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RESUMO

Introducido: A gestdo eficiente da forga de trabalho em saude ¢ fundamental para a
sustentabilidade e qualidade dos servigos no Sistema Unico de Satide (SUS). Nos Hospitais
Universitarios Federais (HUF) geridos pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh),
o dimensionamento adequado de pessoal tem desafios significativos, com influéncia direta na
qualidade assistencial, na seguranca do paciente, na satisfagao profissional e na eficiéncia dos
recursos publicos. Processos manuais ou apoiados em ferramentas genéricas utilizados atualmente
para a rede Ebserh tendem a ser complexos e passiveis de erros, reforcando a necessidade de
solugdes tecnologicas especificas para este fim. Objetivo: Desenvolver solucio de software para
dimensionamento da forca de trabalho em saude (DFTS) dos HUF sob gestdo da Ebserh.
Metodologia: O delineamento metodoldgico adotado neste estudo se baseou na Design Science
Research (DSR), com a incorpora¢do de componentes de pesquisa-a¢do, visando a construgdo,
aplicacdo e aprimoramento de um artefato tecnologico voltado ao dimensionamento da forca de
trabalho em satide (DFTS) no contexto da rede Ebserh. Inicialmente, realizou-se a busca de artigos
e publicagdes para contextualizar o objetivo, seguido de busca de programa de computador, com
registros e patentes para verificar a existéncia de tecnologias similares. Para a busca utilizou-se
descritores padronizados DeCS/MeSH, aplicados nas bases BVS, PubMed e SciELO. Utilizou-se
também as palavras-chave adicionais “Dimensionamento da forga de trabalho em satde” e “Health
Workforce Management” que ndo constam como descritores oficiais, mas aparecem como termos
usados em publicagdes de artigos. A busca de registros e patentes foi realizada nas plataformas
INPI, WIPO, EPO e Google académico. Em seguida, realizou-se reunides para levantamento de
requisitos com os colaboradores da metodologia e os desenvolvedores do Departamento de
Computag¢do da Universidade Federal de Sergipe, com a finalidade de entender o Manual de
dimensionamento para garantir a aplicabilidade da solucdo no contexto dos HUF. O
desenvolvimento da solu¢do seguiu a metodologia agil SCRUM, com iteragdes de design, andlise
dos requisitos e artefatos, projeto, codificagdo, testes unitarios e de integracdo. Resultados: A
busca de anterioridade encontrou dois sistemas similares e a revisdo integrativa da literatura
identificou dez publicacdes sobre o tema. O SIDHUF foi desenvolvido com metodologias
baseadas em demanda, necessidades e carga de trabalho usadas pelo dimensionamento da Ebserh.
Entre as principais funcionalidades destacam-se: parametrizagdo organizacional, calculo
automatizado de dimensionamento, simulacdes de cendrios, geragao de relatdrios e dashboards, e
interface intuitiva com possibilidade de integragdo com sistemas hospitalares existentes. O
trabalho gerou um produto tecnologico original com registro INPI. Conclusdo: O SIDHUF foi
desenvolvido com_conhecimento aplicavel para futuras pesquisas e aprimoramentos. A validagao
da solugao foi indicada para perspectiva futura de aprimoramento.

Palavras-chave: Recursos humanos em saiude, Gestdo de recursos humanos, Planejamento da
forca de trabalho, Sistemas de informag¢do em saude; Software.



ABSTRACT

Introduction: Efficient management of the health workforce is essential for the sustainability and
quality of services within Brazil’s Unified Health System (SUS). In the Federal University
Hospitals (HUF) managed by the Brazilian Company of Hospital Services (Ebserh), appropriate
workforce sizing presents significant challenges, directly influencing care quality, patient safety,
professional satisfaction, and the efficiency of public resources. Manual processes or the use of
generic tools currently applied in the Ebserh network tend to be complex and prone to errors,
reinforcing the need for specific technological solutions. Objective: To develop a software
solution for Health Workforce Sizing (DFTS) in the Federal University Hospitals (HUF) under
Ebserh management. Methodology: The methodological design adopted in this study was based
on Design Science Research (DSR), incorporating action research components to guide the
construction, application, and refinement of a technological artifact for health workforce sizing
(DFTS) within the Ebserh network. Initially, a literature search was conducted to contextualize the
objective, followed by a search for existing software programs, patents, and records to verify the
existence of similar technologies. Standardized DeCS/MeSH descriptors were used in searches
performed in the BVS, PubMed, and SciELO databases. Additional keywords — “Health
Workforce Sizing” and “Health Workforce Management” — were also applied, as they are not
official descriptors but frequently appear in published research. The search for patents and
registered systems was carried out using the INPI, WIPO, EPO, and Google Scholar platforms.
Subsequently, meetings were held with methodological collaborators and developers from the
Department of Computing at the Federal University of Sergipe to understand the Ebserh Workforce
Sizing Manual and ensure the applicability of the proposed solution to the HUF context. The
software development followed the agile SCRUM methodology, with iterative stages of design,
requirements and artifact analysis, modeling, coding, and unit and integration testing. Results:
The prior art search identified two similar systems, while the integrative literature review found
ten relevant publications. The SIDHUF system was developed based on methodologies that
consider demand, needs, and workload parameters used by Ebserh in its workforce sizing
processes. The main features include organizational parameterization, automated sizing
calculations, scenario simulations, report and dashboard generation, and an intuitive interface
capable of integrating with existing hospital systems. The study resulted in an original
technological product registered with the National Institute of Industrial Property (INPI).
Conclusion: The SIDHUF was developed as an innovative tool with applicable knowledge for
future research and enhancements. The validation of the solution is planned as a prospective step
for further development.

Keywords: Health human resources; Human resources management; Workforce planning;
Health information systems; Software.
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1 INTRODUCAO

A gestdo eficiente da forca de trabalho em saude ¢ um pilar fundamental para a
sustentabilidade e a qualidade dos servigos prestados em qualquer sistema de satde (Carvalho
etal.,2023).

O Dimensionamento da For¢a de Trabalho em Satde (DFTS) € um processo sistematico
que visa determinar o quantitativo e a qualificacdo adequados de profissionais necessarios para
atender a demanda de servigos, considerando a carga de trabalho, os processos assistenciais e
os indicadores de produtividade (Bahia, 2021).

A importancia do dimensionamento adequado de pessoal na saude ¢ multifacetada.
Primeiramente, a alocacdo correta de profissionais de satde ¢ fundamental para garantir a
qualidade do atendimento prestado aos pacientes. Estudos mostram que a subalocagdo de
pessoal pode levar ao esgotamento dos funcionarios, aumento dos erros médicos e,
consequentemente, a redugdo da seguranga do paciente. Além disso, a superalocagao de pessoal
pode resultar em desperdicio de recursos publicos, o que € particularmente prejudicial em um
cenario de restrigdes orgamentarias cada vez mais comuns nos sistemas de saude (Silva et al.,
2024).

Tradicionalmente, esse processo pode ser complexo e demandar um volume
significativo de dados e andlises, muitas vezes realizados manualmente ou com o auxilio de
ferramentas genéricas que ndo contemplam as particularidades do setor de satide. A auséncia de
ferramentas tecnoldgicas robustas e adaptadas pode levar a subdimensionamento ou
superdimensionamento, impactando negativamente a qualidade do cuidado, a seguranca do
paciente, a satisfacdo dos profissionais e a eficiéncia dos recursos publicos (Pagotto et al.,
2022).

As Tecnologias da Informagdo e Comunicacdo (TIC) tém transformado a gestdo
hospitalar e seus processos operacionais por meio de software, internet das coisas, inteligéncia
artificial. O uso de tecnologias digitais na satide tem provocado mudangas importantes em
diversos segmentos, publicos e privados, elevando a qualidade e a efetividade dos servigos de
atencdo a satde (Novoa et al., 2019) contribuindo para a melhoria da qualidade dos servigos
oferecidos. Tais inovagdes, segundo o Comité Gestor (2017), ampliam o acesso e a eficiéncia
dos atendimentos, abrangendo desde ac¢des simples, como o agendamento de consultas e a
disponibiliza¢ao de exames, até¢ procedimentos mais complexos de diagnostico, tratamento e

monitoramento.
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Com o avanco das tecnologias de informacao e a crescente demanda por servicos de
saude de alta qualidade, tornou-se imperativo adotar abordagens mais cientificas e baseadas em
evidéncias para o planejamento de pessoal. A implementagdo de softwares especificos e a
utilizagao de métodos quantitativos para analisar a carga de trabalho e as necessidades de
pessoal sao tendéncias que tém ganhado destaque nos ultimos anos (Pagotto ef al., 2024).

Essas ferramentas tecnologicas possibilitam a analise precisa das demandas de trabalho,
a identificagdo de necessidades de contratagdo e a alocacdo eficiente dos profissionais de saude.
Além disso, contribuem para a redugdo de custos operacionais e para a melhoria da satisfagao
dos funciondrios e pacientes (Costa ef al., 2024; Mussi et al., 2023).

No contexto brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS) e, em particular, a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) enfrentam desafios complexos relacionados ao
dimensionamento de seus quadros de pessoal para os Hospitais Universitarios Federais (HUF)
geridos pela empresa (Ebserh, 2025).

Em hospitais universitarios, onde a formagdo de novos profissionais de saude ¢ uma
missdo central, o dimensionamento adequado de pessoal impacta na qualidade dos servicos
prestados a sociedade. A disponibilidade de um corpo clinico bem dimensionado e qualificado
¢ muito importante para proporcionar uma formagdo pratica eficaz aos estudantes, além de
garantir que as atividades de pesquisa possam ser conduzidas com rigor e seguranga (Ebserh,
2025).

A Ebserh enfrenta desafios no dimensionamento de seus quadros de pessoal, em razao
da natureza multifuncional nas unidades dos HUF sob sua gestdo. Essas instituigdes conjugam
as dimensoes assistencial, de ensino, de pesquisa e administrativa, o que exige a articulagao
entre diferentes logicas organizacionais e perfis profissionais para atender as demandas do SUS
e as fungdes académicas que lhes sdo atribuidas (Abbade et al., 2022).

Assim, o dimensionamento de pessoal ndo se restringe as atividades assistenciais
diretas, mas abrange também os processos técnicos, pedagogicos e de apoio necessarios ao
funcionamento integrado dos hospitais e ao cumprimento de sua missao institucional. Nos
ultimos anos, observa-se um fortalecimento do tema no ambito da Ebserh, com iniciativas
voltadas a padronizag¢do e ao aprimoramento metodoldgico dos processos de planejamento e
dimensionamento da forca de trabalho, fundamentadas em abordagens baseadas em evidéncias
e voltadas a eficiéncia, sustentabilidade e valorizagdo dos profissionais (Carvalho, 2023;
Ebserh, 2022a).

Neste contexto, este trabalho apresenta o desenvolvimento do Sistema de

Dimensionamento para os Hospitais Universitarios Federais (SIDHUF), uma solugdo que visa
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facilitar as atividades do processo de dimensionamento da forca de trabalho em satude, com foco
nos HUF, integrando parametros de dimensionamento usados e reconhecidos pela Ebserh, como
as abordagens baseadas em capacidade instalada, tempo de atendimento e posto de trabalho,
além de incorporar o Indice de Seguranga Técnica (IST), para considerar os afastamentos

programados e nao-programados.
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2 ESTADO DA ARTE E DA TECNICA

2.1  Dimensionamento de pessoal

O dimensionamento de pessoal refere-se ao processo de estimar a quantidade adequada
de trabalhadores para atender a uma determinada demanda. Trata-se de uma pratica
fundamental no planejamento da for¢a de trabalho, pois possibilita identificar o perfil
profissional requerido, organizar a alocagdo de recursos humanos, atender normas e exigéncias
dos o6rgaos de satde e do trabalho, bem como estruturar o cronograma das atividades (Serrano
etal., 2018).

A constru¢do de uma metodologia especifica para o dimensionamento no servigo
publico ainda enfrenta desafios, principalmente devido as peculiaridades de cada area de
atuacao e as diferencgas estruturais em relagdo ao setor privado (Souza; Mello, 2018; Filho;
Serrano, 2016).

