemas que vém complicar o
modelo tipico de VRP. Com a finalidade de dar resposta ao mundo atual, existem as
diversas variantes do VRP que se baseiam em incrementos de restricdes dependendo
do tipo de problema (M. D. B. Oliveira, 2012).

Num problema classico de VRP todas as componentes constituintes sdo deterministicas,
ou seja, sao conhecidos os clientes, a quantidade a transportar, os tempos de percurso
e os tempos de servico. Em casos reais existe alguma incerteza que ao ser ignorada pode
provocar erros relevantes nas solugdes obtidas. Assim o SVRP considera um ou mais
elementos do problema com natureza aleatéria, para se aproximar o mais possivel da
realidade (Liu, 2009).

Quando temos varidveis de origem estocastica, deixa de ser possivel satisfazer todas as
restricGes para todos os valores que as variaveis tomam. Nestes casos, cabe ao decisor
tomar a decisdo de quais as restricdes que sao cruciais daquelas que podem ser violadas
(Murata & Itai, 2008).

2.4.2.1 CVRP — Problemas de roteamento de veiculos com limite de capacidade

Neste tipo de variante do VRP é considerado a capacidade dos veiculos. O objetivo é
encontrar um numero exato de percursos com custo minimo pela soma das arestas
pertencentes a esses percursos, com a restricao de que a soma dos produtos a entregar
num percurso ndo pode ultrapassar a capacidade do veiculo responsavel pelo respetivo
transporte (Galic, Fosin, Gold, & Reinholz, 2008).

Na literatura, com a resolucdo de problemas deste tipo, verifica-se na maioria que o
numero de veiculos disponiveis para a distribuicdo é superior ao niumero de veiculos
necessarios. Para chegar ao numero de veiculos necessarios, é associado um custo fixo
a cada veiculo, e este por sua vez é adicionado a fung¢ao objetivo de minimizacdo de
custo total, desta forma é possivel encontrar o nimero efetivamente necessario para a

distribuicao (Marinakis & Migdalas, 2007)(Galic et al., 2008).
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Pode-se falar de capacidade a nivel de volumetria dos veiculos, mas também pode-se
abordar a capacidade de tempo maximo da rota. Assim, o somatdrio dos comprimentos
de todas as arestas associadas a uma rota ndo pode exceder o tempo maximo que o
veiculo pode percorrer. Nao esquecendo que adicionando o tempo que o veiculo
demora em cada cliente obtém-se o tempo de servico do condutor que também nao
pode ser ultrapassado (Marinakis & Migdalas, 2007).

Um caso particular desta vertente de VRP é o TSP, mais conhecido como o problema do
“Caixeiro viajante”, que consiste em definir a rota que minimiza a distancia a percorrer
pelo caixeiro viajante na sua tarefa de visitar um determinado numero de clientes
necessarios, e apds o qual terd que regressar ao ponto de onde partiu (Chabot et al.,
2018).

O TSP e o CVRP tém em comum a restricdo principal da capacidade do veiculo utilizado
na rota que indica que tem que ser igual ou superior a procura total dos clientes
atendidos na rota que se pretende otimizar (El Hassani, Bouhafs, & Abder, 2008).

2.4.2.2 VRPSD — Problemas de roteamento de veiculos com entregas repartidas por

veiculo

Este tipo de problema sugere que o cliente possa ser servido por mais do que um veiculo.
Desta forma, é possivel controlar entregas de clientes que ultrapassem a capacidade do
veiculo de distribuicdo (Belfiore, 2006).

Os autores mostram que ao permitir dividir as encomendas por veiculos, é possivel obter
reducdo de custos na ordem dos 50% (Belfiore, 2006)(Murata & Itai, 2008).

2.4.2.3 VRPPD — Problema de Roteamento de veiculos com entregas e recolhas

Variante que permite entregas e recolhas nos clientes (M. D. B. Oliveira, 2012).

O objetivo deste tipo de problemas é similar ao VRP normal, mas com o objetivo de
afetar a rota a um veiculo que sirva a procura do cliente e recolha o vasilhame de forma
a ter em conta a capacidade do veiculo e 0 minimo custo possivel (M. D. B. Oliveira,
2012).

2.4.2.4 VRPTW — Problema de roteamento de veiculos com janelas temporais

VRP com janelas temporais é uma extensdao do CVRP, que além das restricdes de
capacidade, é adicionada outra que define o intervalo de tempo que o cliente pode ser
visitado. Assim, com a chegada de um veiculo a um cliente, este sé pode comecar o
servico se o seu tempo for maior ou coincidente com o do inicio da janela temporal.
Apds o cliente ser atendido, a hora que o veiculo sai tem que ser menor ou igual ao fim
do intervalo de tempo dado pelo cliente(Belfiore, 2006).
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Para este tipo de problema é necessario definir a janela temporal, o tempo de
deslocacdo do depdsito ao cliente e por fim o tempo que o veiculo permanece no cliente
(El Hassani et al., 2008).

2.4.3 METODOS DE RESOLUGAO DE PROBLEMAS VRP

Modelos de decisdo sdo frequentemente utilizados para avaliar os custos e beneficios,
em investimentos em novas tecnologias em diversas areas, nomeadamente na area da
saude (Sodrez, Soares, & Novaes, 2014).

Os modelos de decisdo combinam informagGes primarias com secundarias, com o
objetivo de reproduzir contextos especificos, com base em pressupostos conceituais e
metodoldgicos, aplicando técnicas matematicas e computacionais, com a finalidade de
sintetizar e tornar compreensivel o efeito de intervengbes nos sistemas(Soarez et al.,
2014)(J. A. Oliveira et al., 2014).

Um modelo caracteriza-se como sendo uma estrutura matematica que se propde a
representar a complexidade do mundo real de uma forma mais simplificada, sem
modificar os seus atributos essenciais. Procura dividir o problema em componentes
menores sem, no entanto, perder a visao do todo, mapeando os dados mais
importantes, a relagdao entre eles e a relagdo com os outputs do modelo, e o impacto
que estes componentes podem ter na decisao final. Nao esquecendo que um modelo
serd sempre uma representacdo simplificada da realidade, ndo podendo ser
reconhecida como uma “verdade inquestiondvel” (Soarez et al., 2014)(Marinakis &
Migdalas, 2007).

Os dados utilizados para construir o modelo podem ser bastante variados e provir de
diversas fontes, tais como: ensaios clinicos, estudos observacionais, bases de dados
administrativos, séries de casos, opinido de especialistas, andlises secundarias, etc.

Em alguns casos, a construcdo de um modelo deverad se basear somente em dados
secundarios, surge assim a dificuldade em obter as informac¢des. Na maioria das vezes,
os dados disponiveis nas fontes secundarias, especialmente em bases de dados
administrativos, foram contruidos para fins especificos, mostrando-se necessdrio ajustar
os dados existentes para que estes possam ser incluidos na perspetiva que orienta o
modelo de decisdo (Soarez et al., 2014).

Apds a construcdao do modelo, é necessario proceder a sua validagdo. A validacao é
condicionada a dois fatores principais (Soarez et al., 2014):

1. Aestrutura do modelo, tipo e desenho;
2. A qualidade da evidéncia utilizada para alimentar o modelo.

Em relacdo a estrutura o modelo, esta deve ser o mais transparente possivel, de modo
a que os resultados possam ser compreendidos de forma intuitiva. Os resultados do

modelo ndo devem ser apresentados como estimativas Unicas, ou como resultados
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absolutos. Desta forma, compreende-se que os resultados devem ser acompanhados de
uma analise de sensibilidade para explorar os efeitos da sua incerteza sobre os
resultados (Soarez et al., 2014).

Por outro lado, a proveniéncia dos dados é o que confere qualidade no modelo, logo
toda a evidéncia relevante deve ser identificada e reunida, utilizando critérios explicitos,
justificaveis e métodos reprodutiveis (Soarez et al., 2014)(M. D. B. Oliveira, 2012).

Existem vdrios métodos para a resolucdo de problemas VRP, que se categorizam da
seguinte forma:

Métodos de
Resolucao de VRP

Métodos
Aproximados

Métodos Exatos

Métodos Métodos Meta
Heuristicos heuristicos

Figura 11 - Tipos de Métodos de Resolugdo de VRP.

2.4.3.1.1 Métodos Exatos

Os métodos exatos permitem obter a solu¢do ideal por enumerarem todas as solugdes
possiveis, analisando todas as itera¢des selecionando a solu¢do 6tima. Assim, como VRP
€ um problema NP-dificil, ndo é esperado (e é em geral impossivel) desenvolver métodos
de solucdo exata que possam dar resposta em tempo util (Marinakis & Migdalas, 2007).

Os métodos exatos mais utilizados passam por (Chabot et al., 2018):

e Branch and Bound: que consiste numa procura estruturada e inteligente no
espaco de todas as solucdes possiveis para um problema. Deste modo, o espaco
de solucdes é, de um modo continuo, repartido em subconjuntos cada vez
menores e no caso de a formulacdo matematica procurar minimizar a funcao
objetivo, como é costume nos problemas de roteamento, é calculado um limite
inferior para o custo de cada solucdo dentro de um subconjunto. Apds cada
reparticdo, todos os subconjuntos cujo limite exceda o valor de custo de uma
solugao possivel ja encontrada para o problema, sao excluidos de ramificagdes
seguintes. A ramificacdo continua até que uma solugdo possivel seja encontrada
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e que o seu valor de custo ndo seja melhor que o limite calculado para todos os
subconjuntos;

e Branch and Cut: é um método exato de solugao que combina o algoritmo Branch
& Bound com um conjunto de planos de corte;

e Branch and Price: método semelhante ao anterior, no entanto, este foca-se na
geracgao de colunas em vez da geragao de planos de corte.

2.4.3.1.2 Métodos heuristicos

Os métodos heuristicos tém sofrido alteragdes levando a construgdao de algoritmos
modernos e complexos com visdo na melhoria de processos (Kumar & Panneerselvam,
2012).

Um método heuristico classico tem a desvantagem de explorar apenas um subconjunto
da totalidade de solugGes possiveis. A evolugao de algoritmos modernos visam colmatar
essa falha e permitir a andlise a solu¢des ndao 6timas, obrigando a deterioragdo da
funcdo objetivo (Belfiore, 2006)(Kumar & Panneerselvam, 2012).

Estes métodos caracterizam-se por construir solucdes possiveis de forma gradual tendo
sempre em conta o valor da funcdo objetivo (J. A. Oliveira et al., 2014).

Os métodos heuristicos sdo muitas vezes utilizados na defini¢cdo de rotas, pois permitem
nao so a construgdo de rotas, bem como analisar trocas entre as rotas, permitindo aos
utilizadores responder as altera¢Ges de ultima hora (Moura, 2004).

Em toda a literatura utilizada, verifica-se que o primeiro método a utilizar na resolucao
de problemas é o método das poupancas, também conhecido como o algoritmo de
savings de Clarke and Wright para chegar a solucdo possivel.

2.4.3.1.3 Métodos Meta-heuristicos

Varios algoritmos meta-heuristicos foram propostos para resolverem problemas do tipo
VRPTW, sendo os mais conhecidos (Marinakis & Migdalas, 2007):

e Simulated Annealing: Em cada iteracdao do algoritmo s3ao comparados dois
valores da funcdo objetivo — a solucdo atual e a nova solucdo encontrada;

e Tabu Search: explora o espaco de solucdes movendo-se, em cada iteracdo, da
solucdo atual para a melhor solu¢cdo encontrada num subconjunto da vizinhanca
V(s). Pode ser simplesmente vista como uma combinacdo de pesquisa local com
memborias de curta duragao.

Seguem-se na tabela abaixo, alguns estudos de VRPTW, com diversas abordagens
(Belfiore, 2006)(Galic et al., 2008)(Tam & Ma, 2008)(El Hassani et al., 2008)(Hsueh, Chen,
& Chou, 2008)(Murata & Itai, 2008):
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Problema Contexto de
Autores . L Resultados obtidos
aplicado aplicagao
Desenvolvimento de
um algoritmo de
resolugao de . o
Extensdo da heuristica
VRPTWSD que
. o de Solomon, que
permita minimizar a . . o
o permite combinagdes
o . distancia total de o .
Patricia Belfiore 2; de varias solucdes
VRPTWSD transporte . . i
Hugo Tsugunobu; . diversificadas. A nivel
] o (VRPTW + respeitando as . .
Yoshida Yoshizaki, ) ) computacional foi
VRPSD) janelas temporais dos )
2006 . possivel encontrar
clientes. .
. melhores solu¢des com
Para a resolucdo do
. o0 aumento da procura
problema foi .
o , dos clientes.
utilizado o método
heuristico de
Solomon.
Desenvolvimento de
Tonci Caric; um modelo de .
. o O algoritmo
Ante Galic; otimizacao .
L ) desenvolvido alcancou
Juraj Fosin; combinando regras
VRPTW os melhores resultados

Hrvoje Gold;
Andreas Reinholz,
2008

de transito e
topologia de rede de
transporte do mundo
real.

a nivel da funcao de
custos.

CONSTRUGAO DE ROTAS NO TRANSPORTE DE PRODUTOS BIOLOGICOS DE

UMA UNIDADE HOSPITALAR

LILIANA MOURA CARNEIRO>



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Vincent Tam;

Estudo de métodos
heuristicos e meta-

Desenvolvimento de
um método hibrido
para a resolucdo de
problemas de VRP,
combinando o método
das poupangas com o

VRPTW heuristicos para a ) . .
K. T. Ma, 2008 . P método do vizinho mais
resolucdo do .. .
proximo, conseguiram
problema. .
obter o minimo da
funcdo: nimero de
veiculos x duragao das
rotas.
Construcdo de um
algoritmo que
combina o método
das poupancgas com o
ACS (do inglés Ant
Amir Hajjam El ( & ) Melhores performances
. colony solution - . .
Hassani; ) computacionais e na
. algoritmo baseado .
Lyamine Bouhafs;  CVRPTW ) maioria dos problemas
num paradigma
Abder Koukam, . apresenta as melhores
computacional .
2008 . . solucodes.
inspirado na maneira
como as col6nias das
formigas interagem).
Utiliza programacao
em Java.
Modelo que oferece
N dinamismo na medida
Construgao de um
) em que sempre que
algoritmo que L
. . ocorre um incidente, o
combine informacdes i
veiculo recebe novas
Che-Fu Hsueh; em tempo real de L
L indicacGes por parte da
Huey-Kuo Chen; VRPTW — incidentes que .
A . logistica, o modelo
Huey-Wen Chou, Dinamico surjam durante as

2008

rotas como atrasos
de entrega, estradas
cortadas, acidentes
rodoviarios, etc..

permite inserir dados
como emergéncia e
atrasos de modo a dar
resposta as janelas
temporais, recalculando
rotas.
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VRP com
Tadahiko Murata;  variabilidade
Ryota Itai, 2008 na procura

dos clientes

Formulagdao de um
problema com dois
periodos de procura
diferente. Para a
resolucao
apresentam solugdes
de otimizacao
multicritério.

Os resultados da
simulagao mostram que
o método proposto tem
a eficacia para
aumentar a
similaridade das rotas
obtidas. Embora o
método das poupancgas
diminuir um pouco a
duracdao maxima da
rota, melhora a
similaridade das rotas
gue podem diminuir a
possibilidade de os
motoristas de
enganarem ou se
perderem no caminho.
Se 0s motoristas se
perderem durante a
entrega, o custo de suas
rotas pode aumentar.

Tabela 1 - Estudos de VRPTW.

Assim, se conclui que os VRP’s sdo inumeros dependendo das condig¢des da situagdo que
se pretende estudar. Note-se que as variantes podem ser combinadas.
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2.4.4 SELECAO DO TIPO DE PROBLEMA PARA O CASO DE ESTUDO
Dos problemas identificados acima, foram selecionados dois tipos:

v' VRPTW - Problemas de roteamento de veiculos com janelas temporais
v" VRPPD - Problemas de roteamento de veiculos com entregas e recolhas

Estes dois tipos foram selecionados, uma vez que se trata de desenvolver uma rota para
recolher amostras e pelo facto de a recolha ter de ocorrer apds a colheita e num
intervalo de tempo definido, ou seja dentro de janelas temporais. Este ultimo é
considerado um fator crucial.

Tendo em conta as principais caracteristicas dos dois problemas, para o caso de estudo
foi considerada a conjugacdao VRPPTW do inglés Vehicle Routing Problem with Pick-ups
and Time Windows (problemas de roteamento de veiculos com recolhas e janelas
temporais).
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CONTEXTUALIZAGAO DO PROBLEMA

3 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Ao servico de Logistica, para além do transporte de material de aprovisionamento,
farmacia, material esterilizado, material para esterilizar e correspondéncia compete o
transporte de produtos biolégicos com recolha nos Centros de Saude e com destino ao
HPH. Até a data o servico de Logistica assegurou este processo nos mesmos moldes
praticados pelo servico anteriormente responsavel — servicos Hoteleiros.

3.1 ESTADO ATUAL DA DISTRIBUICAO DE MATERIAS ENTRE O ACESM E O HPH

Todo o processo de distribuicdo entre o HPH e o exterior é feito através de quatro rotas:

e ROTA 1 — Responsavel pelos exames feitos no exterior (drea do grande Porto)
por exemplo: Bidpsias, irradiacées de sangue, testes de diagndstico precoce,
etc.;

e ROTA 2 — Responsavel pelo transporte de produtos biolégicos colhidos no
ACESM com destino aos laboratérios do HPH;

e ROTA 3 —Responsavel pelo transporte de todo o tipo de materiais entre o ACESM
e o HPH;

e ROTA 4 — Responsavel pela satisfacdo de transportes personalizados (ndo esta
incluido o transporte de pessoas) solicitados por qualquer pessoa dentro da
organizacgao.

A presente dissertacdo apenas contempla o estudo a ROTA 2.

Para todo o processo de distribuicao entre o ACESM e o HPH, existem duas rotas: a ROTA
3 que se dedica a todo o processo de distribuicdo de materiais e a ROTA 2 que se dedica
maioritariamente a recolha de produtos bioldgicos dos Servicos de Patologia Clinica dos
centros de saude sem centrifuga.

Relembra-se que a centrifugacdo é um processo utilizado para separar os constituintes
do sangue identificados na Figura 10. A etapa de centrifugacdo das amostras é muito
importante na fase pré-analitica e deve ser perfeitamente conduzida para reduzir o risco
de falhas. A centrifugacao confere a amostra maior estabilidade quimica para efeitos de
transporte e manuseamento até ao laboratdério onde é processada.

As principais consequéncias de erros neste processo sao: a centrifugacdo incompleta,
perda de amostras, danos celulares, entre outros, tendo como resultado repeticao da
colheita, porém se o erro ndo for detetado leva a resultados falaciosos, no que traduz
um aumento de custos e impacto negativo na satisfacao do utente.

Assim, o uso de centrifugas beneficia ndo sé nos tempos de entrega de amostras no
laboratério, bem como confere maior qualidade na amostra a processar.
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A ROTA 3 estd esquematizada na Figura 12, a azul encontra-se a volta da manha que
inicia na UCSP Santa Cruz do Bispo e termina no CS Senhora da Hora (com inicio as
09:00h e término as 13:00h) e a verde a volta da tarde que inicia no CS de Matosinhos e
termina no CS de Sdo Mamede (com inicio as 14:00h e término as 17:00h). Ambas as
voltas iniciam e terminam no HPH.

Vila Nova

Lag
o USF Dunas daTelha
: NP N13

Barca

N13
Moreira

Nogueira
N107
Maia
N107
N13
OaUSE Progresso
ROTA 3 Manha s % .
Sa°'UCSF’ Santa Cruz do Bis... Milheirds
)0 ¢ X
Leca do Balio
USF Custoias
Custoiz
g S8R —Q).-UsF Porta do Sol;
Paliheira T T |
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Sao Mamede

*GSiL.eca da Palmeira

GNfdes o CS Sao Mamede de Infes...

ROTA 3 Tarde

OCS Senhora da Hora

de Infesta
/ (€1 Pedroucos
MalbSinhos O'GS-Mato\sinhos
Matosinhos _ 9 T e £l

Figura 12 - Esquematizagdo da ROTA 3.