Conforme Sousa (2018), dentre as finalidades do dimensionamento na administracao
publica estdo a possibilidade de analisar a carga de trabalho e indicar eventuais excessos ou
insuficiéncias de pessoal. Essa pratica também serve como base para justificar a abertura de
concursos publicos, orientar a movimentagdo de servidores entre setores e 0rgao e apoiar o
planejamento das necessidades futuras da for¢a de trabalho. Além disso, fornece subsidios
importantes para decisdes mais precisas quanto a distribui¢ao de profissionais.

Com vistas a estabelecer orientagdes aos o6rgdos e entidades da administragdo publica
federal quanto aos procedimentos a serem observados para transferéncia, institucionalizagdo e
replicacdo do modelo referencial de Dimensionamento da For¢a de Trabalho (DFT) para o
servico publico, o Ministério da Economia (atual Ministérios da Gestao e Inovagdo no Servigo
Publico - MGI) publicou em 1° de setembro de 2022, a Portaria n® 7.888/2022.

A metodologia proposta pelo Ministério contempla o modelo referencial de
dimensionamento ¢ o Sistema de Dimensionamento de Pessoas (Sisdip), desenvolvido pela
entdo Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestdo e Governo Digital do Ministério da
Economia (SEDGG/ME), em parceria com a Universidade de Brasilia (UnB), com o proposito
de apoiar a gestdo, registrar, armazenar e executar calculos de dimensionamento de pessoal,
além de integrar indicadores qualitativos e quantitativos sobre a forca de trabalho nos 6rgaos e

entidades (MGI, 2022).
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2.1.1 Dimensionamento de pessoal na satde

O dimensionamento de pessoal na satde envolve a determinacdo da quantidade e
qualificag¢do dos profissionais necessarios para atender as demandas de um servigo de saude de
forma eficiente e segura que atendam as normas dos 6rgaos de satde, trabalho e economia. Este
processo ¢ essencial para garantir a qualidade do atendimento, a seguranca do paciente e a
eficiéncia operacional (COFEN, 2024).

A analise da carga de trabalho ¢ um dos pilares fundamentais do dimensionamento de
pessoal na saude. Este processo envolve a quantificagdo do tempo necessario para a realizagao
das diversas atividades desempenhadas pelos profissionais de satide. Métodos quantitativos,
como o método de observacao direta e o uso de ferramentas como o Nursing Activities Score
(NAS), permitem uma avaliacao detalhada da carga de trabalho em diferentes unidades de satde
(Armstrong et al., 2015).

Outro pilar essencial é a adequagdo as normas e regulamentos vigentes. No Brasil o
COFEN vem aperfeigoando as regras, a exemplo da Resolugdo COFEN N° 743/2024, que
estabelece parametros para o dimensionamento da equipe de enfermagem, considerando fatores
como a complexidade do cuidado e a quantidade de pacientes. Esse regulamento garante que a
alocacao de pessoal esteja alinhada com os padrdes legais e de seguranca (Brasil, 2024a).

Tem-se também a Portaria GM/MS n° 3.225, de 19 de margo de 2024, que institui a
Comissao Nacional para Planejamento e Dimensionamento da Forca de Trabalho no Sistema
Unico de Satde (Brasil, 2024b) e os normativos de dimensionamento de pessoal relacionados
as portarias de Consolidacdo do Ministério da Saude. Exemplos: a Portaria de Consolidagdo n°
1, de 22 de fevereiro de 2022, que consolida as normas sobre atencao especializada a saude; a
Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as
diversas Politicas Nacionais de Satide do SUS; a Portaria de Consolidacao n® 3, de 28 de
setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do SUS; e, a Portaria de
Consolidacao n°® 4, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os sistemas € 0s

subsistemas do SUS.
2.1.2  Meétodos para dimensionamento em satide
O dimensionamento de pessoal na area da saide ¢ um processo que visa garantir a

alocacdo adequada de profissionais para atender as demandas dos servigos de satde de forma

eficiente e segura. Diversos métodos podem ser utilizados para esse fim, cada um com suas


https://www.google.com/search?sca_esv=bbe3debe957613b7&rlz=1C1JJTC_pt-PTBR1105BR1105&sxsrf=AE3TifNF-kEeYD4mJc2ySedPvt3d_9kvWQ%3A1759761557755&q=Pol%C3%ADticas+Nacionais+de+Sa%C3%BAde&sa=X&ved=2ahUKEwiHjajU5o-QAxUCr5UCHQRLLhkQxccNegQIKxAB&mstk=AUtExfBV04L3VOhV_IylFt4OYWU06l4-3f5nIAciXVUU_HTwKyo-214N4c9Jr82z812iMX3IvBAmvKBpxUqH6vXeUNfczJJydfL7fLdhzHxBU8Evc0RdbXqohaMBFCSObWR1TCZ38o89PoKDn126cqTa2HmJtF-JQQr7nJ-bBqGlKjEgyTI&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=bbe3debe957613b7&rlz=1C1JJTC_pt-PTBR1105BR1105&sxsrf=AE3TifNF-kEeYD4mJc2ySedPvt3d_9kvWQ%3A1759761557755&q=Sistema+%C3%9Anico+de+Sa%C3%BAde+%28SUS%29&sa=X&ved=2ahUKEwiHjajU5o-QAxUCr5UCHQRLLhkQxccNegQIKxAC&mstk=AUtExfBV04L3VOhV_IylFt4OYWU06l4-3f5nIAciXVUU_HTwKyo-214N4c9Jr82z812iMX3IvBAmvKBpxUqH6vXeUNfczJJydfL7fLdhzHxBU8Evc0RdbXqohaMBFCSObWR1TCZ38o89PoKDn126cqTa2HmJtF-JQQr7nJ-bBqGlKjEgyTI&csui=3
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particularidades e aplicabilidades (Pagotto er al., 2022). A seguir, discorrem-se sobre o0s

principais métodos de dimensionamento de pessoal encontrados na literatura.

2.1.2.1 Método da carga de trabalho

O método da carga de trabalho ¢ amplamente utilizado para o dimensionamento de
pessoal na satde. Este método envolve a quantificacdo do tempo necessario para realizar as
atividades de assisténcia aos pacientes, considerando a complexidade dos cuidados prestados.
A partir dessa analise, € possivel determinar o nimero de profissionais necessarios para atender
a demanda de trabalho. Estudos recentes destacam a importancia da utilizagdo de ferramentas
como o0 NAS para mensurar a carga de trabalho em unidades de terapia intensiva, garantindo

uma aloca¢do mais precisa de profissionais (Altafin et al., 2014; Bruyneel ef al., 2019).

2.1.2.2 Método da classificagdo de pacientes

Outro método importante € o da classificagcdo de pacientes com a utilizagdo de sistemas
de classificacdo de pacientes. O Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) de Perroca (2021)
consiste em categorizar os pacientes de acordo com a complexidade dos cuidados necessarios.
A partir dessa classificagdo foi possivel calcular a necessidade de profissionais com base no
grau de dependéncia dos pacientes. Esse método ¢ Util em unidades de internagdo, onde a
variabilidade das necessidades dos pacientes ¢ alta e permite melhor adequagdo da equipe de

enfermagem as necessidades dos pacientes (Macedo et al., 2018).

2.1.2.3 Método da produtividade

O método da produtividade foca na eficiéncia dos profissionais de satde. Esse método
analisa a relagdo entre o numero de profissionais e a producao de servigos de saude, buscando
otimizar a utilizacdo dos recursos humanos. A andlise da produtividade pode identificar
gargalos e oportunidades de melhoria nos processos de trabalho, promovendo um uso mais

racional dos profissionais de satide (Ferreira et al., 2017).
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2.1.2.4 Método da equivaléncia técnica

J& o método da equivaléncia técnica, considera a formagdo e a experiéncia dos
profissionais para determinar o dimensionamento ideal da equipe. O método reconhece que
nem todos os profissionais possuem o mesmo nivel de competéncia e que a combinacao de
diferentes niveis de habilidade pode impactar na qualidade do atendimento. A aplicagdo deste
método permite a criacdo de equipes mais equilibradas e capazes de atender as demandas com

maior eficiéncia. (Silva et al., 2024).

2.1.2.5 Método de calculo de pessoal por leitos

O método de calculo de pessoal por leitos ¢ uma abordagem sistemadtica para determinar
a quantidade de profissionais de saude necessarios para garantir um atendimento de qualidade.
O método ¢ relevante em ambientes hospitalares onde a demanda por cuidados de saude varia
de acordo com o niimero de pacientes internados e a complexidade de suas condigdes clinicas
(Bahia, 2021). A seguir, detalha-se os principais aspectos desse método com base em referéncias
bibliograficas citadas no Manual SESAB.

O método de calculo de pessoal por leitos baseia-se na premissa de que o numero de
profissionais de saude deve ser proporcional ao nimero de leitos disponiveis em uma unidade
hospitalar. Este método considera a complexidade dos cuidados exigidos por diferentes
categorias de pacientes e a carga de trabalho associada a cada leito ((Menegon, Casteli, 2019).
Segundo Menegon e Casteli, (2019), a aplicagdo deste método permite uma distribuicdo mais
equitativa dos recursos humanos, evitando sobrecarga de trabalho e melhorando a qualidade do
atendimento. Para aplicar o método de célculo de pessoal por leitos € necessario considerar
parametros como numero de leitos, taxa de ocupacdo, perfil dos pacientes, carga de trabalho,
dentre outros.

Um exemplo pratico do calculo de pessoal por leitos pode ser encontrado no estudo de
Silva e Oliveira (2021), onde descrevem a implementacdo deste método em uma unidade de
terapia intensiva (UTI). No estudo, os autores calcularam a necessidade de enfermeiros
considerando que cada leito de UTI requer em média 18 horas de assisténcia de enfermagem
por dia. Com uma UTI de 10 leitos e uma taxa de ocupacdo de 90%, o calculo indica a
necessidade de aproximadamente 15 enfermeiros para cobrir todas as horas de assisténcia

necessarias, considerando turnos de 12 horas e periodos de descanso.
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O método de calculo de pessoal por leitos oferece vantagens, incluindo a alocacao
adequada de recursos humanos ¢ a melhoria da qualidade do atendimento. No entanto,
conforme Ferreira (2018), também apresenta limita¢des, como a necessidade de dados precisos
sobre a carga de trabalho e a complexidade dos pacientes, além da dificuldade de adaptar o
calculo a variagdes sazonais na ocupagao de leitos. A integracao de sistemas informatizados
pode mitigar algumas dessas limitac¢des, facilitando a coleta e analise de dados em tempo real
(Ferreira et al., 2018).

Além dos métodos ja descritos, ¢ necessario também, segundo Almeida et al. (2020), o
uso de estudo e ferramentas que possa medir o Indice de Carga de Trabalho (ICT), que auxilia
na quantificagdo do tempo necessario para atender cada tipo de paciente, proporcionando uma

base para o calculo de pessoal.

2.1.3 Dimensionamento de pessoal no Sistema Unico de Saude

Conforme Pagotto (2021), a maior parte dos estudos sobre dimensionamento da forga
de trabalho no Brasil se encontra nas abordagens de razao populacional ou utilizagao de servigos
de saude. As abordagens de razdo populacional tém por base documentos institucionais para
sustentagdo e as metodologias de utilizacdo de servigos de saude, que possuem como referéncia
primordial ferramentas como o Workload Indicators of Staffing Need (WISN) e seus
instrumentos — que posteriormente foram difundidos pelo COFEN.

Para Pagotto (2021), as metodologias de abordagem por meta de servigo sdo aplicadas
quando ha politicas ou programas de salde que estabelecem objetivos quantitativos e
parametros especificos de cobertura. Nessa perspectiva, o dimensionamento da forca de
trabalho € orientado pelas metas de atendimento definidas para determinado publico ou servigo.
A aplicagdo desse modelo pressupde, inicialmente, a categorizacdo das unidades ou municipios
pertencentes a rede de atencdo a saiude. A partir do levantamento da populagdo-alvo — por
exemplo, o nimero de gestantes assistidas pela rede —, € possivel estimar os servigos
necessarios para o cumprimento das metas, bem como as categorias profissionais e a quantidade
de trabalhadores requeridos para sua execucdo. Essa abordagem permite alinhar o planejamento
da forca de trabalho as metas institucionais e as politicas publicas vigentes (Pagotto, 2021,
adaptado de Carvalho; Nascimento, 2021).