A ROTA 2 atualmente compreende duas voltas, porque segundo o procedimento interno
2441.0 — Acondicionamento e transporte de amostras biolégicas do ACESM para o
Servico de Patologia Clinica (7.2ANEXO2 — PROCEDIMENTO INTERNO DA ULSM 2441 —
ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS DO ACESM PARA O
SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA): “Para uma adequada termoestabilizagdo das
amostras, atendendo ao tempo e a distancia entre a colheita e a chegada ao laboratorio,
as amostras devem chegar ao laboratdrio num tempo maximo de 2 horas apds a colheita
(tolerancia de 30 minutos)”.
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Apesar de existirem duas voltas, ambas seguem a mesma sequéncia, que inicia a recolha
no CS Sao Mamede de Infesta e termina com a recolha no CS de Matosinhos (ver Figura
13).

[ A4
Custoias

S
O
oo

% Leca da
Palmeira

o USF Porta do Soly

=4

Guifdes = = ° CS S. Mamede de Infesta

Sao Mamede

de Infesta
7 Pedrougos
2 R
p O Huosinnesy
atosinhos )#HPHa. da Hora o N12
N12

Figura 13 - Esquematizag¢do da ROTA 2.

O Procedimento referenciado acima, apesar de ndo indicar diferenca entre os sangues
centrifugados dos ndo centrifugados, foi esclarecido pelos técnicos do laboratério que
o limite das 2 horas e meia aplica-se aos sangues nao centrifugados, no que diz respeito
aos sangues centrifugados, estes tém um limite de entrega de 4 horas apds o processo
de centrifugacdo, que pode ocorrer até duas horas apds a colheita.

Na rota 2, uma vez que a carrinha passa em varios pontos de entrega/recolha, aproveita
para efetuar outro tipo de entregas/recolhas. Na Figura 14 segue esquema do fluxo de
materiais atual da ROTA 2:

Malas Térmicas
para o transporte Material Clinico
de produtos para as Patologias
bioldgicos

Material da Material
esterilizagdo — Administrativo e Correspondéncia
Limpo Hoteleiro

Hospital Pedro

Hicnann ACESM

Amostras de Material para a
S e . Correspondéncia Taxas
produtos Bioldgicos Esterilizagdo - Sujo

Figura 14 - Fluxo de materiais da ROTA 2.

Por tipo de material é feita a recolha/entrega no respetivo ponto. Num Centro de Saude
é possivel existir varios pontos de entrega/recolha. Na tabela que se segue estdo
descritos todos os pontos existentes na ROTA 2:
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Centro de Ponto de 12
; Tipo de Material 22 Volta
Saude entrega/recolha Volta
Secretaria USF Taxas USF X
Centro de Secretaria UCSP Taxas UCSP X
Saude de Sdo
Mamede de Colheitas, Citologias e Material
Gabinete de Colheitas I ! , 'g| ! X X
Infesta Clinico
Secretaria Colheitas Taxas Colheitas X

Material Administrativo e

Entrada das Traseiras . X
Hoteleiro
Gabinete das Colheitas Colheitas e Material Clinico X X
USF Porta do
Sol ~ . e
Arrecadacdo Material de Esterilizagdo X
. Taxas USF, Taxas Colheitas,
Secretaria ) ) . X X
Citologias, Correspondéncia
Gabinete Enfermagem
Colheitas X
cbp
Colheitas, Citologias e Material
Gabinete de Colheitas i .g X X
Clinico
Secretaria Colheitas X
Centro de
Satde de Secretaria Horizonte X
Matosinhos
Secretaria Oceanos Taxas X
Secretaria UCSP X
Secretaria Saude
Ll X
Publica
Esterilizagao Material de Esterilizacdo X X
Patologia Clinica Colheitas X X
. Hemoterapia Colheitas X
Hospital Pedro
Hispano L . . .
P Anatomia Patoldgica Citologias X X
Recursos Humanos Correspondéncia X
Financeiros Taxas X X

Tabela 2 - Identificagdo dos pontos de entrega/recolha.
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Com todos estes pontos, sdo necessarias 04:15h para a realizacdo da ROTA 2.

No ACESM, existem os seguintes servigos de Patologia Clinica (P.C.) em funcionamento
(destacados com o simbolo a vermelho na Figura 15):

e P.C. de Matosinhos;

e P.C. de Leca da Palmeira;

e P.C.de Dunas;

e P.C. de Progresso;

e P.C. de Porta do Sol;

e P.C. de Sao Mamede de Infesta.

Log Vila Nova
o USF Dunas da Telha
Barca
y N13
2 Nogueira
[Ni07] [N14]
Maia
, [(N107] i
OaUSf Progresso e
1% E Iheird
SBLop‘HCSP Santa Cruz do Bis... {iE
Leca do Balio
A
Custoias
o - o o USF Porta do Soly
Palmeira I usF i
o¥ CS Leca da Palmeira Guifses S~ A

Sdo Mamede
CS Senhora Da Hora de Infesta
7 1| Pedrougos

A DnoN o CS Matosinhos,
Viatosinhos _ TR e

[ni2] 72
Figura 15 - Identificacdo das Unidades com P.C..

Com o objetivo de rentabilizar as rotas e uma vez que os servicos de Patologia Clinica
laboram de manhd, a ROTA 3 que faz a distribuicdo da parte da manha de alguns dos
centros de saude, recolhe também os produtos biolégicos. Note-se que os servicos de
Patologia Clinica destas unidades tém todos centrifugas e por isso o tempo limite de
entrega corresponde a quatro horas apds centrifugacdo, ou seja apds o fecho dos
servicos (podem ser entregues até as 14:00h). Na Figura 16, encontra-se a
caracterizacdo das Patologias Clinicas do ACESM:
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— Com Centrifuga — Sem Centrifuga
— Rota de Recolha de produtos bioldgicos: — Rota de Recolha de produtos bioldgicos:
ROTA 3 ROTA 2

USF Dunas CS Matosinhos

USF Progresso USF Porta do Sol

CS S3o0 Mamede de Infesta

CS Leca da Palmeira

Figura 16 - Caracterizagdo dos pontos de recolha dos produtos bioldgicos.
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3.2 DESCRICAO DO PROBLEMA

No ambito do estagio profissional iniciado em finais de Setembro de 2017, foi proposto
o estudo e analise do sistema de distribuicdo praticado na ULSM, nomeadamente o
processo de distribuicdo no ACESM, onde se concluiu que na ROTA 2 o transporte de
produtos biolégicos ndo estd a cumprir com os requisitos estabelecidos pelo
procedimento interno 7.2 ANEXO2 — PROCEDIMENTO INTERNO DA ULSM 2441 -
ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS DO ACESM PARA O
SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA), uma vez que as amostras ndo estdo a chegar ao
laboratério no tempo maximo de 2 horas, com tolerancia de 30 minutos, apds a colheita.

Para validag¢ao dos tempos de entrega nos modos atuais, foi feito um estudo de tempos,
durante 15 dias, por cronometragem, do qual se concluiu que o procedimento nao esta
a ser cumprido. Segue tabela abaixo com os resultados obtidos:

12 Volta
Horada 12 s e
. Patologia Clinica Hora de Recolha Tempo de entrega
Colheita
08:00h Sdao Mamede de Infesta 09:00h 02:40h
08:00h Porta do Sol 09:25h 02:40h
07:30h Matosinhos 10:10h 03:10h
Hora de Entrega no HPH 10:40h
Tabela 3 - Tempos de Entrega Atuais da 12 volta.
22 Volta
Hora da 12 .
] Patologia Clinica Hora de Recolha Tempo de entrega
Colheita
09:00h Sao Mamede de Infesta 11:20h 03:45h
09:25h Porta do Sol 11:45h 03:20h
10:10h Matosinhos 12:15h 02:35h
Hora de Entrega no HPH 12:45h

Tabela 4 - Tempos de entrega atuais da 22 volta.

Nas tabelas acima, verifica-se que tanto para a 12 como para a 22 volta os tempos de
entrega, assinalados a sublinhado, ndo cumprem com o tempo limite de entrega
estipulado em procedimento.

Se com apenas trés pontos de colheitas, os tempos de entrega ndo se cumprem, com a
introducao de mais um ponto no centro de saude de Senhora da Hora, prevé-se um
agravamento superior a quatro horas. Para a recolha dos produtos bioldgicos trata-se
de um problema de roteamento com recolhas e janelas temporais. Assim surge a
necessidade de criacdo de um modelo que permita solucionar o problema, de uma
forma répida e otimizada, encontrando uma rota exequivel tendo em conta os tempos
de entrega, os recursos disponiveis e os custos de transporte.
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No HPH existem trés Laboratérios para processamento dos produtos bioldgicos
dependendo da finalidade da recolha das amostras:

— Laboratério de Hemoterapia
— Laboratério de Patologia Clinica
— Laboratério de Anatomia Patoldgica

Acima de 95% dos produtos biolégicos colhidos pelo ACESM destinam-se a exames
complementares analiticos processados no Laboratdrio de Patologia Clinica.

Como os centros de saude sdo visitados diariamente pela ROTA 3, propds-se como
medida corretiva que a ROTA 2 apenas se dedicasse Unica e exclusivamente a recolha
de amostras, permitindo uma redugdo de 35% nos tempos de servigo (tempo que
decorre entre o momento em que o motorista chega aos centros de salde e o momento
em que os abandona).

Para o problema em questdo foram considerados quatro Servicos de Patologia Clinica
com necessidade de recolha didria de Segunda feira a Sexta feira, em que a rota é fixa,
s problemas de forca maior é que podem provocar alteracdes na rota.

A nivel de recursos existentes a ULSM dispGe de 4 veiculos e 4 motoristas para a
distribuicdo, sendo que apenas 1 veiculo e 1 motorista podem ser adjudicados a rota em
estudo.

De acordo com artigo 82 da Portaria n2 166/2014, de 21 de agosto, no que diz respeito
ao Transporte de produtos bioldgicos, apenas refere que todos os laboratérios de
patologia clinica devem dispor de um regulamento interno, onde deve constar as
condicdes de transporte, acondicionamento e armazenamento de amostras, entre
outras informacgdes (7.1 ANEXO1 — ARTIGO 8° DA PORTARIA 166/2014 DE 21 DE
AGOSTO).