As secretarias estaduais também t€ém desenvolvido diretrizes e manuais para auxiliar no
processo de dimensionamento, como o Manual de Dimensionamento da For¢a de Trabalho em

Satde da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Bahia, 2021), que classifica o
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dimensionamento em diferentes categorias, como a Abordagens baseadas em demanda, a
Abordagens baseadas em necessidades e a Abordagens baseadas em carga de trabalho. Essa
ultima ¢ frequentemente complementada por estudos de tempo ¢ movimento e pela aplicacao
de IST para considerar auséncias e imprevistos. Para além, os conceitos de Teoria das
Restrigdes, Teoria das Filas, Metodologia Lean ¢ o Benchmarking t€m sido aplicados para
otimizar os processos de trabalho e o dimensionamento da forca de trabalho em satde utilizado
no Manual.

A Metodologia Lean, abordada no Manual de Dimensionamento Ebserh, por sua vez,
visa a elimina¢ao de desperdicios e a melhoria continua dos processos, contribuindo para uma
gestdo mais eficiente do pessoal. A Teoria das restricdes, por exemplo, busca identificar e
gerenciar os gargalos que limitam a capacidade de um sistema, enquanto a Teoria das Filas
auxilia na otimizacao do fluxo de pacientes e na alocacao de recursos humanos (Ebserh, 2022b).

Os manuais abordam o DFTS sob diferentes perspectivas, refletindo a complexidade e
a multidisciplinaridade do tema. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), por exemplo, tem
sido uma das principais promotoras de metodologias para o planejamento e gestao da forga de
trabalho em saude, com destaque para o WISN, que permite estimar as necessidades de pessoal

com base na carga de trabalho (World Health Organization, 2023).

2.1.4 Dimensionamento de pessoal nos Hospitais Universitarios da rede Ebserh

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) ¢ uma empresa publica de
direito privado, vinculada ao Ministério da Educagdo (MEC), criada pelo Governo Federal, Lei
n°® 11.550/2011, com a finalidade de prestar servicos de ensino, pesquisa e assisténcia a saude
de forma integral no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS), respeitando a autonomia
universitaria (Brasil, 2011).

Sua criacdo representa a continuidade da politica de recuperagdo dos Hospitais
Universitarios Federais (HUF), garantindo as condi¢des necessarias para a oferta de assisténcia
a saude da populacdo conforme as diretrizes do SUS, além de promover a geracdo de
conhecimento de qualidade e a formacdo de profissionais da 4rea assistencial. A finalidade da
rede Ebserh — assisténcia direta a populacdo e apoio ao ensino e a pesquisa — constitui um
diferencial em relagdo aos demais hospitais publicos, conferindo maior complexidade a sua
gestao organizacional (Ebserh, 2022a).

Assim, inicialmente a Diretoria de Gestao de Pessoas da Ebserh (DGP) desenvolveu

uma metodologia de dimensionamento de pessoal para reestruturar a forca de trabalho dos HUF



25

com contrato de gestdo. Os parametros iniciais foram baseados na metodologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), escolhido como referéncia por ter quadro de pessoal
adequado para assisténcia e ensino, com relacdo funciondrio por leito apropriada e uma gestao
hospitalar exemplar (Ebserh, 2022a).

Como fundamentagdo tedrica complementar, foram utilizadas publicacdes do
Observatorio de Recursos Humanos de Sao Paulo (ObservaRHSP) e do Relatério de Pesquisa
da Escola de Administragdo de Empresas de Sdo Paulo da Fundagao Getulio Vargas/Nucleo de
Pesquisas e Publicacdes (EAESP/FGV/NPP). Esta abordagem garantiu uma base para a
padronizagdo do dimensionamento dos hospitais. O objetivo foi criar uma metodologia
aplicavel aos diferentes contextos dos HUF que integravam a rede Ebserh (Ebserh, 2022a).

Para contemplar as especificidades e diferencas entre os HUF, a metodologia foi
estruturada por meio do desmembramento das principais areas assistenciais ¢ os HUF com
produtividades mensais diferenciadas, incluindo os leitos gerais assistenciais, leitos de Unidade
de Terapia Intensiva, procedimentos de Urgéncia e Emergéncia, Pronto Socorro e consultas
ambulatoriais.

Foram agrupadas categorias do Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos
em Educagdo (PCCTAE) que rege o Regime Juridico Unico (RJU), incluindo categorias em
extincdo, mas ainda ativas no hospital de referéncia. As cargas horarias dos profissionais
seguem o estabelecido no Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios (PCCS) da Ebserh, sendo que
as atividades legalmente terceirizdveis ndao foram consideradas para o calculo do
dimensionamento estabelecido no Manual de Parametros de Servicos Assistenciais da rede
Ebserh (Ebserh, 2022a).

Visando aprimorar a gestdo da forca de trabalho nos HUF, o Manual Técnico (Parte I)
padronizou uma metodologia de dimensionamento. Essa iniciativa busca fornecer dados para
avalia¢do e embasar as decisdes da empresa, promovendo a otimizagao e adequacgdo do quadro
de pessoal (Ebserh, 2022a).

Conforme esse Manual Técnico elaborado pela equipe do Servigos de Dimensionamento
e Monitoramento de Pessoal da Coordenadoria de Planejamento de Pessoal da Diretoria de
Gestao de Pessoas da Ebserh (SEDIMP/CPP/DGP/Ebserh), a metodologia de dimensionamento
de pessoal para os HUF foi se aperfeicoando e agregando melhorias. Assim, os pardmetros e a
mensuragdo do quantitativo de profissionais necessarios ao atendimento assistencial,
consideram a necessidade epidemiologica da populagdo, as linhas de cuidado, a infraestrutura

fisica, a producdo assistencial e sua complexidade, o ensino e a pesquisa, ¢ respeitando a
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obrigatoriedade das equipes minimas estabelecidas em legislagdes, foram pautadas pelas
seguintes diretrizes:
o Identificar as estratégias e oportunidades que possibilitem garantir o minimo efetivo
dos profissionais de saude na rede Ebserh;
e Atender aos perfis assistenciais necessarios para os HUF;
e Valer-se do conhecimento, de novos saberes ¢ modelos técnicos cientifico para a
atualizagdo do dimensionamento; e,
e Auxiliar a tomada de decisdo dos gestores frente a necessidade de remanejamento do
quadro de pessoal assistencial.

A metodologia adotada pelo SEDIMP realiza o calculo por area assistencial. Para o
calculo utiliza-se a carga horaria semanal, para os respectivos cargos, de acordo com o PCCS
da empresa e os dados e informacgdes assistenciais necessarias ao dimensionamento, que sao:

e Carga horaria dos cargos da rede Ebserh;

e Perfil assistencial;

e Habilitagdes SUS;

e Servicos ¢ classificacao;

e Producio realizada;

e Projecdes de ampliagao; e,

e (apacidade instalada (leitos, salas cirurgicas, ambulatorios, servico de apoio
diagnostico e terapéutico).

O estudo de dimensionamento de pessoal também utiliza o IST, que trata de um
acréscimo percentual no quantitativo de pessoal visando a cobertura de licenga médica,
absenteismo e outras situagdes de auséncias dos profissionais que impactam para a
contabiliza¢do da forca de trabalho. Assim, o SEDIMP revisa o IST baseando-se em dados
personalizados da rede Ebserh, construindo um indice que considera as taxas bésicas, como
férias e feriados, os dias de abonos garantidos aos empregados pelo Acordo Coletivo de
Trabalho (ACT) vigente, a taxa de absenteismo e a média de dias destinados para capacitagao,
ampliacdo e redugdo de carga hordria, dentre outros fatores exclusivos para os profissionais de
saude em regime celetistas da empresa.

Conforme o Manual Ebserh (2022a), o dimensionamento de pessoal considera além da
carga horaria da categoria profissional, as variaveis de tempo de funcionamento do servigo:
nimero de semanas por més, dias uteis do més, dias do més, turno para médico diarista e

plantdes.
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O dimensionamento dos profissionais de saide da rede Ebserh que compde a equipe

multiprofissional ¢ realizado considerando alguns critérios, dentre eles o numero de

procedimentos e consultas por més e numero de leitos hospitalares por dia, classificagio do tipo

hospitalar, habilitagdes e servigos contratualizados.

O dimensionamento da equipe multiprofissional baseia-se em normativos, a exemplo,

destacam-se os normativos de algumas especialidades: Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), Conselho
Regional de Psicologia de Goias (CRP-09):

Resolucdo COFFITO n° 444/2014, que fixa e estabelece os Parametros
Assistenciais  Fisioterap€uticos nas diversas modalidades prestadas pelo
fisioterapeuta;

Resolugdo CFFa N° 448/2016, que estipula os Parametros Assistenciais em
Fonoaudiologia;

Resolugdo COFFITO n° 445/2014, que fixa e estabelece os Parametros
Assistenciais Terapéuticos Ocupacionais nas diversas modalidades prestadas pelo
Terapeuta Ocupacional; e,

Nota Técnica CRP — 09 (Goids) n° 003/2019, a qual estabelece Pardmetros de
Assisténcia Psicoldgica em Contextos de Atengdo Primdria, Secundaria e Terciaria

de Saude.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Desenvolver solucdo de software para dimensionamento da for¢a de trabalho em satde

(DFTS) em Hospitais Universitarios Federais, visando otimizar a alocagdo de pessoal e

aprimorar a gestao de recursos humanos em satde.

3.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar revisdo integrativa da literatura com a pesquisa de publicacdes sobre o DFTS,
incluindo metodologias utilizadas nacionalmente e internacionalmente, para conhecer
o estado da arte.

Pesquisar as tecnologias desenvolvidas para DFTS, suas funcionalidades e
aplicabilidade, com o intuito de conhecer o estado da técnica.

Mapear os pardmetros, metodologias e processos utilizados pela Ebserh para o DFTS
dos Hospitais Universitarios Federais (HUF), para identificar os requisitos necessarios
para a construcao da solugao.

Desenvolver o Sistema SIDHUF de acordo com os requisitos mapeados e registrar

junto ao INPI.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

O delinecamento metodologico adotado neste estudo se baseou na Design Science
Research (DSR), com a incorporagdo de componentes de pesquisa-agao, visando a construcao,
aplicagdo e aprimoramento de um artefato tecnologico voltado ao dimensionamento da forca
de trabalho em saude (DFTS) no contexto da rede Ebserh. A DSR foi escolhida por ser uma
abordagem apropriada para pesquisas que buscam gerar solugdes inovadoras para problemas
organizacionais complexos, conciliando rigor cientifico e relevancia pratica (Dresch; Lacerda;

Antunes Junior, 2015).

4.2  Etapas da pesquisa

Foi adotado o DSR com componentes de pesquisa-agdo, considerando a natureza
aplicada do estudo e sua inser¢do em ambiente real de desenvolvimento e validagdo. O DSR
se caracteriza pela criacdo e avaliagdo de artefatos para solucionar problemas praticos e
relevantes, a0 mesmo tempo em que gera contribuigdes tedricas e metodologicas, articulando
o ciclo entre constru¢do, demonstragdo e avaliacao de utilidade (Sposito, 2024).

A pesquisa-agdo, por sua vez, implica a intera¢do colaborativa entre pesquisadores e
atores do campo de aplicagdo, de modo a promover intervengdes praticas e gerar
conhecimento cientifico a partir da resolugdo de problemas concretos (Lacerda et al., 2013).

O processo metodologico foi estruturado em ciclos iterativos de construgdo e
avaliacdo, conforme proposto por Hevner et al. (2004), permitindo o refinamento continuo do
artefato em fungao das evidéncias coletadas e das interagdes com os atores institucionais. A

pesquisa foi conduzida em quatro etapas principais, conforme descrito no Quadro O1.
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Quadro 01 — Etapas da DSR aplicadas ao desenvolvimento do Sistema SIDHUF.

Etapa da DSR Objetivo Principais atividades Entregaveis (outputs)
realizadas
1. Identificacdo | Compreender o | Levantamento Diagnéstico
e definicdo do | contexto institucional ¢ | documental, reunides, | situacional e
problema 0s desafios do | observacdo de processos e | defini¢do do
dimensionamento da | andlise das metodologias | problema de
forca de trabalho em | vigentes de | pesquisa.
saude (DFTS) na Rede | dimensionamento.
Ebserh.
2. Planejamento | Definir os requisitos | Elaboragdao do escopo do | Documento de
e delineamento | funcionais e  nao | projeto, modelagem | requisitos, diagrama
da solucao funcionais e modelar o | conceitual e definicdo das | de casos de uso ¢
artefato tecnoldgico. funcionalidades do | protétipo inicial.
sistema.