Entenda-se por produtos biolégicos:

e Sangue;
e Fezes;
e Urina;

e Fragmentos de Tecido;
e Entre outros.

Dos produtos biolégicos recolhidos, acima de 70% correspondem a tubos de sangue. Sdo
estes que merecem especial atencdo no desenvolvimento do trabalho.

Todos os produtos bioldgicos colhidos sdo devidamente preparados e colocados em
malas térmicas com acumuladores térmicos, como mostra a Figura 17 por cada Servico
de Patologia Clinica. As malas sdo entregues em mao aos motoristas fechadas. Cada
recolha ndo ultrapassa as quatro malas, e por esse motivo, ndo foram consideradas
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limitagOes de capacidades, uma vez que os veiculos tém uma capacidade de 2800 litros
e no maximo sao transportados 480 litros.

Figura 17 - Malas de transporte de sangues.

As colheitas tém que ser processadas até duas horas apds a colheita com 30 minutos de
tolerancia. Esta condicdo deve-se aos Servicos que ndo tém centrifugas. A utilizacdo de
centrifugas permite que as amostras se mantenham em qualidade suficiente para
realizacdo de exames até 4 horas apds sofrerem o processo de centrifugacdo (o processo
de centrifugacdo pode ocorrer até duas horas apds a colheita).

Uma vez que as Patologias Clinicas ndo possuem centrifugas, e de acordo com o
procedimento interno (7.2 ANEXO2 — PROCEDIMENTO INTERNO DA ULSM 2441 -
ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS DO ACESM PARA O
SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA), o sangue colhido tem no maximo 02:30h para ser
rececionado pelos laboratdrios.

No ACESM os Servicos de colheitas apresentam os seguintes horarios de funcionamento:

Patologia Clinica Horario de Abertura Horario de Fecho
P.C. S. Mamede de Infesta 08:00h 10:30h
P.C. Porta do Sol 08:00h 11:00h
P.C. Matosinhos 07:30h 11:00h
P.C. Senhora da Hora 08:00h 11:00h

Tabela 5 - Horarios de Funcionamento das Patologias Clinicas.

Com os horarios apresentados, conclui-se que uma volta apenas ndo chega para
satisfazer os requisitos de tempo, pois em média as Patologias Clinicas laboram trés
horas que por sua vez ja ultrapassa o limite definido. Assim ja se prevé que existird pelo
menos 2 voltas.

CONSTRUGAO DE ROTAS NO TRANSPORTE DE PRODUTOS BIOLOGICOS DE
UMA UNIDADE HOSPITALAR LILIANA MOURA CARNEIRO






DESENVOLVIMENTO DO CASO DE

ESTUDO

4.1 FORMULAGAO MATEMATICA DO PROBLEMA
4.1.1 VARIAVEIS DE DECISAO

4.1.2 FUNGAO OBJETIVO

4.1.3 RESTRICOES

4.2 RESOLUCAO DO PROBLEMA

4.2.1 SOLUGAO A — NAO INSTALAR CENTRIFUGAS
4.2.2 SOLUGAO B — INSTALAR CENTRIFUGAS

4.2.3 INSTALACAO DE UMA CENTRIFUGA

4.2.4 INSTALACAO DE DUAS CENTRIFUGAS

4.3 ANALISE COMPARATIVA DAS SOLUCOES OBTIDAS







DESENVOLVIMENTO DO CASO DE ESTUDO 45

4 DESENVOLVIMENTO DO CASO DE ESTUDO
Neste capitulo segue-se todos os desenvolvimentos para a realizagao do trabalho.

Com os resultados dos tempos de entrega do estado atual, numa primeira abordagem
sensibilizou-se os motoristas para as implicagdes que poderiam provocar pelo nao
cumprimento do procedimento, e afetou-se a ROTAS 2 Unica e exclusivamente a recolha
de produtos bioldgicos. Estes resultados foram também apresentados aos responsaveis
dos laboratérios do HPH, no entanto ndo foi possivel obter dados relativos a qualidade
das amostras até ao momento.

4.1 FORMULACAO MATEMATICA DO PROBLEMA

Para encontrar uma solu¢do de um problema, torna-se essencial definir, a nivel teérico
o problema em estudo. Desta forma segue-se a formulagdo matemadtica que serve de
base para o desenvolvimento da solugao.

Definindo as variaveis:

Varidvel Descricao

a; Limite inferior da janela temporal do cliente i;

b; Limite superior da janela temporal do cliente i;

D Limite de entrega dos produtos bioldgicos apds colheita;

d;j Distancia em quilémetros do cliente i ao cliente j;

k; Instante da primeira colheita no cliente i;

M Constante positiva de alto valor que garante a veracidade das restricdes
S; Instante que o veiculo chega ao cliente i;

td; Tempo acumulado desde que a rota iniciou até ao cliente i;

Tempo de percurso do cliente i ao cliente j, que corresponde ao tempo
gue o motorista leva a deslocar-se de um ponto ao outro;

Tempo de servigo do cliente i, que corresponde ao tempo que o
motorista despende na recolha das amostras em cada patologia clinica i

Tabela 6 - Descrigao de Variaveis.

Dada a descricao do problema, assume-se como sendo um problema de roteamento de
veiculos com recolhas e janelas temporais - VRPPTW.

O VRPPTW pode ser visto como um problema de planeamento de rotas que pretende
minimizar a distancia percorrida. Todas as rotas iniciam e terminam num depdsito, sdo
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visitados um conjunto de clientes com diferentes janelas temporais e podem ser
definidas ainda restri¢des de diversos tipos.

Uma abordagem cldssica a resolugdo de um VRP, passa pela sua modelizagdo como um
problema de caixeiro viajante que tem a finalidade de visitar um determinado nimero
de clientes com diferentes localizagGes geograficas, diferentes pedidos de entrega e
recolha e ainda com diferentes janelas temporais.

Para descrever o problema em estudo na presente dissertacdo, assume-se G = (V, A),
como o grafo constituido pelo conjunto de nés V = {0, ...,n + 1} e pelo conjunto de
arcos A = {(i,j):i,j €V,i # j} que ligam os nds. O n6é 0 corresponde ao armazém e
representa o elemento inicial e final de todas as rotas criadas.

A cada elemento do conjunto A é atribuida uma distancia d;;, que corresponde a

ijr
distancia entre clientes e um tempo de percurso tp;;, que corresponde ao tempo que o
veiculo leva a deslocar-se entre os clientes e entre os clientes e o armazém, que
permitem calcular a distancia total da rota e duracdo da mesma. De referir que foi

assumido um VRPTW assimétrico, onde d;; # dj;.
Elh, l,] ev: dl] < dih + dh} \ tpl] < tpih + tph]

A cada elemento do conjunto V' é atribuida uma janela temporal [a;; b;], que definem
quando é que os clientes podem ser visitados. Note-se que o veiculo pode chegar antes
do limite inferior da janela temporal e esperar, mas nunca pode chegar depois do limite
superior.

Para o problema em questdo é necessdrio ter em ateng¢do o instante k; que corresponde
ao momento em que é feita a 12colheita.

Uma solugdo para a resolugdao do VRPTW consiste na construgdao de rotas tendo em
conta os recursos disponiveis, que iniciam e terminam no armazém, onde todos os
clientes sdo visitados por apenas um veiculo sendo que as janelas temporais tém que
ser cumpridas.

Toda as rotas terdo inicio no n6 0 e término no né n + 1. O conjunto de todos os nos, é
dado pela expressao a:

V={012,..,nn+1}

Conforme descrito anteriormente, o problema a modelizar considera quatro clientes e
um armazém, em que as patologias clinicas dos centros de salde representam os
clientes e o armazém o HPH.
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Foi ainda considerado um tempo de servigo ts;, que corresponde ao tempo que o
motorista leva a efetuar a recolha no cliente i. A soma do tempo de percurso entre dois
pontos com o tempo de servigo no cliente J, corresponde o tempo de deslocagdo td;;.

td;; = tp;j + ts;; [minutos],comi,j € N

Para os tempos de percurso tp;j, foi utilizada a ferramenta Google Maps que tem em
conta velocidades médias de cada rua, bem como transito no horario normal do trajeto.

€S Sao USF Porta cs CS Sra.
Mamede L HPH
do Sol Matosinhos Hora

de Infesta
CS Sao
Mamede 0 5 11 10 13
de Infesta
USF Porta
do Sol 5 0 8 5 11
CS
Matosinhos 12 10 0 > >
CS Sra. 10 6 2 0 4
Hora
HPH 12 10 4 5 0

Tabela 7 - Matriz com tempos de percurso em minutos.

Os tempos de servico foram obtidos por cronometragem, com 15 dias de analise, apds
afetacdo da rota apenas a recolha dos produtos bioldgicos:

Centro de Satde Tempo de Servigco

ts; (min)
CS S3o Mamede 5
de Infesta
USF Porta do Sol 10
CS Matosinhos 6
CS Sra. Hora 10

Tabela 8 - Tempos de Servigo das Patologias Clinicas.

Note-se que para i = 0 (partida do armazém):
tSO = O

E o tempo de servico no HPH, apds regresso da rota, isto é, o tempo de entrega das
amostras no laboratério assim que chega ao hospital é dado por:

tSpeq1 = 7 minutos
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Relativamente a disponibilidade de malas térmicas onde sdo transportadas as amostras,
sempre que o veiculo passa pelos Centros de Salude, deixa arcas vazias e recolhe as
cheias, por isso nado foi considerada a variante do VRP com vasilhame — VRPPD.