3. Construgao

Desenvolver o Sistema

Codificagdo, integracao de

Versao funcional do

do artefato SIDHUF com base em | médulos, testes unitarios e | sistema (prototipo).
métodos  ageis  de | ajustes iterativos.
engenharia de
software.
4. Comunicagdo | Sistematizar e divulgar | Registro do  software | Produto tecnoldgico
e consolidagdo | os  resultados da | publico e disseminagdo | registrado
dos resultados pesquisa ¢ do produto | dos resultados, redacao da | (SIDHUF) e
desenvolvido. dissertacao contribuigao
teodrico-
metodoldgica.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

O levantamento e analise do conhecimento cientifico sobre o tema em questdo buscou

identificar as principais teorias, conceitos, modelos e metodologias que tém sido

desenvolvidos e aplicados para o DFTS. O levantamento foi fundamental para posicionar esta

pesquisa no cenario académico, identificar lacunas no conhecimento e fundamentar as

escolhas metodologicas.

O desenvolvimento do SIDHUF foi projetado em uma pesquisa sobre as referéncias e

normas de DFTS existentes, as tecnologias ja desenvolvidas na area e, de forma especifica, os

parametros e metodologias aplicadas pela Ebserh em seus HUF, conforme detalhado no

Manual.

4.2.1

Revisdo integrativa da literatura

A revisdo integrativa da literatura, por possibilitar a integracdo de estudos com

diferentes abordagens metodologicas, forneceu o suporte tedrico necessario para o
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desenvolvimento deste trabalho. Essa etapa foi conduzida de forma sistematizada, de modo a
favorecer a compreensdo abrangente do contexto relacionado ao objeto de estudo.

Usou-se uma estratégia de busca, utilizando multiplas bases de dados de publicagdes
para garantir a cobertura da produgdo académica sobre o tema. As principais fontes
consultadas incluiram o portal de periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e a Biblioteca Virtual em Satde (BVS), SciELO, PubMed, dentre
outros, reconhecidas como repositorios de referéncia para pesquisas cientificas no contexto
brasileiro e internacional.

A estratégia de busca foi elaborada a partir dos descritores DeCS/MeSH, definida da
seguinte forma: (“Workforce Planning” OR “Health Manpower”) AND (“software” OR
“Health information system” OR “decision support system’). Essa formulacdo foi adaptada
conforme as especificidades de cada base de dados consultada — PubMed, BVS e Scielo —
com o objetivo de identificar publica¢des relacionadas a ferramentas e sistemas voltados ao
dimensionamento da for¢a de trabalho em saude.

A busca seguiu critérios estabelecidos e amplamente empregados em revisdes de
literatura, que definem as relagdes entre os termos e orientam o sistema quanto a forma de
sele¢do dos resultados. Foram aplicados os operadores AND e OR (em ingl€s, “e” e “ou”).

Na base de dados PubMed, por exemplo, utilizou-se as expressoes: ((""Workforce
Planning") AND ("Health Manpower")), (("Workforce Planning") OR ("Health Manpower"))
AND ("software"), e (Health Workforce) AND (software) AND (decision support system).

Na SciELO, a busca incluiu os termos: (Dimensionamento da For¢a de Trabalho) AND
(Recursos Humanos em Saude), posteriormente (Workforce Planning) AND (Health
Manpower) AND (Human Resources Management), além de (Workforce Planning) OR
(Health Manpower) OR (Health Workforce).

Na base de publicacdes da BVS, as expressdes utilizadas foram: ((Workforce
Planning) AND (Health Manpower)) e (Workforce Planning) AND (Health Manpower) AND
(information system)). Em todas as bases, os descritores da pesquisa obrigatoriamente
deveriam aparecer no titulo ou no resumo das publicacdes como critério de inclusdo.
Excluindo-se da leitura as publica¢des com titulos e resumos que nao tivessem os descritores

conforme apresentados nos Quadros 02 e 03.
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Quadro 02 — Descritores DeCS/MeSH.

Portugués (DeCS) Inglés (MeSH) Observagoes

Planejamento da  For¢a de | Workforce Planning Termo central para buscas.

Trabalho

Recursos Humanos em Satude Health Manpower Muito usado em estudos internacionais.

Planejamento da  For¢a de | Health Workforce | Aparece em artigos sobre politicas e

Trabalho em Saude Management gestdo.

Planejamento de Recursos | Human Resources | Mais amplo, referéncia em politicas

Humanos Planning publicas.

Gestao de Recursos Humanos Human Resources | Complementar quando o foco ¢
Management administragdo hospitalar.

Sistemas de Apoio a Decisdo | Decision Support Systems, | Complementar quando o foco ¢

Clinica Clinical administragdo hospitalar.

Software Software Mais amplo, direcionado para a saude

Aplicagdes de Informatica em | Medical Informatics | Complementar quando o foco ¢

Saude Applications administragdo hospitalar

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Quadro 03 — Estratégias de busca em bases de dados.

Base de Dados Descritores / Termos Estratégia de Busca
Utilizados (sintaxe adaptada)

("Health Manpower"[MeSH] OR

"Human Resources

Health  Manpower;  Human Planning”[MeSH] ~ OR N"Human

. Resources Management"[MeSH]

Resources  Planning;,  Human Y

Resources Management; OR . Workforce

Workforce  Planning; Healtiz qunnzng "[MeSH]) AND ("Health

PubMed (MeSH) . ’ .. Information Systems"[MeSH] OR
Information  Systems, Decision |, .

. 'Decision  Support  Systems,
Support Systems, Clinical; e m

Software; Mobile Applications, Clinical"[MeSH] OR

Medical }nformatics Applications, "Software”[MeSH] OR "Mobile

" | Applications"[MeSH] OR

"Medical Informatics

Applications"[MeSH])

("Recursos Humanos em

Recursos Humanos em Saude; | Saade" OR '"Planejamento de

Planejamento de Recursos | Recursos Humanos" OR "Gestdo

Humanos; Gestdo de Recursos | de Recursos Humanos" OR

Humanos; Planejamento da For¢a | "Planejamento da Forca de

BVS (DeCS) de TraPalho; Sjstemag de Trabalho':) AND ("Si§terf'1as de

Informacdo em Saude; Sistemas | Informagdo em Sauade" OR

de Apoio a Decisdo Clinica; | "Sistemas de Apoio a Decisdo

Software;  Aplicativos Moveis; | Clinica" OR  "Software" OR

Aplicagdes de Informatica em | "Aplicativos Moveis" OR

Saude "Aplicagdes de Informatica em
Saude™)

(("Recursos Humanos em Saude"

OR "Recursos Humanos en Salud"

OR "Health Manpower") OR

. Termos em portugués, espanhol e ("Plancjamento.  de  Recursos

SciELO ’ Humanos" OR "Planificacion de

inglés dos mesmos descritores

Recursos Humanos" OR "Human
Resources Planning™) OR
("Gestdo de Recursos Humanos"
OR "Administracion de Personal”
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OR "Human Resources
Management") OR
("Planejamento da Forga de
Trabalho" OR "Planificacion de la
Fuerza Laboral" OR "Workforce
Planning")) AND (("Sistemas de
Informagdo em Satde" OR
"Sistemas de Informaciéon en
Salud" OR "Health Information
Systems") OR ("Sistemas de Apoio
a Decisdo Clinica" OR "Sistemas
de Apoyo a Decisiones Clinicas"
OR "Decision Support Systems,
Clinical") OR "Software" OR
("Aplicativos Moveis" OR
"Aplicaciones ~ Moviles"  OR
"Mobile  Applications") OR
("Aplicagdes de Informatica em
Saade" OR "Aplicaciones de
Informatica Médica" OR "Medical
Informatics Applications"))

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Para ampliar o escopo da busca e assegurar a identificacdo de materiais relevantes que
poderiam nao estar indexados nas bases tradicionais, foi incorporada a estratégia de busca a
utilizacdo do Google Académico. Esta abordagem complementar permitiu o acesso mais
diversificado de publicagdes, incluindo literatura cinzenta, teses, dissertacdes e trabalhos de
conferéncias que abordam especificamente o dimensionamento da forga de trabalho em saude,
garantindo assim uma leitura dos titulos e resumos mais representativa do estado atual do
conhecimento na d4rea. Assim, foram utilizados como palavras-chave adicionais
“Dimensionamento da forc¢a de trabalho” ou “Health Workforce Management’ que nao

constam como descritores oficiais, mas aparecem como termos usados em artigos.

4.3 Estado da Técnica

No estado da técnica, a andlise teve como objetivo identificar as prospeccdes
tecnologicas existentes e as oportunidades de aprimoramento relacionadas as ferramentas
voltadas ao dimensionamento da for¢a de trabalho em saude. Essa investigacdo buscou
subsidiar o desenvolvimento da solug¢do proposta, assegurando sua aderéncia as necessidades

operacionais da rede Ebserh e seu foco na aplicagdo pratica no contexto hospitalar.



34

4.3.1 Busca de registros e patentes de Softwares

Para realizar a prospecc¢do tecnologica, foram realizadas buscas nas principais bases
de registro de software e lojas de aplicativos, incluindo o Instituto Nacional da Propriedade
Intelectual do Brasil (INPI), o European Patent Office (EPO), o United States Patent and
Trademark Office (USPTO), a World Intellectual Property Organization (WIPO), o Google
académico, o Free Patentes, o Patents Online, o Scopus, os periodicos da Capes, com
pesquisas fechadas: (Sizing The Healthcare Workforce OR Workforce) AND (Sizing OR
Workforce).

A busca de registros baseou-se em identificar se o soffware a ser desenvolvido ja
existia ou se havia solu¢des muito semelhantes no mercado ou na academia. Para isso, foram
realizadas buscas em bases de dados de registros, repositorios de software, catdlogos de
aplicativos e plataformas de publicagdes cientificas, Scopus, INPI, WIPO, EPO ¢ Google
Académico, utilizando termos-chave como “software dimensionamento forca de trabalho
saude”, “staffing software healthcare”, “workforce planning hospital”, entre outros. O Quadro

04 apresenta a lista de descritores utilizados.

Quadro 04 — Descritores DeCS/MeSH.

Portugués (DeCS) Inglés (MeSH) Observacoes / Uso sugerido

Sistemas de Informacdo em | Health Information

, Essencial para identificar softwares e TICs.
Saude Systems

Aplicado quando os softwares fazem analise

Sistemas de Apoio a Decisdo Decision Support Systems L .
P PP Y de cenarios.

Software Software Termo genérico, usar combinado com outros.
Aplicativos Moveis Mobile Applications Para identificar solugdes em formato app.
Tecnologia da Informagdo em | Medical Informatics | Amplo, pode recuperar sistemas
Satde Applications computacionais diversos.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O trabalho teve inicio com mapeamento do processo atual de dimensionamento,
levantamento e analise dos requisitos, seguindo para fase de projeto e implementacao.

Para identificar as funcionalidades necessarias para a construcao do Sistema SIDHUF
adotou-se a metodologia Agil Scrum e foram realizadas seis reunides com a equipe de
desenvolvimento, além das reunides diarias preconizadas na metodologia.

A fase de validagao e avaliagdo do Sistema SIDHUF nao foi contemplada neste estudo,

devido a falta de condigdes técnicas para testa-lo no ambiente hospitalar.
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4.4  Descricdo das Etapas das Reunides

Realizou-se, em 20 de junho de 2023, reunido para apresentagao do Projeto aos alunos
e professores do Departamento de Computacao (DComp/UFS). Apresentou-se o que € o
DFTS, a fragilidade do uso de planilhas eletronicas para realizar o dimensionamento dos HUF
e a justificativa de como uma solucdo de software poderia contribuir para otimizar o
dimensionamento dos hospitais. O Projeto apresentado foi escolhido pela equipe de alunos e
professores, dentre os demais projetos apresentados ao Departamento de Computagdo da UFS.

A segunda reunido, realizada em 22 de junho de 2023, teve como objetivo apresentar
aos desenvolvedores os fundamentos técnicos € normativos que orientam o processo de
dimensionamento da forca de trabalho em saude no ambito da Ebserh. Durante o encontro,
foram discutidas as bases legais, metodoldgicas e os critérios utilizados pela instituigdo,
incluindo a combinagao de indicadores e dos parametros que sustentam os métodos aplicados.
Nessa ocasido, foi apresentado aos desenvolvedores o Manual de Dimensionamento da Forga
de Trabalho Assistencial, publicado em 2022 pela SEDIMP/CPP/DGP/Ebserh, documento
que consolida as diretrizes e referenciais adotados pela rede Ebserh para o calculo e a analise
do dimensionamento de pessoal nos HUF.