Assume-se que todos os dados sdo nao negativos:

a;, bi, dij’ ki, Si) tdi, tpij: tSi >0
4.1.1 VARIAVEIS DE DECISAO
Para a construgao do modelo, foram consideradas as seguintes varidveis de decisao:

v = {1, se o cliente i for visitado imediatamente antes do cliente j,
Y 0, caso contrario.

s; = instante de tempo em que o veiculo inicia o servigo no cliente i
Onde:
i eV\{n+1},j e V\{0};
Sp = instante de partida do veiculo do armazém
Sp4+1 = Instante de chegada do veiculo ao armazém
4.1.2 FUNCAO OBJETIVO

Com este modelo, o objetivo passa por minimizar todos os tempos associados as rotas,
de maneira a reduzir os tempos de entrega, no que se traduz: definir rotas cujo tempo
total de duracdo da rota é minimo, isto é, minimizar o tempo que decorre entre a partida
do veiculo até ao momento de entrega no laboratoério:

min(s(n+1) + ts(n+1) - SO)
4.1.3 RESTRICOES

O objetivo é construir a rota com o tempo minimo, mas devem-se cumprir os seguintes
pressupostos:

iev\{n+1}
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JEV\{0} (2)
s; = a;,Vie V\{0O,n+ 1} (3)
s; +ts; < b;, Vi e V\{0O,n + 1} (4)
sj= s+ tsi+tpj+ M(x;j — 1),Vi € V\{n + 1}, Vj € V\{0} (5)
Sp = instante de partida do armazém (6)
tso =0 (7)
Stm+1) T tSma1) < ki + D, Vi € V\{0,n + 1} (8)
x;j €{0,1},Vi,j €A 9)
s; = 0,Vi e V\{n+ 1} (10)

A restricdo (1) garante que todos os nds, exceto a origem, tém exatamente um
antecessor, enquanto que a restricao (2) garante que todos os nds, exceto o né de
destino, tém exatamente um sucessor. Assim conjuntamente garantem a existéncia de
um percurso conexo, sem ciclos que se inicia no n6 0 e termina noné n + 1, passando
por todos os outros nos.

As restricOes (3) e (4) garantem que o servico é prestado dentro de janelas temporais
impostas. O valor correto para o inicio do servico em cada né é assegurado pela restricdo
(5), ja que impGe que para cada nd, exceto a origem, o inicio do servico apenas ocorre o
fim do servico do nd visitado imediatamente antes e o veiculo teve tempo para se
deslocar entre os nds. Uma vez que é considerado que o veiculo esta disponivel para
iniciar o servico a qualquer momento, o valor de inicio de servi¢o na origem é dado pelo
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instante de saida do armazém de maneira a cumprir com as janelas temporais (6), com
um tempo de servico associado igual a 0 (7).

Dada a perecibilidade dos materiais, é imposto que a sua entrega no né de destino
acorra até um limite maximo de tempo D; face ao instante da primeira colheita efetuada

(8).

Para sangues centrifugados:

D; = hora de fecho + 4 horas

Para sangues nao centrifugados:

Di == ki + 02: 30h

Note-se que estes valores de D sdo dados pelo procedimento interno dos laboratérios
do HPH.

Relembro que para a 12 volta k; corresponde a hora de abertura do servico de patologia
do centro de saude i, mas para a 22 volta k; corresponde ao instante que o motorista
abandona o centro de saude, ou seja:

ki =S +tSi

CONSTRUGAO DE ROTAS NO TRANSPORTE DE PRODUTOS BIOLOGICOS DE
UMA UNIDADE HOSPITALAR LILIANA MOURA CARNEIRO



DESENVOLVIMENTO DO CASO DE ESTUDO 51

4.2 RESOLUCAO DO PROBLEMA

Apds formulagdao do problema, a grande questdao passa pela decisdo de instalagdo de
centrifugas nas patologias clinicas. Sera que o investimento de equipamento traduz
ganhos na rota?

Para o efeito, analisa-se neste capitulo trés solugdes distintas que influenciam os valores
das variaveis de decisdo:

e Solugdo A — Nao instalar centrifugas;

e Solugdo B —Instalar Centrifugas:
o Solugdo B1 - Instalar uma centrifuga;
o Solucdo B2 - Instalar duas centrifugas.

Uma vez que os horarios de funcionamento das Patologias Clinicas dos Centros de Saude
ultrapassam as 02:30h, o problema foi repartido em dois, onde se obteve resolugdes do
problema para a 12 volta e 22 volta em separado.

Para a 12 volta o modelo foi corrido considerando as seguintes janelas temporais:

a; = hora de abertura + 30min

tempo de funcionamento
i =
2

+ 30min

Como ndo convém passar nos centros de saude no instante em que as colheitas abrem,
por ndo haver produtos bioldgicos prontos a transportar, considerou-se o limite inferior
da janela temporal igual a hora de abertura mais trinta minutos.

Dada a maior amplitude do hordrio de funcionamento das patologias clinicas ser de
03:30h (tempo de funcionamento da Patologia Clinica de Matosinhos), considerou-se o
limite superior metade da amplitude de funcionamento mais trinta minutos, uma vez
gue os horarios de fecho diferem em trinta minutos, e uma vez que nao é possivel passar
em varios sitios ao mesmo tempo, tendo em conta que a 12 volta sé tem de estar nos
laboratérios até as 10:00h.

E, de notar que os valores para k; correspondem a hora de abertura das Patologias
Clinicas, indicadas na Tabela 5.

Obtidas as solugdes da 12 volta, os valores para k; da 22 volta sdo dados pelo s; + ts;
correspondente da solucdo obtida para a 12 volta.
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No que diz respeito as janelas temporais para a 22 volta, sendo a ultima passagem no
centro de saude, é crucial que o motorista s6 efetue a recolha apds o fecho da patologia
clinica respetiva:

a; = hora de fecho

bi = hora de fecho + 1h

O limite inferior refere que apds a ultima passagem nos centros de saude, ndo podem
existir mais colheitas. O limite superior foi considerado de modo a dar tempo suficiente
de passagem em todos os pontos.

Para a resolugao do problema, foi utilizada a ferramenta SOLVER, por ser um problema
de pequena dimensado e nao implicar gastos em softwares.
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4.2.1 SOLUGCAO A— NAO INSTALAR CENTRIFUGAS

Numa primeira abordagem, considerou-se que as unidades de patologia clinica nao
dispéem de centrifuga, assim uma vez que laboram todas elas trés horas exceto a de
Sao Mamede de Infesta que labora duas horas e meia, que mesmo assim ultrapassa o
tempo limite de entrega no laboratério, tém que ser feitas pelo menos duas recolhas
por patologia clinica.

Para a resolucdo do problema, dividiu-se o problema em duas partes.

Numa primeira parte definiu-se as janelas temporais para a primeira volta:

. a; b; ts;

t Nome (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm)
0 HPH 0:00

1 PCSenhoradaHora 08:30 10:00 0:10

2 PC Matosinhos 08:00 09:45 0:06

3 PCPortado sol 08:30 10:00 0:05

4 PCS3o Mamede de Infesta 08:30 09:45 0:10

Tabela 9 - Definicdo de Janelas Temporais da 12 volta.

Com a definicdo da tabela acima, obteve-se os seguintes resultados:

— Rota:
< [08:30;10:00]
S Custbias
% Lecada ) )
Palmeira Usﬁé\r?a do So
{ [08:30;10:00] = o
Sao Mamede
/0 de Infesta
[08:00;09:45] CS Senhora Da Hora =
! o | A28 | z [08:30;09:45]
2
Matosinhos -
CS Matosinhos Sra. da Hora ,
N12 % N12
N12 N14
N12
Ramalde 'A20 |

Figura 18 - Esquema da Rota da 22 volta para a solugdo do problema.
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—> Valores das variaveis:

Distancia Tempode Horade Horade Duragdo
i Nome Percorrida Deslocagdo Chegada Partida daRota
(km) (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm)
0 HPH 0,00 0:00 0:00 08:48 0:00
PC Sao M d
g4 -0 viamede 10,00 0:12 09:00  09:10  0:20
de Infesta
3 PC Porta do sol 14,00 0:17 09:15 09:20 0:30
PC Senhorad
1 enhora da 18,00 0:22 09:25  09:35  0:45
Hora
2 PC Matosinhos 20,00 0:24 09:37 09:43 0:53
5 HPH 24,00 0:29 09:48 0:58

Tabela 10 - Resultados obtidos na 12 volta.

Esta solugdo sugere o veiculo partir do HPH as 08:48h.

Note-se que a primeira patologia clinica abre as 07:30h, entdo a hora limite de chegada
ao laboratodrio é as 10:00h. Contudo pretende-se que a o veiculo chegue o mais proximo
das 10:00h de maneira a ter mais folga para a segunda volta.

Assim prevé-se que o veiculo regresse ao hospital as 09:48h, entregando os produtos

bioldgicos as 09:55h.

Com a 12 volta definida, procede-se a identificacdo das janelas temporais para a 22 volta,
bem como o instante da primeira colheita a considerar para os tempos de entrega:

. ki a; bi ts;
i Nome

(hh:mm) (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm)
0 HPH
1 PC Senhora da Hora 09:35 11:00 12:00 00:10
2 PC Matosinhos 09:43 11:00 12:00 00:06
3 PC Porta do Sol 09:20 11:00 12:00 00:05
4  PCS3o Mamede de Infesta 09:10 10:30 11:30 00:10

Tabela 11 - Janelas temporais da 22 volta.
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Obtendo-se os seguintes resultados:

— Rota:
< [11:00;12:00]
. Custéias
% Leca da ]
filmelia usﬁé&é do'So
( [11:00;12:00/ ¥ o
Sao Mamede
/o de Infesta
[11:00;12:00] CS Senhora Da Hora r
’ A28 [10:30;11:30]

Matosinhos

oL,
CS Matosinhos 9

Sra. da Hora
N12 N12
N12 N14
N12
Ramalde [ A20 |

Figura 19 - Esquema da Rota da 12 volta para a solugdo do problema.

— Valores das varidveis:

Distancia Tempode Horade Horade Duragao

i Nome Percorrida Deslocagdo Chegada Partida daRota
(km) (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm)

0 HPH 0,00 0:00 0:00 10:20 0:00
PC Sao

4 Mamede de 10,00 0:12 10:32 10:42 0:22
Infesta
PC Porta do

3 <ol 14,00 0:17 10:47 11:05 0:45
PC Senhora

1 18,00 0:22 11:10 11:20 1:00
da Hora
PC

2 . 20,00 0:24 11:22 11:28 1:08
Matosinhos

5 HPH 24,00 0:29 11:33 1:13

Tabela 12 - Resultados Obtidos da 22 Volta.