Nessa etapa, procedeu-se a andlise detalhada dos parametros e metodologias de DFTS,
com o intuito de compreender o processo e subsidiar o desenvolvimento da solugdo
tecnolodgica. Essa atividade envolveu o exame minucioso do Manual e dos demais normativos
técnicos e regulatorios dos conselhos de classes dos profissionais. Além disso, foram
realizadas reunides de alinhamento entre os colaboradores da metodologia e a equipe de
desenvolvimento, com o propdsito de compreender a aplicagdo pratica dos pardmetros e
assegurar que a modelagem do Sistema SIDHUF estivesse em conformidade com as diretrizes
institucionais da Ebserh. A Figura 01 apresenta as etapas do macroprocesso adotado pela

Ebserh em todos os hospitais da rede.



Figura 01 — Etapas do macroprocesso do DFTS na Ebserh.

Informagoes

Tipo de Hospital Organograma Servigos Habilitagbes assistenciais

|¢

Inserc¢do dos dados Visita técnica in Elaboragéo do - Monitoramento do
. .. . . Envio a SEST/MGI . .
na planilha Excel  loco (se necessario)  dimensionamento dimensionamento

l¢

Melhoria Continua dos Conformidade
Servigos Prestados Normativa

Desempenho dos

Seguranga do Paciente Colaboradores

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Relatou-se para os desenvolvedores como o processo conduzido pelo SEDIMP inicia-
se: envio aos HUF de um documento pré-formatado (template), destinado a coleta de
informagdes referentes aos servicos realizados, as habilitagdes junto ao SUS e aos dados de
producdes assistenciais. Apds o retorno dessas informagdes pelas unidades hospitalares, os
dados sdo consolidados e inseridos em planilhas eletronicas para realizar o calculo do
dimensionamento da for¢a de trabalho. Dependendo da complexidade e das caracteristicas
estruturais de cada hospital, a equipe técnica do SEDIMP realiza visitas in loco para validagao
das informag¢des e analise situacional dos servicos. Concluido o processo de
dimensionamento, os resultados sdo encaminhados a Secretaria de Coordenag¢ao e Governanga
das Empresas Estatais do Ministério da Gestao e Inovagao em Servigos Publicos (SEST/MGI),
responsavel pela aprovagdo do quadro de pessoal. Apods a aprovagao, a Diretoria de Gestao de
Pessoas (DGP/Ebserh) executa as agdes de provimento e realiza o monitoramento continuo
da forca de trabalho em conjunto com os HUF.

A finalidade desse processo ¢ promover a melhoria continua da gestdo de pessoas e da
qualidade dos servicos prestados a sociedade, assegurando a conformidade normativa —
especialmente em relagdo as exigéncias dos conselhos de classe, a seguranga do paciente e o
bem-estar dos profissionais, contribuindo para o desempenho organizacional e a eficiéncia

assistencial no ambito da rede Ebserh.
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A terceira reunido foi para defini¢do do Product Owner e ocorreu no dia 14 de julho
de 2023 com a equipe de desenvolvedores e a autora.

Ainda na terceira reunido foi realizado o refinamento sobre o processo atual de
trabalho, delimitacdo do objetivo e requisitos do software. Ficou estabelecido que seriam
mapeadas as tecnologias existentes e disponiveis, de forma a conhecer o estado da técnica.

As buscas sobre os registros foram realizadas nas plataformas Scopus, Play Store,
Periodico Capes, Google, base EPO, INPI, WIPO. Os descritores utilizados foram
“dimensionamento AND sofiware” e, para a busca geral foi “dimensionamento de pessoal,
forca de trabalho em saude”.

Na quarta reunido, em 10 de janeiro 2024, foram apresentados os protdtipos do Sistema
SIDHUEF, abrangendo tanto prototipagao de alta fidelidade quanto a de baixa fidelidade.

Na quinta e sexta reunido, em 18 e 19 de janeiro de 2024, respectivamente, ocorreu a
redefini¢do das funcionalidades que seriam implementadas na entrega da versdo 1 do sistema.

Durante o desenvolvimento, foram realizadas reunides de curta duragdo para
acompanhar o andamento das tarefas e esclarecimentos de davidas para a equipe de

desenvolvedores.

43  Aspectos Eticos

Inicialmente, tinha-se a inteng@o da aplicabilidade de formulério para levantamento do
de ICT. Assim, o projeto inicial foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFS -
Parecer N° 6.932.321. No decorrer do desenvolvimento a fase do ICT foi excluida deste
Projeto e verificou-se que nenhuma das etapas do projeto teria informacdes diretamente
relacionadas a seres humanos, conforme as diretrizes da Resolucdo CNS N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide, que regulamentam pesquisas envolvendo
seres humanos. A projeto foi registrado e aprovado também no sitio da Rede Pesquisa da
Ebserh n°® 10035. Como perspectiva futura, caso necessario, para realizar a validacdo da

solugdo, o projeto podera ser submetido ao CEP.



38

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados obtidos nas etapas que compuseram os objetivos
deste trabalho, abrangendo a revisao integrativa da literatura, o estado da técnica e o processo
de desenvolvimento do Sistema SIDHUF.

A revisdo integrativa da literatura possibilitou identificar conceitos, métodos e
funcionalidades relevantes relacionados ao dimensionamento da for¢a de trabalho em saude,
subsidiando o delineamento dos requisitos necessarios para a construcdo da solugdo
tecnologica. Em seguida, a busca do estado da técnica permitiu conhecer solugdes
tecnologicas existentes e com propdsitos semelhantes, possibilitando identificar lacunas e
oportunidades de aprimoramento frente as demandas especificas para o dimensionamento da
rede Ebserh.

O SIDHUF foi desenvolvido em uma parceria com os alunos e professores do DComp
e 0 PPGITS/UFS e foi projetado para ser uma ferramenta de apoio gerencial, capaz de fornecer
diagndsticos organizacionais, projegdes e subsidios para a tomada de decisdo, para aprimorar
a gestdo de recursos humanos em satde e a qualidade dos servigos prestados a sociedade pela

rede hospital.

5.1 Revisdo integrativa da literatura

A pesquisa dos artigos revelou que, embora existam estudos sobre DFTS, poucos se
dedicam ao desenvolvimento de softwares especificos. A maioria dos artigos foca na aplicacao
de metodologias ou na andlise de resultados de dimensionamento € ndo no desenvolvimento
da ferramenta em si.

Foram identificadas 227 publicagdes nas bases de dados escolhidas para as buscas,
conforme demonstradas no Quadro 05. Apo6s a leitura dos titulos e resumos das publicagdes,
aplicou-se o critério de inclusdo e exclusao definido no estado da arte e obteve-se 10 (dez)

arquivos referentes ao dimensionamento da forca de trabalho da saude (Quadro 06).



Quadro 05 — Resultado da pesquisa dos artigos e prospecc¢ao tecnoldgica.
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Base de d.a dos e Busca fechada Resultados Resultados especificos
pesquisa
Enfermagem (30)
Nursing (69)
Periodicos CAPES | Dimensionamento de pessoal 206 artigos ~ Dimensionamento de pessoal (23)
01 dissertagao Humans (22)
Carga de Trabalho (22)
Recursos Humanos de enfermagem (12)
s Dimensionamento da forga . ,
Periodicos CAPES de trabalho em satide 08 artigos Forca de trabalho em saude (8)
Dimensionamento da forga
Periddicos CAPES | de trabalho em satde nos | Nao encontrado -
hospitais universitarios
LILACS Dimensionamento da forga 08 Artigos ,
, 13 Teses Forga de trabalho em saude
BVS de trabalho em satde.
07 Monografias
. Dimensionamento da forga .
Medline de trabalho em satde 05 Artigos )
Scopus
INPI (Sizing  the  Healthcare
WIPO Workforce OR Workforce) | 7 sistemas Forga de trabalho em saude
EPO AND (Sizing OR Workforce)
Google académico
Dimensionamento da Forga
GOOGLE de Trabalho em Saude; | 2 Sistemas SisDim e DIMI
software

Fonte: Elaborado pela autora (2025).




Quadro 06 — Selecao dos artigos sobre Dimensionamento de Pessoal em Saude.
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Titulo Autores/ano Resumo Publicado em Link

. . Estudo que descreve a adequagdo do
Dimensionamento de . . ) . .

essoal de | (Fakih; Carmagnani; dimensionamento de pessoal de enfermagem de um Revista Brasileira  de https://www.scielo.br/j/reben/a/9y
p ’ ” | hospital de ensino a Resolugdo COFEN 293/2004, nfFqzn8dwFT43yP6pLrZH/?lang
enfermagem em um | Cunha, 2006) . . e . Enfermagem _

. . evidenciando déficit de enfermeiros e excedente de =pt
hospital de ensino L . g
profissionais de nivel médio.
D;:;gzls lonamento gz Andlise do dimensionamento do pessoal de
Enferma em em | (Inoue: Matsuda, 2010) enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva de | Acta Paulista de | https://www.scielo.br/j/ape/a/R8G
Unida. deg de Terapia ’ ’ Adultos através da aplicagdo do Nursing Activities | Enfermagem J6PcbYS5CPvMDrbWdBISr/
. P Score ¢ da Resolu¢do COFEN n.° 293/2004.

Intensiva para adultos
Dimensionamento de Estudo de caso que teve como objetivo dimensionar
pessoal de (Nicola: Anselmi, 2005) o quadro de pessoal de enfermagem em um hospital | Revista Brasileira de | https://www.scielo.br/j/reben/a/H
enfermagem em um ’ ’ universitario, considerando  variaveis como | Enfermagem 8nZDBgqXMd5SWtjHjvZDvj/
hospital universitario classificacdo de pacientes e indice de auséncias.
Dimensionamento de
EE;Z?;llagem re ferenciz Estudo que calcula e compara o dimensionamento
N promogio do de pessoal no que diz respeito a promogdo do Revista Brasileira  de https://www.scielo.br/j/rbti/a/YdD

autocuidado em
unidade de terapia
semi-intensiva
pediatrica

(Trettene et al., 2017)

autocuidado em unidade de terapia semi-intensiva
pediatrica, utilizando o Nursing Activities Score ¢ a
resolu¢do COFEN 527/2016.

Terapia Intensiva

6MnkStw8n9hhLYxMZvtg/?lang

Dimensionamento e
escalas de pessoal de

Andlise das competéncias necessarias para
realizacao de dimensionamento e escalas de pessoal

https://enfermfoco.org/article/dim
ensionamento-e-escalas-de-

enfermagem: (Souza et al., 2018) . Enfermagem em Foco
A de enfermagem por enfermeiros, destacando pessoal-de-enfermagem-
competéncias dos . 1 . . . .
. atitudes e habilidades importantes para a pratica. competencias-dos-enfermeiros/
enfermeiros
Dimensdes Laborais,

Eticas e Politicas do
Dimensionamento de
Pessoal de
Enfermagem diante da
COVID-19

(Nishiyama et al., 2020)

Ensaio teorico-reflexivo sobre as dimensdes do
dimensionamento de pessoal de enfermagem
durante a pandemia, com énfase no contexto ético e
politico.

Revista  Escola

Nery

Anna

https://www.scielo.br/j/ean/a/dv7
mMPObB6zXhYWVJc48jR/?1an

g=pt
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Condigdes de Vida,
Saude e Trabalho de
Profissionais de

Estudo transversal que analisa as condigdes de vida
e trabalho dos profissionais de enfermagem durante

https://periodicos.ufjf.br/index.ph

7 Enfermagem frente a (Passos et al., 2022) a pandemia e a percepcdo de insuficiéncia no HU Revista p/hurevista/article/view/37535

Pandemia de COVID- dimensionamento.