Com os resultados obtidos, prevé-se que o veiculo regresse ao hospital as 11:33h, com
entrega dos produtos biolégicos as 11:40h.
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Note-se que, apesar da rota se manter, a duragao da 22 volta é maior do que a 12 devido
ao tempo de espera na Patologia Clinica de Porta do Sol. O veiculo chega a Patologia as
10:47h, mas o fecho sé ocorre as 11:00h, tendo que esperar 13 minutos.

Com a solugdo obtida esperam-se os seguintes tempos de entrega:

Hora da 12 a
Patologia Colheita da 12 Tempo de Hora da 12 Tempo de
Clinica volta da 12 entregadal1l2 colheitada22 entregada 22
volta volta volta volta

PC Sao

Mamede de 08:00h 01:55h 09:10h 02:30h
Infesta

PC Porta do sol 08:00h 01:55h 09:20h 02:20h
PC Senhora da

Hora 08:00h 01:55h 09:35h 02:05h
PC Matosinhos 07:30h 02:25h 09:43h 01:57h

Tabela 13 - Tempos de entrega dos produtos biolégicos ao laboratério.
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4.2.2 SOLUCAO B — INSTALAR CENTRIFUGAS

Numa segunda etapa, considerou-se a opgao de investir em centrifugas.

4.2.3 INSTALACAO DE UMA CENTRIFUGA

Para instalar as centrifugas, optou-se por colocar na extremidade mais longe, para
poupar distancias.

Relembra-se que o limite maximo de chegada ao laboratério é as 10:00h, devido ao
centro de saude de Matosinhos iniciar as colheitas as 07:30h.

Considerando ainda que sd existem 3 pontos a visitar, visto que existe centrifuga em Sao
Mamede de Infesta, definiram-se as seguintes janelas temporais:

i Nome ki % b, si
(hh:mm) (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm)

o HPH 00:00

1 PCSenhora da Hora 08:00 08:30 10:00 00:10

2 PC Matosinhos 07:30 08:00 09:45 00:06

3 PCPortadosol 08:00 08:30 10:00 00:05

Tabela 14 - Janelas temporais da 12 volta da solugdo B.
Obtendo-se os seguintes resultados:

— Rota:

A [08:30;10:00]
Custoias

Leca da
Palmeira

XX

*)

€S S. Mamede de Infesta

Sao Mamede
[08:30;10:00] SOl

Centro DefSaude Senhor... £
[08:00;09:45] o A2 [
s wé{ééN Sra. da Hora ;{: -

HPH N12 < N12

SF Porta do'Sol
Guifoes

N12 N14

N12

P (T

Figura 20 - Esquema da Rota da 12 volta para a solugdo B.

CONSTRUGAO DE ROTAS NO TRANSPORTE DE PRODUTOS BIOLOGICOS DE
UMA UNIDADE HOSPITALAR LILIANA MOURA CARNEIRO



DESENVOLVIMENTO DO CASO DE ESTUDO

— Valores das varidveis:

Distancia Tempode Horade Horade Duragao
i Nome Percorrid Deslocacgda Chegada Partida daRota
a (km) o (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm)

0 HPH 0,00 0:00 0:00 09:05 0:00
2 PC Matosinhos 3,00 0:04 09:08 09:14 0:10
3 PC Porta do sol 11,00 0:14 09:24 09:29 0:25
1 PCSenhorada Hora 15,00 0:19 09:34 09:44 0:40
5 HPH 18,00 0:23 09:48 0:44

Tabela 15 - Resultados obtidos na 12 volta.

Para a 22 volta mantém-se as janelas temporais definidas para a solucdo A, alterando o
instante da 12 colheita a considerar:

— Definicdo das janelas temporais:

i Nome ki % b, si
(hh:mm) (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm)

0 HPH 0:00

1 PCSenhoradaHora 09:36 11:00 12:00 0:10

2 PC Matosinhos 09:06 11:00 12:00 0:06

3 PCPortado sol 09:21 11:00 12:00 0:05

4 PCS3o Mamede de Infesta 08:00 10:30 11:30 0:10

Tabela 16 - Defini¢do de Janelas Temporais da 22 volta da solugdo B.
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Obtendo-se os seguintes resultados:

— Rota:
%, [11:00;12:00]
. Custéias
Lecada A4
Ralmeira usﬁé&é do'So
q [11:00;12:001// o O
Sao Mamede
/O de Infesta
[11:00.12:001 CS Senhora Da Hora
! ° | A28 ; [10:30;11:30]
Matosinhos Nt {
CS Matosinhos Sra. da Hora 7
N12 N12
N12 N14
N12
Ramalde 'AZ0

Figura 21 - Esquema da Rota da 22 volta para a solugdo do problema.

— Valores das varidveis:

Distancia Tempode Horade Horade Duragao

i Nome Percorrida Deslocagdo Chegada Partida daRota
(km) (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm)

0 HPH 0,00 0:00 0:00 10:20 0:00
PC Sao

4 Mamede de 10,00 0:12 10:32 10:42 0:22
Infesta
PC Porta do

3 <ol 14,00 0:17 10:47 11:05 0:45
PC Senhora

1 18,00 0:22 11:10 11:20 1:00
da Hora
PC

2 . 20,00 0:24 11:22 11:28 1:08
Matosinhos

5 HPH 24,00 0:29 11:33 1:13

Tabela 17 - Resultados Obtidos da 22 Volta da solugdo B.

Esta solucdo sugere o veiculo partir do HPH as 09:05h, regressar da 12 volta as 09:48h,
entregar os produtos biolégicos da 12 volta as 09:55h, iniciar a 22 volta as 10:20h,
regressar as 11:33h e entregar os produtos biolégicos da 22 volta as 11:40h, com um
tempo total de rota de 01:57h, percorrendo 42 km.
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Com esta solugdo obtém-se os seguintes tempos de entrega:

Patologia Hora da 12 Tempo de Hora da 12 Tempo de
Clinici Colheitada 12 entregadal2 colheitada22 entregada 22
volta volta volta volta
PCPortadosol  g.00h 01:55h 09:29h 02:11h
PC Senhora da
Hora 08:00h 01:55h 09:44h 01:56h
PC Matosinhos 07:30h 02:18h 09:14h 02:26h

Tabela 18 - Tempos de entrega dos produtos biolégicos ao laboratério.
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4.2.4 INSTALAGCAO DE DUAS CENTRIFUGAS

Visto que com a instalacdo de uma centrifuga apenas reduz a distancia percorrida da
solucdo A em 6km, considerou-se um terceiro cendrio — Instalar outra centrifuga na
outra extremidade mais longinqua.

Para a 12 volta, relembra-se que o limite maximo de chegada ao laboratdrio é as 10:00h

Considerando ainda que sé existem 2 pontos a visitar, visto que existem centrifugas em
Sao Mamede de Infesta e Porta do Sol, definiram-se as seguintes janelas temporais:

i Nome ki @i b tsi
(hh:mm) (hh:mm) (hh:mm) (hh:mm)
0 HPH 00:00
1 PC Senhora da Hora 08:00 08:30 10:00 00:10
2 PC Matosinhos 07:30 08:00 09:45 00:06

Tabela 19 - Janelas temporais da 12 volta da solugao B com Centrifugas.

Obtendo-se os seguintes resultados:

— Rota:
[ Ad |
Leca da Custoias
rr/‘ > d m
FEG USFPortado'Sol
Guifaesl [08:30;10:00] = 0
€S S. Mamede de Infesta
Sao Mamede
de Infesta
@Gentro D Saude Senhor...
[08:00;09:45] <
CS Matosinhos Sra. da Hora T
N12
N12 N14
N12
Ramalde

Figura 22 - Esquema da Rota da 12 volta para a solugdo B.
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—> Valores das variaveis:

Distancia Tempo de Horade Horade Duragao
i Nome Percorrida Deslocagdo Chegada Partida daRota
(km) (hh:mm) (hh:mm)  (hh:mm) (hh:mm)
0 HPH 0,00 0:00 0:00 09:00 0:00
2 PC Matosinhos 3,00 0:04 09:04 09:10 0:10
PC Senhora d
enhora da 7,00 0:09 09:15 0925  0:25
Hora
5 HPH 10,00 0:13 09:29 0:29

Tabela 20 - Resultados obtidos na 12 volta.

Na 12 volta, os produtos biolégicos sdo entregues as 09:36h, mantendo a hora de partida
do HPH da solucdo imediatamente anterior. A 22 volta mantém-se inalterada, logo inicia
as 10:20h, e entrega os produtos bioldgicos as 11:40h, com um tempo total de rota de
01:42h, percorrendo 34 km. Com esta solucdo obtém-se os seguintes tempos de

entrega:
. Hora da 12 Tempo de Hora da 12 Tempo de
Patologia . .
Clinica Colheitada12 entregadal2 colheitada22 entregada 22
volta volta volta volta

PC Senhora da

Hora 08:00h 01:36h 09:10h 02:23h
PC Matosinhos 07:30h 02:06h 09:25h 02:08h

Tabela 21 - Tempos de entrega dos produtos biolégicos ao laboratério.
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4.3 ANALISE COMPARATIVA DAS SOLUCOES OBTIDAS

De maneira a selecionar a melhor solu¢dao para o problema, segue-se uma analise
comparativa das solugdes apresentadas.

Todas as trés solugdes expostas cumprem com o requisito principal das entregas das
amostras de sangue no laboratério até 02:30h apds a 12 colheita.

O fator principal que as distingue, é o investimento em equipamento.

O primeiro parametro a ser analisado é o valor obtido na fungao objetivo:

Solugao 12 Volta 22 Volta
Atual 02:17 01:45
A - Sem Centrifugas 01:07 01:20
B - Com 1 Centrifuga 00:50 01:20
B - Com 2 Centrifugas 00:36 01:20

Tabela 22 - Comparagdo dos valores da Fungdo Objetivo para as diferentes solugdes.