19

Metodologias para . )

Dimensionamento ¢ | (Pagotto; Janior Borges; DocumePt(.) que descreve dlferent.es abordagens Universidade Federal de https.//ﬁles.cercomp..ufg.‘pr/wel:.)y/

8 . . ) metodologicas para planejamento e . up/688/o/MetodologiasDimension
Planejamento da Forga | Filho Silva, 2022) . . , Goias .
de Trabalho em Satde dimensionamento da forca de trabalho em saude. amentoPlanejamento.pdf
ghzlgﬁslggag; esr;:)(;l ((112 Estudo qualitativo que descreve o dimensionamento

do quadro de enfermagem em duas UBS no . . . . .

9 Enfermagem na (Camurca ef al., 2023) Amazonas evidenciando  insuficiéncia  de Arquivos de Ciéncias da | https://revistas.unipar.br/index.ph
Atengdo Basica no ” fissi 0. levanci £ Satde da UNIPAR p/saude/article/view/10155
Distrito  de  Cacau profissionais e relevancia da ferramenta para a

A gestao.
Piréra, Amazonas
Atuagdo do Analisa os principais desafios da atuagdo de https://revistaft.com.br/atuacao-

10 Enfermeiro e suas | (Silva; Gaspar, 2024) enfermeiros, com foco na sobrecarga de trabalho, | Revista Foco do-enfermeiro-e-suas-

Dificuldades satide mental e integracdo interprofissional. dificuldades/

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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De forma geral, os artigos analisados ndo apresentam ou discutem o desenvolvimento
de solucdes com a mesma finalidade deste trabalho. Os estudos focaram, em sua maioria, em
aspectos metodologicos para o cargo de enfermeiros, servigo especifico da satde e em
determinado momento. Essa auséncia reforca a relevancia e originalidade da proposta
desenvolvida, evidenciando a necessidade de solucdes tecnoldgicas especificas para o DFTS

seguindo os critérios utilizados e publicados em Manual pela Ebserh.

5.2 Busca de prospec¢ao de mercado

A analise do estado da técnica foi conduzida na busca de prospeccao tecnologica em
diferentes bases digitais, com o objetivo de identificar tecnologias similares ou correlatas a
proposta de desenvolvimento do Sistema SIDHUF. Realizou-se a busca de prospeccao
tecnologica que resultou na identificagdo de nove solugdes, conforme apresentado no Quadro
07.

Uma das prospecgdes foi excluida por ser abrangente, voltado ao dimensionamento de
pessoal no servigo publico de forma geral. Apos a aplicacdo do critério de inclusdo e exclusao
definido na metodologia, apenas duas solugdes apresentaram similaridade com o modelo
proposto: o Sistema DIMI e o SisDim.

O Sistema DIMI foi desenvolvido em resposta as demandas emergenciais durante a
pandemia de COVID-19, enquanto o Sistema SisDim demonstrou maior convergéncia com a
proposta do SIDHUF, especialmente por contemplar parametros relacionados ao DFTS. Nao
foram encontrados outros estudos que abordassem o desenvolvimento de ferramentas
tecnologicas voltadas especificamente a proposta do SIDHUF ou com funcionalidades
equivalentes.

Embora existam softwares de gestdo de recursos humanos e sistemas de gestdo
hospitalar que possuem modulos de dimensionamento, a maioria deles ndo € especificamente
projetado para o contexto dos HUF com os parametros utilizados pela Ebserh.

Como ja descrito, o SisDim, desenvolvido por uma equipe de pesquisadores da
Universidade Federal de Goias (UFG) e da Universidade de Brasilia (UnB), foi o exemplo de
software encontrado, com foco no DFTS e desenvolvido no Brasil. No entanto, as
funcionalidades indicam que havia espaco para aprimoramento e para a incorporacao de
parametros e abordagens utilizadas pela Ebserh, especialmente no que tange a questdo de custos

para a integrac¢do com base de dados em tempo real e a capacidade de monitoramento dindmico.
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E importante ressaltar que o INPI adota um periodo de sigilo de 18 meses apos o
deposito de um pedido de patente, conforme legislagao. Assim, os pedidos de registros recentes
podem ainda nao estar disponiveis publicamente. As patentes e os registros encontrados sao
apresentados no Quadro 07.

No cenario internacional, a ferramenta Workload Indicators of Staffing Need (WISN),
desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), € uma ferramenta utilizada no Brasil
e em outros paises. Embora a WISN seja uma metodologia, a OMS também oferece um
aplicativo para auxiliar na aplicagdo do WISN, permitindo que os gestores de satde calculem
as necessidades de pessoal com base na carga de trabalho e nos padrdes de tempo (World Health
Organization, 2023).

Outras solucdes comerciais ¢ académicas encontradas oferecem funcionalidades mais
abrangentes, incluindo médulos para planejamento de escala, gestdo de competéncias, anélise
de produtividade e simulagdes de cendrios e alguns especificos para o cargo de enfermeiro.
(Quadro 02).

Conforme relata Carvalho (2021), alguns hospitais e redes de saude utilizam sistemas
de gestdo hospitalar (HIS) (do inglés Hospital Information System) e sistemas de informacao
de recursos humanos (HRIS) (do inglés Human Resource Information Systems) que, embora
nao sejam especificamente projetados para o DFTS, podem fornecer dados relevantes para o

processo de dimensionamento.



Quadro 07 — Resultados da busca de patentes e Registros de Softwares para DFTS.
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- q Grau de .
N° TG0 U6 LT Titulo Resumo Status e Area de Aplicagiao Inovagao o .Reg1~str0
Patente Patente . /Publicagido
(Estimado)
" Sistema web para recrutamento, . Agéncias de Meédio
1 US20070021982A1 Healthcare Siaffing agendamento e gestdo de recursos Publicado USPTO ) recrutamento em (funcionalidades 2007
System . no USPTO | Estados Unidos , o - .
humanos em satde. saude domiciliar administrativas)
el ol I Gesinospalr | Mo s
2 14196-6 CStao p phicag ensl & INPI - Brasil em unidades de hospitalar 2016
Unidades de pessoal e organizagdo de fluxos no INPI . ~
~ > 7o internagao ampla)
Internacdo assistenciais.
Automated Sistema automatizado de Hospitais - Alto (uso de
Healthcare agendamento de profissionais de | Publicado USPTO - automacao de .
3 US20170329908A1 Scheduler System saude com rastreamento e alertas | no USPTO | Estados Unidos escalas e t.ecnologlas 2017
. integradas)
and Method integrados. rastreamento
DIMI - Sistema de | Software brasileiro voltado para o
Planejamento e planejamento e dimensionamento Registrado Planejamento de Alto (foco
4 BR 512020 000979 4 | Dimensionamento da da forga de trabalho em satde, & INPI - Brasil forga de trabalho em publico e 2020
; no INPI , . P
Forga de Trabalho especialmente no contexto da satude publica pandémico)
em Saude pandemia.
DIMENF — Software Ferramenta da UFPR validada . . -
para i ) . Sofiware Dimensionamento Médio (uso
. . para andlise do dimensionamento o UFPR/ A
5 N/A Dimensionamento de académico/ P de enfermagem académico e 2022
de pessoal de enfermagem em ) Académico . .
Pessoal de ; . . validado hospitalar validado)
diversas areas hospitalares.
Enfermagem
TeamBuilder — . . ..
. Tecnologia patenteada para Patente Previsdo de Alto (previsao
Tecnologia de . - USPTO -
6 N/A agendamento preditivo de pessoal | concedida . agendamentos em com [A 2023
Agendamento , Estados Unidos , .
I, de saude. nos EUA saude aplicada)
Preditivo
StaffDNA y Sistema premiado com 13 13 patentes Marketplace de Alto (modelo
Marketplace Digital patentes para gerenciamento e . USPTO - . .
7 N/A concedidas . recrutamento em disruptivo de 2024
de Recrutamento em recrutamento de pessoal em Estados Unidos .
, , . .. nos EUA satde mercado)
Saude saude via plataforma digital.
. . Alto (modelo
8 N/A SisDim Dimensionamento da Forga de - UnB DFTS disruptivo de 2024
Trabalho em Satde
mercado)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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5.3 SIDHUF — Descri¢ao do produto

O desenvolvimento do Sistema SIDHUF teve inicio com a andlise situacional e
delimitagdo do problema, com o intuito de propor solugdes tecnoldgicas alinhadas as
necessidades operacionais da rede Ebserh. Para embasar o projeto, foi conduzido um estudo
de caso exploratorio sobre o DFTS, visando compreender as especificidades do contexto e
orientar a definicdo dos requisitos da aplicagao.

Como metodologia de apoio a gestdo do projeto e ao processo de desenvolvimento,
adotou-se a Metodologia Scrum, um método agil amplamente utilizado para conduzir equipes
de software desde o planejamento inicial até a entrega do produto. Essa abordagem permite o
trabalho iterativo e incremental, favorecendo a adaptacdo continua as demandas do projeto
(PRESSMAN; MAXIN, 2021).

A Figura 02 apresenta o diagrama de fluxo de trabalho que descreve as etapas do
processo de desenvolvimento do SIDHUF, compreendendo o mapeamento dos processos, a
elicitacdo de requisitos, a defini¢do do escopo, o design e desenvolvimento da aplicacdo, e,
por fim, a validagdo do sistema. O diagrama fornece uma visdo geral e estruturada das

atividades executadas, destacando a sequéncia logica e a integracao entre as fases do projeto.

Figura 02 — Etapas de desenvolvimento do software.

Mapeamento de Elicitacdo dos IDsiiicio (o Design e Validagdo da
3 D escopo do . . LY
processo requisitos e desenvolvimento aplicacdo

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

5.3.1 Elicitagao dos Requisitos

A fase de elicitacdo de requisitos teve inicio com a elaboragdo de um quadro sintese
contendo as especificagdes preliminares necessarias ao desenvolvimento do sistema. Em
seguida, foram conduzidas reunides técnicas com a equipe de desenvolvimento, nas quais os
requisitos foram apresentados de forma gradativa, permitindo uma andlise detalhada e
colaborativa de cada elemento identificado.

Ap0s a consolidacdo dessas informagdes, definiram-se as funcionalidades essenciais
do Sistema SIDHUF, avancando-se para as etapas de prototipagem das interfaces,

implementagao do software, codificagado e testes em ambiente controlado de desenvolvimento.
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Durante o processo de constru¢do do prototipo, foram mapeados tanto os requisitos
funcionais, apresentados no Quadro 08 e os requisitos ndo funcionais, detalhados no Quadro
09. A autora participou ativamente da observagao das rotinas e fluxos de trabalho dos técnicos
responsaveis pela elaboragao do DFTS, o que possibilitou compreender a forma como o
sistema utilizaria a base de dados. Essa imersdo pratica foi essencial para o refinamento dos
requisitos e gerou insights valiosos que contribuiram significativamente para o delineamento

do projeto.

5.3.2 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais (RF) correspondem as especificacdes que descrevem as
operagdes, processos € comportamentos que o sistema deve executar para atender as
necessidades de seus usudrios. Tais requisitos definem as funcionalidades essenciais, as
interagdes entre os componentes € as agoes possiveis dentro do sistema, constituindo a base
sobre a qual se estrutura o desenvolvimento da aplicagao.

Segundo Pressman e Maxim (2021), os requisitos funcionais sdo elementos centrais
do ciclo de vida do software, pois orientam o planejamento, o desenvolvimento, os testes ¢ a
avaliacdo continua do sistema. No contexto do SIDHUF, o Quadro 08 apresenta os requisitos
funcionais identificados, que servem como referéncia para alinhar as expectativas de todos os
envolvidos — desenvolvedores, gestores e usudrios finais.

Esses requisitos funcionam como um instrumento de comunica¢do € um contrato
técnico entre as partes interessadas, fornecendo uma base so6lida para o planejamento, o design
e a implementacdo da solu¢do. Além disso, sdo fundamentais para o processo de validagao e
aceitacdo, uma vez que definem os critérios pelos quais o desempenho e a conformidade do
sistema serdo avaliados. Uma documentacdo clara e detalhada desses requisitos ¢
indispensavel para o sucesso do projeto, garantindo que o produto atenda de forma eficiente

as demandas institucionais.

Quadro 08 — Os requisitos funcionais mapeados e o nivel de prioridade.

Codigo Requisito Prioridade
RFU001 O sistema deve permitir o login de usudrios. Essencial
RFU002 O sistema deve disponibilizar uma visualizacao de perfil. Essencial
RFG001 O sistema deve permitir o cadastro de um novo tipo de HUF. Essencial
RFG002 O sistema deve permitir a atualiza¢do do DFTS. Essencial
RFG003 O sistema deve permitir a remog¢ao de HUF. Essencial




47

RFG004 O sistema deve permitir a cria¢cdo de um processo DFTS. Essencial

RFGO005 O sistema deve permitir a atualiza¢ao do status de um processo | Essencial
de DFTS.