Em analise a Tabela 22, verifica-se que a melhor solugdo é a B com instalacdao de duas
centrifugas, onde se obtém para a 12 volta o tempo minimo de entrega dos produtos
bioldgicos nos laboratérios. Observa-se que para a ultima volta o minimo é obtido desde
a solucdo A ndo havendo alteracdes nas solucdes seguintes, ou seja, as centrifugas ndo
influenciam na solucao para a 22 volta uma vez que apds o fecho é obrigatério a
passagem nas patologias clinicas dos centros de saude.

Para escolher a melhor opc¢ado, segue-se uma andlise comparativa a outros parametros
nomeadamente os custos envolvidos:

CONSTRUGAO DE ROTAS NO TRANSPORTE DE PRODUTOS BIOLOGICOS DE
UMA UNIDADE HOSPITALAR LILIANA MOURA CARNEIRO



DESENVOLVIMENTO DO CASO DE ESTUDO

Tempo Tempo Duragao Distancia Custo Cumpre
Total de Total de Total da Total . os
Solugdo Percurso Servico Rota Percorrida da Investimento Tempos
¢ ROTA (€) e
(hh:mm) (hh:mm)  (hh:mm) (km) (€) Entrega?
Atual 00:58 01:55 04:15 48 20,95 0 Nao
A-S
em 00:58 01:02 02:01 48 12,13 0 Sim
Centrifugas
B-Com1 .
} 00:52 01:36 01:57 42 11,33 3.004,89 Sim
Centrifuga
B-C 2
om 00:42 01:04 01:42 34 9,66  6.009,78 Sim

Centrifugas

Tabela 23 - Anadlise das solugGes obtidas.

As variaveis apresentadas na Tabela 23 foram retiradas dos resultados obtidos.

Quanto ao tempo de percurso, este s6 ostenta melhorias na instalacio de duas
centrifugas uma vez que permite a reducdo de pontos de recolha na 12 volta, atingindo
o0 minimo na ultima solugdo apresentada com uma melhoria de 28%.

Quanto aos tempos de servico, é importante salientar que as solu¢des encontradas tém
como pressuposto uma rota dedicada apenas a recolha de produtos bioldgicos
diretamente nas patologias clinicas dos centros de saude. As restantes entregas e
recolhas foram retiradas da ROTA 2 para a ROTA 3 sem prejuizo uma vez que esta ndo
tem limitagdes temporais e passa nos mesmos pontos diariamente. Da solucdo atual
para a primeira solucdo (solucdo A) verifica-se uma redugdo de 53 minutos que
corresponde a 46%. Note-se também que para este parametro apesar da instalagao de
uma centrifuga (solugdo B com 1 centrifuga) reduzir os pontos de recolha na 12 volta o
tempo de servico aumenta ligeiramente quando comparado com a solucdo A, este facto
acontece devido aos tempos de espera de fecho da Patologia Clinica de Porta do Sol.

Quanto ao tempo total da rota, verifica-se uma diminuicdo de 48% da solucdo Atual para
a solucdo A, porém da solucdo A para a solu¢ao B com instalacdo de uma centrifuga nao
se verificam alteracdes, s6 com a instalacdo de duas centrifugas é que se volta a observar
uma minoragao, chegando a atingir uma redug¢do de 60% face aos tempos atuais.

Na solucdo Atual o tempo de servico é de 01:55h e a duracdo da rota é dobro do tempo
de servico porque a ROTA 2 efetuava outros tipo de entregas e recolhas a outras
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unidades dentro do mesmo Centro de Saude, e o tempo de servico apenas contempla a
recolha nas patologias clinicas.

No que diz respeito a distancia percorrida, esta diminui sempre que pontos de recolha
sejam retirados, assim obtém-se o melhor resultado para a solugdo B com instala¢do de
duas centrifugas.

Relativamente aos custos da rota, consideraram-se os custos variaveis do combustivel e
do saldrio hora, em relacdo a distancia percorrida e tempo total da rota respetivamente.
Para o custo do combustivel, considerou-se o consumo médio da carrinha utilizada 5,7
litros por cada 100 quildmetros percorridos, onde se obtém 0,057|/km, onde se
considerou 1,512€/I.

Para o saldrio hora foi considerada a seguinte férmula:

salario base 12 meses

salario hora = S — *
n? total de horas semanais 52 semanas

Assim, para o salario minimo de 600€ e 35 horas semanais, obtém-se 3,96€/hora.

Considerando os investimentos, a opcdo mais dispendiosa é a solu¢cdo B com duas
centrifugas, porém ao considerar as restantes varidveis ¢ uma solugao bastante
apelativa.

De maneira a quantificar os ganhos obtidos em todas as solucdes encontradas, seguem-
se resultados relativos aos ganhos comparados com a situagdo atual:

Poupanc¢a no Poupanc¢a no Poupanc¢a no
Poupanc¢a no tempo pang pang pang

Solugao total da Rota (hh:mm) custo daj Rota custo daARota custo da Rota
(€/dia) (€/més) (€/ano)
A - Sem Centrifugas 02:14 8,82 194,04 2222,64,72
B - Com 1 Centrifuga 02:18 9,62 211,64 242424
B - Com 2 Centrifugas 02:33 11,29 248,38 2 845,08

Tabela 24 - Anélise das poupangas obtidas face ao estado atual.

Em termos monetarios ndo ha duvida que a solucdo A é a melhor opc¢do porque cumpre
os requisitos, é possivel obter ganhos e ndo requer investimento. Contudo, a ndo
utilizacdo de centrifugas compromete a qualidade das amostras colhidas, levando na
maioria dos casos a repeticdo da colheita ou até mesmo a diagndsticos errados.
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As solugdes apresentadas com investimento em centrifugas comprovam que é possivel
aumentar a capacidade do servico, permitindo mais tarde a introducao de mais pontos
de colheitas e acima de tudo melhoram a qualidade do servigo prestado ao utente.

Assim, a solugdo B com instalagdo de duas centrifugas torna-se a escolha ébvia para a
resolucao do problema, apesar de ter um custo total mais elevado devido ao
investimento em equipamentos, é a solu¢ao que minimiza a fungdo objetivo, é a solugao
com menor distdncia percorrida e consequentemente com menores tempos de
percurso e de rota total. Ainda com a Tabela 24 é possivel constatar que com as
poupancas obtidas o motorista da ROTA 2 fica liberto em 02:30h para outros servicos e
ainda com um total de poupanca de 2.845,08€ por ano, é possivel recuperar o
investimento em dois anos e nove meses.
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5 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS
5.1 CONCLUSOES

A gestdo logistica de suprimentos compreende o processo indispensavel para o efetivo
desenvolvimento da cadeia de abastecimento em todas as dreas, em especial na Saude.

Com o desenvolvimento desta dissertagdo comprovou-se os beneficios da aplicacao de
um modelo de apoio a decisdo, visto que se obteve trés solugbes possiveis, sem
investimento em softwares.

Conclui-se que os objetivos definidos inicialmente foram cumpridos, na medida em que
as trés solugdes apresentadas resolvem o problema inicial e crucial que estava a colocar
em causa a qualidade dos exames realizados a partir de amostras colhidas no ACESM.

Quanto ao processo de distribuicdo praticado pela ULSM, conclui-se que este foi dificil
de definir por ndo estar normalizado, ambas as rotas faziam o mesmo tipo de entregas
e recolhas, sem sentido critico ao tipo de material e circuito executado.

Com a segregacdao da recolha de produtos bioldgicos dos outros tipos de
entregas/recolhas, foi possivel sensibilizar a equipa quanto a importancia da chegada
dos produtos bioldgicos aos laboratérios a tempo, uma vez que este ponto era
desconhecido pelo Servigo.

No que diz respeito aos indicadores, consideraram-se os tempos envolvidos em toda a
rota, que permitiram caracterizar a situacdo atual e obter solucGes para o problema.

Na formulacdo do problema a dificuldade surgiu na definicdo das janelas temporais,
bem como na relacdo da 12 para a 22 volta, e por isso se optou por dividir o problema
em duas partes, numa primeira parte definiram-se as janelas temporais da 22 volta e
com as folgas obtidas definiu-se as janelas temporais para a 12 volta.

Com a adicdo de mais um ponto de recolha a primeira abordagem ao problema passa
pela diminuicdo ao maximo dos tempos de percurso e de servico, conseguindo obter
numa primeira fase uma reducdo de 55 minutos, que permitiram chegar a uma primeira
solucdo sem qualquer investimento e mantendo os recursos disponiveis (um motorista
e um veiculo).

S6 com a primeira solucdo encontrada foi possivel apurar uma poupanca de 2.222,64€
por ano, entdo foram considerados mais dois cendrios com o investimento em
centrifugas, do qual se conclui que a melhor solugdo é instalar duas centrifugas, uma na
patologia clinica de S0 Mamede de Infesta e outra na patologia clinica de Porta do Sol.
A instalagao de apenas uma centrifuga ndo compensa o investimento, uma vez que o
tempo total de rota ndo altera e o custo diario apenas diminui em 0,52 céntimos quando
comparada com a solugdo de n3o instalar centrifugas.

Com a instalacdo das centrifugas nos dois pontos de recolha mais distantes do Hospital
Pedro Hispano, é possivel obter uma solucdo com uma reducdo nos tempos totais da
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rota de 60%, que equivale a 02:30h, que reflete numa poupanga de 2.845,08€ por ano,
permitindo recuperar o investimento das centrifugas em dois ano e nove meses.

Posto isto, conclui-se que o problema foi resolvido com uma solugdo que maximiza o
nivel de servico e minimiza os custos adicionais, permitindo o investimento em
equipamento.

Conclui-se também que o modelo foi validado, por estar em pratica desde janeiro de
2018 até ao momento da apresentacdo da dissertacdo, sem registo de ocorréncias nos
tempos de entrega, mesmo em dias de transito, pelo facto de as distancias serem curtas,
o motorista decide outros caminhos no momento, sem prejuizo na rota.

5.2 PROPOSTA DE TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros, prop&e-se analisar a possibilidade de conjugar outras entregas
e recolhas na ROTA 2 em conjunto com os produtos bioldgicos.