RFG006 O sistema deve permitir a finalizagdo de um processo de DFTS | Essencial
concluido.

RFI001 O sistema deve disponibilizar acesso para cadastro dos | Essencial
profissionais sobre a gestdo DFTS.

RFI1002 O sistema deve disponibilizar dados sobre a gestdo DFTS. Essencial

RFI003 O sistema deve interpretar os dados estaticos e exibir uma | Essencial
visualiza¢do por meio de diagramas.

RFI004 O sistema deve disponibilizar relatérios contendo informagdes | Essencial
referentes ao acompanhamento do DFTS.

RFO11 O sistema deve notificar a etapas ndo finalizadas do DFTS ao | Essencial
responsavel.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

5.3.3 Requisitos Nao-Funcionais

Os requisitos nao funcionais (RNF) dizem respeito as caracteristicas de qualidade e
condi¢des de operagdo do sistema, niao estando diretamente relacionados as suas
funcionalidades especificas, mas sendo essenciais para assegurar seu desempenho global.

De acordo com Pressman e Maxim (2021), esses requisitos abrangem aspectos como
desempenho, usabilidade, seguranga, confiabilidade e escalabilidade, estabelecendo restri¢cdes
e parametros sob os quais o sistema deve operar. Enquanto os requisitos funcionais definem
o que o sistema deve fazer, os requisitos ndo funcionais descrevem como essas a¢des devem
ser executadas e em que condi¢des o sistema deve se comportar em diferentes contextos de
uso.

No caso do SIDHUF, os requisitos nao funcionais encontram-se detalhados no Quadro
09, contemplando as propriedades que asseguram a eficiéncia, a robustez e a qualidade da

aplicacdo desenvolvida.

Quadro 09 — Os requisitos ndo-funcionais mapeados e o nivel de prioridade.

Codigo Requisito Prioridade

RNFCO001 | O sistema deve garantir a confiabilidade dos dados no processo | Essencial
de DFTS.

RNFC002 | O sistema deve garantir a confiabilidade dos dados dos usuarios. | Essencial

RNFCO003 | O sistema deve garantir a confiabilidade na autenticagdo dos | Essencial
usuarios.

RNFS001 | O sistema deve garantir a seguranca dos registros do sistema. | Essencial

RNFS002 | O sistema deve garantir a seguranca dos dados no envio das | Importante
notificacdes por rede.

RNFS003 | O sistema deve usar banco de dados que tenha criptografia para | Importante
protecao dos dados.
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RNFFO001 | O sistema deve usar React, uma biblioteca JavaScript de front- | Importante
end de codigo aberto para construir interfaces de usuario
baseadas em componentes de UL

RNFF002 | O sistema deve usar o Bootstrap, que ¢ uma ferramenta gratuita | Importante
para desenvolvimento HTML, CSS e JS.

RNFF003 | O sistema deve usar Spring Boot, que ¢ um framework baseado | Importante
em Java de codigo aberto usado para criar um micro-service.

RNFF004 | O sistema deve estar relacionado ao backend e banco de dados | Importante
que estardo alocados em servi¢os de nuvem (AWS e Heroku).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

O Quadro 10 resume os principais requisitos técnicos para instalagdo do Sistema

SIDHUF.

Quadro 10 — Especificagdes técnicas do Sistema SIDHUF.

Nome do prototipo

SIDHUF

Descricao Uma plataforma Web para dimensionar
forga de trabalho nos HUF

Versdo 1.0

Ano 2024

Tamanho Backend 9,67MB e o frontend 1,20GB

Linguagem de programacao

JAVA (version 1.8), JavaScript e REACT

Tratamento de Dados

Banco de dados POSTGRES

Gerador de relatorios

Bibliotecas JavaScript ‘pdfMake’ e
pdfFonts’

Funcionalidades mapeadas

Requisitos Minimos para teste local

Computador com acesso a internet e suporte
para rodar o backend com Spring Boot e o
frontend em Node.js

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

5.3.4 Use Case

O Diagrama de Casos de Uso (Use Case Diagram) apresenta, de forma visual e

estruturada, as funcionalidades do Sistema SIDHUF e os atores envolvidos na execu¢ao das

atividades relacionadas ao seu uso e os diferentes perfis de usuarios — como os gestores,

técnicos e administradores do sistema — interagem com as funcionalidades do software. A

representacdo facilitou a andlise dos requisitos, a definicdo de responsabilidades e o

planejamento das interagdes entre o sistema e seus usuarios, servindo como um instrumento

para o desenvolvimento e documentacao do projeto, conforme demonstrado na Figura 03.



Figura 03 - Diagrama de Diagrama de Use Case.

Software de Dimensionaments

Gestor,
Hospitalar

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Buscou-se preencher essas lacunas, adaptavel e alinhada as necessidades reais dos

HUF, considerando as metodologias e parametros utilizados pela Ebserh, incorporando as

seguintes funcionalidades:

Coleta e analise de dados: Ferramentas para coletar dados sobre a demanda de
servigos, carga de trabalho, remuneragao, dentre outros.

Modelagem e simulagdo: Capacidade de criar modelos de dimensionamento e
simular diferentes cenarios para avaliar o impacto de mudangas na forga de
trabalho.

Geragdo de relatérios e Dashboards: Apresentagdo visual dos resultados do
dimensionamento, permitindo que os gestores acompanhem e simulem um
dimensionamento.

Integracdo com outros sistemas: Possibilidade de integracdo com sistemas de
gestao hospitalar, prontuarios eletronicos e sistemas de recursos humanos para

otimizar o fluxo de informagdes.

5.3.5 Diagrama de Classes de Dominio

O Diagrama de Classes de Dominio, apresentado na Figura 04, representa o

mapeamento dos principais conceitos envolvidos no processo de dimensionamento. Essa

representacdo visual descreve as classes que compdem o sistema, bem como as relagdes

estabelecidas entre elas, permitindo compreender de forma estruturada a arquitetura

conceitual da aplicagao.

O diagrama fornece uma visao hierarquica e organizada das entidades do sistema e de

suas interagdes, evidenciando como os dados e fung¢des para sustentar a gestdo de

dimensionamento de pessoal nos HUF.



Figura 04 — Diagrama de Classe do Sistema SIDHUF.

Usuario

-nome: siring
matricula: string
- nomeUsuario: stiing

senha string

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

5.3.6 Arquitetura de software
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O Diagrama de Arquitetura do Sistema constitui uma representacdo visual que

descreve a estrutura organizacional e as inter-relagdes entre os principais componentes que

integram o sistema de software. Essa representacao, apresentada na Figura 05 e 06, oferece
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uma visdo abrangente e estruturada da organizagdo interna do sistema, facilitando a
compreensdo de sua composi¢ao e funcionamento por parte dos desenvolvedores, arquitetos
de software e demais stakeholders — todas as partes interessadas que podem ser influenciadas
ou influenciar nos resultados.

Além de promover uma comunica¢do mais eficiente entre os membros da equipe, a
arquitetura contribui para a identificagdo de padrdes de projeto, apoia os processos de
manutencao e evolugdo do sistema e compde um elemento essencial da documentagao técnica.
Assim, o diagrama atua como uma referéncia visual estratégica, assegurando coeréncia,
rastreabilidade e suporte a tomada de decisdo durante o ciclo de vida do projeto.

Dividimos a aplicagdo entre back-end (parte do sistema que opera banco de dados) e
front-end (camada visivel e interativa do sistema) e utilizaremos o MVC - Model-View-
Controller em ambos. Para o Front-End o Model (Modelo) consiste em objetos ou classes que
armazenam as informagdes necessarias para a aplicagdo. Ele é responséavel por interagir com
a camada de dados, seja através de chamadas API (dpplication Programming Interface),
servigos ou diretamente com o servidor. A view (Visdo), representard a interface (no nosso
caso uma pagina html) do usudrio e ¢ responsavel por exibir os dados do Modelo de maneira
que os usuarios possam interagir. J& Controller (Controlador) é o intermedidrio entre o
Modelo e a Visao. Ele recebe entradas do usuario através da Visdo, processa essas entradas e
atualiza o Modelo de acordo. Além disso, o Controlador também recebera notificagoes do
Modelo quando os dados sdo alterados e atualizar a Visdo em conformidade.

No contexto do Back-End o Model (Modelo) sera responsavel pela representacao e
gerenciamento dos dados e regras de negocios da aplicagdo e contera as classes ou estruturas
que definem a estrutura dos dados e fornece métodos para criar, ler, atualizar e excluir
informacdes (CRUD - Create, Read, Update, Delete, em inglés). A View (Visdo) tera a funcao
de fornecer os dados para o cliente ou para outras partes do sistema e utilizard uma
representacdo intermediaria dos dados, que pode ser formatada em diferentes formatos (por
exemplo, JSON - (JavaScript Object Notation)) dependendo da necessidade, a principio
definiremos o JSON. Ja o Controller (Controlador) sera responsavel por receber e processar
as solicitacdes do cliente. Quando uma requisi¢do chegar ao servidor, o Controlador decidira
qual Modelo deve ser usado para lidar com a solicitacdo, realizard as operagdes necessarias e,

em seguida, seleciona a Visao apropriada para formatar a resposta.



Figura 05 — Diagrama de Pacotes da Arquitetura.
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Backend
Src
modules
T [ o
controllers services repositories
models
database N\
migrations
=<Biblioteca externaz> =<Banco de dados>>
TypeORM PostgreSQL.
data-source.ts

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Figura 06 — Diagrama de Implantagao.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

5.4.1 Principais Fluxos do dimensionamento com o Sistema SIDHUF

O sistema do SIDHUF, tem trés perfis de usudrio e cada perfil possui atribuicoes e

permissdes diferentes, conforme descrigao completa no Manual do Usuario — Apéndice A. Os

perfis sdo:

Gestor de Sistema: E um ator que tem permissio total do sistema, podendo efetuar
cadastros, manter os dados do sistema, manter usuarios, cadastro de estruturas,
efetuar dimensionamentos e visualizar historicos.
Técnico: Esse ator ¢ responsavel por realizar o Dimensionamento, gerenciar os
Dimensionamentos armazenados e atualizar o status dos Dimensionamentos.
Gestor Hospitalar: E o ator responsavel apenas pela visualizagdo do histérico e
simulacao.
As funcionalidades pertencem aos seus respectivos tipos de usudrios, a saber:
= QGestor de Sistema:

e Gerenciar Servigos;

e Gerenciar Habilitagcdes;

e Gerenciar Hospitais;

e Gerenciar Regras;
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e Gerenciar Cargos;
e Gerenciar Usuarios;
e Efetuar Dimensionamento;
e Visualizar Historico de Dimensionamento.
=  Técnico:
e Efetuar Dimensionamento;
e Visualizar Historico de Dimensionamento.
= Gestor Hospitalar:
e Visualizar Histoérico de Dimensionamento e simulagao.

O Gestor do Sistema tem perfil de cadastrar usudrios, definir perfil de acesso, bem
como cadastrar servigos, habilitacdes, organogramas, cargos e especialidades, forma de
trabalho, turnos de funcionamentos dos servigos e regras (pardmetros) para o
dimensionamento por cargos, legislagcdes vigentes ou quaisquer outras regras. (Figura 07 e

08).

Figura 07 — cadastrar ou excluir usuarios.
@  vonier vsusrios do sistema SIDHUF sy — I - )

atricula suario 11 usuarie T origem

»»»»»»

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Figura 08 — cadastro de regras (parametros).
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

As Regras servem para definir as estruturas hospitalares no dimensionamento, ou seja,
a regra delimita quais as caracteristicas da estrutura hospitalar, para o dimensionamento
propriamente dito.

No gerenciamento das regras € possivel adicionar, excluir e editar regras para cargos,
especialidades, forma de trabalho e turnos. Além dessas fung¢des, na visualizagdo das regras ¢
exibido, em cada regra, um aviso quando o cadastro estd incompleto, com a mensagem de
“Estrutura com pendéncia” (Figura 09). Ao salvar as regras, essa serd fixada até uma nova
alteracdo de parametros ou legislacdo e somente pode ser alterada pelo perfil de Gestor do
Sistema.