Outro estudo proposto seria avaliar a possibilidade de instalar centrifugas nas duas
restantes patologias (Matosinhos e Senhora da Hora) e efetuar uma rota para a recolha
de todos os produtos bioldgicos incluindo os pontos de recolha da ROTA 3. Até que
ponto compensa efetuar uma rota dedicada, ou conjugar todas as recolhas/entregas dos
pontos de passagem.
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Didgrio da Repiiblica, I."sérfe—N." 160 —21 de aposie de 2004

2 — O Manus] de Boas Praticas Laboratoriais, referido
0o BOmers anterior, & aprovade por despacho do membro
do Governo responsavel pela drea da sande sob propostm
do IN5A, ouvidas as ordens profssionais respetivas.

3 — Enquanto ndo for aprovado o manmual referido
no mImers anferior, mantém-se em vigor o Despacho
n* 883572001 do Ministério da Satde, publicado no Did-
rin da Repiblica n.* 08, 2* série de 27 de abril

Artigo 5.7
Resmliades des exames

Os resultados dos exames efetuados por cada laboratario
devem constar de relatorio validade pelo diretor técnico
on por especialistas inscritos nas Ordens dos Medicos ou
dos Farmacéuticos, nos quais aguele delegue fungbes, nos
termos do regulamento intermo.

Artigo 6.°
Informagio w05 niewtes

Mos laboratdrios e respetivos postos de colheita, deve
ser colocade em local bem wisivel do publico a certidao
de registo do estabelecimento na Entidade Reguladora da
Sande, a licen¢a de fincionamento, o horario de funcio-
namento, o nome do diretor técnico, os procedimentos a
adotar em situagdes de emergéncia e os direitos e deveres
dos urentes, devendo ainda estar disponivel para consula
a tabela de pregos, inchuindo nos casos aplicaveis, a tabala
das taxas moderadoras devidas pelo acesso s prestagbes
de sande.

Artigo 7.7
Sepure profizsicnal e de atividade

O 1ak srios de losia clim T limi
dmmcmmmemmmnmmsegumd&mpon
sabilidade civil que cobra os riscos inerentes 4 respetiva
atividade, incluindo & amridade exercida nos postos de
colbeitas. Este seguro devera ainda abranger a atividade
desenvolvida por qualquer profissional do laboratorio.

Artign 8.7
ente imtermo dos laboratdries
de paiolepin chwica'anslises clinicas
O 1ak trios de losia climi il limi
devem dispor de um regulamento interno, do qual deve
constar, pelo menos, o seguints:

a}Idmnﬁ:sgmﬁ:d:remrmcmmednmsuhsumm
bmcumndﬂsmpunsmmm:mmsdas areas funcionais
que compdem o laboratorio licenciado;

&) Estrutura organizacional;

) Deveres gerais dos profissionais;

d) Categorias e graduacoes profissionais, funcdes &
competencias de cada grupo profissional;

€) Localizacio dos posios de colbeits e identificacso
do pessoal que procede a recolha ou colheita dos produtos
biologicos;

Ji Hormas de fancionamentao;

£) Laboratorios com os quais tem colaboragio;

k) Procedimentos da colheitas, recegdo e aceitagio de
Amosiras;

i) Condigdes de transporte, acondicionamento e arma-
Zenamento de amosoTas;

4373

7 Condigdes de higiene e seguranga do ambients, rela-
tivamente ao tratamento de residuos solidos e liquidos;

F) Lista e plano de manuwtengdio e calibragio dos equi-
pamentos;

7} Plano anual de formagio e avaliagio dos colabora-
diores;

m) Mammzl de procedimentos amaliticos;

) Plano de participacio em programas de avaliscio
externa da qualidade;

o) Procedimento de controle de gqualidade.

Artige 9.7
Eegisto, comservagie ¢ arguive

1 — Os laboratérios de patologia clinica‘analises chi-
nicas devem conservar durante os periodos constantes da
lei vigente o5 segnintes documentos:

a) Os processos clinicos dos doentes contendo os res-
petivos registos;

b) 0= dados referentes ao controlo da qualidade, in-
chnindo os resultados dos programas de avaliagSo externa
da qualidade, cartas conirolo e registos de cartas con-
trolo;

) Os relatorios amuais de atividade do laboratorio;

) Copia dos relatorios dos exames;

&) 0= resultados dos programas de garantia da qualidade
e seguranga, desiznadamente:

1) Fichas de equipamento & respetivas declaragoes de
conformidade;

if) Mapas de manutengdes;

iify Folhas de obra das agdes cormetivas 205 equipa-
mentos;

iv) Ficha de seguranca e folbetos informatives relatvos
a reagentes, calibradores e controlos em wso.

) Begisto de producio de residucs hospitalares nos
termos da legislacio em vigor;

£) Os confratos, ou extratos de contratos, celebrados
com terceines relativos as atividades identificadas no ar-
tigo 17.% do presente diploma;

1) O protocolos de formagio e outras noTmas técnicas
destinadas 4 atividsde profissional:

) O regulamento intemo;

J) Protocolos celebrados com ouiras unidades de
sande;

k) Acordos relativos & aquisicio de reagentes e equi-
pamentos;

I} Protocolos de colaboragie com outros laboratdrios;

m) Liminas histologicas e citologicas e blocos de pa-
rafina;

n) Manual de Higiene e Seguranga.

2 — Os documentos acima referenciados suscetiveis
de PIOCEsSAmEnto eletronico, podens ser arquivados em
suporte informatics, desde que sejam cumpridas normas de
SEEUTANGA que FATantam 3 sua manutencdo e consults em
boas condigdes de acesso e legibilidade, devendo cumprir
a respetiva regulamentacio legal, nomeadamente no que
concermne a protegio de dados pessoais.

3 — Os contratos, on extrates de contratos, relatives aos.
egquipamentos devem ser conservados durante todo o tempo
I e 05 MESmos s& enconirarem em fimcionamento, bem
como o5 planes de manotengio.
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7.2 ANEXO2 — PROCEDIMENTO INTERNO DA ULSM 2441 —
ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS DO
ACESM PARA O SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA
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1- OBJETIVOS

Defitrir ar nestsing 3o neottdicloetoixnbe o toumrporbs Jo wmosteny Jo ACERRT w Sarwioo Jo Pahologis CHndos,

1 _ AMNITO OU CAMPO DE APLICACAD

Aplics-ss 1 todos 08 profissiomnic do Bervigo de Patologia Clinica & wos profmsionsic qoe malizam = reforides
colheitas.

3 - MOD0 DE PROCIDER! DESCRICAD DAS ATIVIDADES

Parn umn sdwqrada teomoestebilimeio dos amoetres, ctdwndo 5o tempo » i distiecis sotre 2 colhwita w
chegeida wo lnborakirio, s amosira devemn chegar a0 Inboratdrio oum tempo mixima de 2 bora pde & colbeiin
(tolerlncls de 30 mimdoa)

Be o BEpo b tanaporby G ouiipeito, o cotusstveein dis attottes 3 baperibors. amblanbs (20-25 greas C) &
acoitiwel para todes ar andlises soliciades pelo ACESM.

No anlamio, coms o immeports das omostras se sfctos por sntomdyvel, csle pode am cerios dise do ano etimgir
temperstoras superinres, dad qoe, para sahagnender ens oot satahiesclin das ansostran & de tods socnsalhivel
a Introdugio de acommbbores de frio no sertide de garantlr nite tefrlpeesolis oo tranepoms.

As mplus térmices devem ooater no fonde pelo menos 2 ismoecmmolsdores devidemenis refrigarados polo menos
20 mun antes de colocar as amostras.

As amoartren Je ssgus devem ser solocadas om mppertes o nley am oaeson da plitien de modo & setem
samdickaades witmde ¢ confacto dirvko com o8 scvoledores, svies oio deven tocar v oow ubos Dem 108
As smostres da sangoe devem e possfvel per ooloosden am malss soparadey des qoe tensportam Emostras de
urma & fezes .

Far se tratar de xmosires biolSgica » por quectdes do segurance, 15 mabe devemn permumecer deatro da sals de
cofbeing s 0 motoricis sa recoiher.

Bxigy wm treprogsn queo sccmpenhs & mpls pieies oo teanepotts onde 6 Gl o regiso Sn hoey om goe Ed
efvinads 3 primeira coleits (da: anosire contides so cade malk - tares eietusdn pele Wonico) & ¢ mgiso da
horn do chogada 20 Inhomiério - impromo 1599 (0 PC_ 2441 - Registo de tranepovie de xmosira brioldgicas do
ACESM - Paiclogis Chinlas,

Documento Controdads Imjbrmaticomernte it 7 s 4
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A paliaglo do cunprimenio dos fempos ssinbelocidos & efetaads periodicanente através dos regiios realzados
no impromo referido, com tainmemio de ObservapiosNio sonftrmidades ancontrades.

4 - RESPONSABILIDADES

4,1, O proatiehinionto do Baptesss 1598 00_PC_2dd1 - Ragiso de tretaports do arortoa Wokiyical do ACERM -
Patologie Climica é da responsabilidsds do tianico qoe eletus a cokbeits o ACESM » Je equips de tamicos que
recsmons s Emontres no Servigo de Patologin Climca

4.2 A twilon eoordesnd e & teaprtiaivel por farer cnmprlr as newman desot i,

5 -MATERIAL E EQUIPAMENTO

De acordo com o deserito no ponto 3.

6 - DENINICOES

ACHSM - Agropamento de sentros de amfide de Muotoslnhna.

7 - REFERENCIAS/DOCTMENTOS ASSOCTADOS

CLEI - Procedures for Handling and processmng of blood specimens for commeon laboratory testes; Approved
Cruideli

Stabality study of 81 analytes m buman whole blood, 1n serum and in plasma
Christiane Oddoze, Elise Lombard, Henn Portugal

Climeal T aboratory, Department of Clinieal Biclogy, CHU Timone, Marsaille, France

Inenberg- Clinloal Microbiolegy Presedores Handbook- 2 od- 2004

SEIMC
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8- RECGISTOS

O iyt 3o malicadig. by ippresso 1596 00 PC_2441 - Boglan o traneponts de ainoming bolighom do

9 - ANEXOS

Imprema 1599_00_FC_244] - Registo do tranaparts de amoatras biolggicas do ACESM - Faiclogls Chitloa
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