Figura 09 — cadastro ou alteragdo de regras.

Q@ e dosiciems SIDHUF 2 waroee (@) ()
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Estrutura com pendencia

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).



Ao avancar para a ultima etapa, serdo listadas todas as estruturas cadastradas na
funcionalidade de gerenciamento de regras (Figura 10). Nessa etapa o botdao de “Finalizar”
apenas ficard disponivel apos realizar o dimensionamento de uma estrutura, para isso basta

selecionar a estruturas(servigos) para realizar o dimensionamento.

Figura 10 — Dimensionar as estruturas do hospital.

@ - oconemionmens SIDHUF Fup— - N -
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

5.4  Consideracoes e visao dos resultados

O software desenvolvido integrou os parametros ¢ férmulas de dimensionamento
identificadas no Manual da Ebserh, como as abordagens baseadas em demanda, necessidades
e carga de trabalho, além de incorporar o IST para gerenciar auséncias e flutua¢des de pessoal.
As principais funcionalidades implementadas incluem:

e (apacidade de processar dados de demanda de servigos, produtividade dos
profissionais e padrdes de tempo para gerar o quantitativo de profissionais por
setor e categoria.

e Permissdo para que os gestores simulem diferentes cenarios (aumento da
demanda, reducdo de pessoal, introducdo de novas tecnologias) e avaliem o
impacto no dimensionamento.

e Capacidade de integrar-se com sistemas de informacdo hospitalar e sistemas de
recursos humanos existentes, minimizando a entrada manual de dados e

garantindo a acuracia das informacdes.
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e Design centrado no usudrio para facilitar a navegacao e a utilizagdo por gestores
e profissionais, mesmo aqueles sem experiéncia prévia com ferramentas de
dimensionamento.

No que tange relevancia da solu¢do, um dimensionamento adequado garante que haja
profissionais suficientes e qualificados para atender a demanda, impactando diretamente na
seguranca do paciente ¢ na melhoria da qualidade dos servigos prestados. Uma vez que a
distribuicdo mais justa da carga de trabalho e a reducdo do burnout contribuiram para um
ambiente de trabalho mais saudavel (Machado, 2015).

Os dados utilizados no sistema sdo, prioritariamente, secundarios oriundos de diversas
bases de dados. O SIDHUF contribuird para a 4rea de gestdo em saude e tecnologia,
oferecendo uma solucdo pratica e inovadora. A principal contribui¢do reside na criagdo de
uma ferramenta especifica para o DFTS, considerando as particularidades dos HUF, que
integra diferentes metodologias e considera as peculiaridades do sistema de saude brasileiro.
Além disso, o projeto gerou conhecimento sobre as melhores praticas de dimensionamento e
tecnologias disponiveis, servindo como referéncia para futuras pesquisas e desenvolvimentos.

Diante disso, o software desenvolvido se diferencia ao integrar as metodologias de
dimensionamento relevantes e ser especificamente adaptado as necessidades dos HUF, com
base nos parametros ja utilizado pela Ebserh para gestdo dos hospitais. A usabilidade, a
capacidade de simulacdo e as integragdes com sistemas existentes conferiu originalidade e
relevancia da solucao, culminando no seu registro junto ao INPI.

Dentre as funcionalidades presentes no SIDHUF, o calculo automatizado de
dimensionamento foi observado como um potencial mecanismo para redu¢do de tempo e
otimizacdo de recursos. O processo tradicional de calculo de DFTS dos hospitais da rede
Ebserh envolve uma sequéncia extensa de etapas que exige ampla familiaridade com planilhas
eletronicas e com a realidade institucional, dados histdricos e rotinas operacionais, fato que
demanda tempo e elevado esfor¢o analitico (Ebserh, 2022b). Isso demonstra que solugdes
tecnologicas bem estruturadas podem facilitar o célculo do quantitativo necessario de
profissionais e contribuir para a tomada de decisdo gerencial e para a adocdo de praticas
seguras, reforcando o potencial de TIC em diferentes contextos assistenciais.

Nesse cendrio, a solu¢do proposta neste estudo insere-se como alternativa viavel para
otimizar processos, ampliar a capacidade analitica e contribuir para a implementacao de

praticas de gestdo mais seguras, integradas e responsivas as demandas da Ebserh.
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5.5  Registro de software

A solicitacdo de registro recebeu o parecer favoravel da Agéncia de Inovagdo e
Transferéncia de Tecnologia da Universidade Federal de Sergipe (UFS), conforme Figura 11.
A originalidade do software foi formalmente reconhecida com o seu registro junto ao
INPI (Figura 12). Esse registro confere protecdo legal a propriedade intelectual, garantindo os
direitos de exploragdo e uso exclusivo da tecnologia desenvolvida. O registro reforca o carater

inovador do trabalho e seu potencial impacto no setor de saude.

Figura 11 — Parecer de avaliacdo Agitte.se.

e
A _ A
agitte.se . agitte.se

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIFE
AGENCIA DE INOVAGAD E TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA — ASITTE

Parecer de Avaliacio de Programa de Computador

Titulo do Software: SIDHUF - Sistema de Dimensionamento de Hospitais
Universitarios Federais
Cadigo Notificacio: NIBS11-2024

Qual o proposite da criacie do Programa de Computadoer?

Trata-se de um sistema de Dimensionamento de Hospitais Umiversitinos Federais permite
avaliar a carga de trabalho nesses hospitais de forma precisa. Utihzande de varias vanaveis
cadastradas durante o uso do sistema. oferece uma maneira mais eficiente de dimensionar
hospitals em comparagio com os métedos tradicionais que utilizam planilhas.

Seu objetive € realizar e gerenciar dimensionamentos de forma eficiente. Criagdo de
estruturas para gerenciamento de cargos, tumos e escalas, além de visualizar e gerenciar o
histérico de dimensionamentos de um hospital. O sistema calcula a carga de trabalho com
precisdo a partir do cadastro de informacdes em vanas etapas.

Potencialidade do Programa de Computador ¢ a Transferéncia de Tecnologia. Comente:

- Existe software similar?
Sim.

- Existe potencial de comercializacio e interesse para a sociedade?
Sim.

- Ha necessidade de ajustes?
MNio

Parecer Final do Relator:

Favoravel (x)

Justificativa:

O software atende aos requisitos necessanos ao registro junte ac INPL

Data 05/06/2024
Assinatura Antenio !.Ilrth-q de Oliveira Junior
CORMPANANOR - TITIN AR

Fonte: Agitte.se (2024).



Figura 12 — Registro de Software junto ao INPIL.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVIGOS
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512024002826-9

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de regisiro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente & data de 05/06/2023, em conformidade com o
§2°, ant. 2* da Lei 9.609, de 19 de Feverewo de 1998,

Titulo: SIDHUF
Data de criagiio: 05/06/2023
Titular(es): UNIVERSIDADFE FEDFRAL DF SERGIPE

Autor(es): ADICINEIA APARECIDA DE OLIVEIRA; MICHEL DOS SANTOS SOARES; EDWARD DAVID MORENO
ORDONEZ; GILTON JOSE FERREIRA DA SILVA; GABRIEL DE OLIVEIRA SANTOS; DEBORA MARIA COELHO
NASCIMENTO; GIOVANNY FERNANDO LUCERC PALMA; GASRIEL SILVA DE JESUS; ANGELA MARIA DA SILVAC
GUILHERME PINTO ALMEIDA, GUSTAVO CAETANO SANTOS, LUCAS PEDROSA VIEIRA LIMA; THIAGO FREIRE
DE CARVALHO; VITOR HUGO RIBEIRO TIBURTINO DE MELO; ROSEANE DO NASCIMENTO LIMA SANTOS

Linguagem: OUTROS

Campo de aplicagio: AD-02

Tipo de programa: AP-01; AP-03. AP-04
Algoritmo hash: SHA.512

Resumo digital hash:
8cdff8210296874b1b3b639d81837h6al 7H2: 44ba089492929220042 df11071218512d02ca4b 28240866014
767d4db3deailadca’fe0ch264526

Expedido em: 13/08/2024

Aprovado por:
Carlos Alexandre Fernandes Silva
Chefe da DIPTO

Fonte: INPI (2024).
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6 CONCLUSAO

Os desafios enfrentados pela Ebserh no dimensionamento da forca de trabalho refletem
a complexidade de gerir institui¢des hospitalares que conciliam ensino, pesquisa e assisténcia,
configurando-se como organizacdes de natureza hibrida e de elevada demanda operacional.
Essa multiplicidade de fungdes torna o processo de alocagdo e gestdo de recursos humanos
ainda mais sensivel, exigindo metodologias padronizadas, parametros objetivos e ferramentas
capazes de traduzir as necessidades institucionais em dados mensuraveis e aplicaveis a gestao
(Ebserh, 2022a).

Para auxiliar na gestdo de alguns desses desafios, o SIDHUF foi desenvolvido e
representa um avango, ao incorporar em sua estrutura logica e funcional os fundamentos
técnicos e normativos utilizados pela Ebserh. Além disso, ao adotar uma arquitetura flexivel
e alinhada as praticas ja utilizadas, o SIDHUF podera contribuir para o fortalecimento
institucional, promovendo a integracdo entre as dimensdes administrativas e assistenciais e
potencializando o uso de evidéncias para a tomada de decisdo na gestdo da forca de trabalho
em saude.

Assim, os objetivos delineados foram atingidos com a criagdo da solugdo, que integra
funcionalidades essenciais para o dimensionamento da forga de trabalho em satde, concebido
a partir de evidéncias pesquisadas, andlise de praticas nacionais e internacionais e alinhamento
as diretrizes da Ebserh. Os testes no ambiente de homologa¢do, juntamente com a equipe
responsavel pelo desenvolvimento, demonstraram a aplicabilidade da solucdo, consolidando-

a como alternativa vidvel para o contexto dos Hospitais Universitarios Federais.
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7 LIMITACOES

O desenvolvimento deste trabalho encontrou algumas limitagdes. Entre elas estao: (i)
auséncia de validagdo em ambiente operacional pleno, (ii) generalizacdo contextual restrita e
(ii1) comparagao empirica limitada entre ferramentas.

A primeira limitacdo reside na auséncia da valida¢ao completa do software no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-UFS). Embora o sofiware tenha sido
testado na fase final do desenvolvimento acompanhado pela equipe da UFS, a auséncia de
uma aplicagdo em larga escala e em condigdes operacionais reais impediu a mensuragao
precisa de sua acuracia, utilidade e o impacto efetivo sobre os processos de dimensionamento.

A segunda limitacdo refere-se a generalizagdo dos resultados. O software foi
desenvolvido em um contexto especifico, utilizando como base os pardmetros e metodologias
estabelecidos pela Ebserh, considerando seus documentos, legislacdes vigentes e praticas
publicadas. Consequentemente, embora o SIDHUF tenha sido desenvolvido com regras
parametrizaveis, a extrapolacdo de seus resultados e artefatos para outros contextos
hospitalares ou sistemas de saude que ndo sigam as diretrizes da Ebserh deve ser realizada
com cautela. E fundamental que a validagdo e as futuras aplica¢des em diferentes institui¢des
considerem a necessidade de adaptacdes para garantir a relevancia e eficacia da ferramenta.

Por fim, uma terceira limitacao € a auséncia de uma comparagdo empirica aprofundada
entre o software proposto e outras ferramentas de DFTS no mercado, considerando que os
pardmetros das funcionalidades de outras solu¢des foram baseados nas publicagdes

encontradas.
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8 PERSPECTIVAS FUTURAS

Apesar das limitagdes, este estudo apresenta relevancia significativa e resultados de
valor para o contexto aplicado, ao propor uma solugdo tecnolédgica que integra metodologias
consagradas de dimensionamento da forca de trabalho usadas pela Ebserh para os hospitais
universitarios por ela geridos. O desenvolvimento pautou-se em um processo colaborativo
com atores institucionais, combinando levantamento sistematico de parametros, andlise
comparativa com diretrizes vigentes, mapeamento de requisitos ¢ desenvolvimento iterativo,
garantindo alinhamento as necessidades reais de gestdo. As funcionalidades implementadas,
como automatizagao de calculos, simulacdo de cenarios e geracao de relatdrios sugerem um
potencial ganho gerencial, por meio da reducao de tempo e esforgo de trabalho, considerando
a ferramenta atualmente utilizada.

Sugere-se, como perspectivas futuras, a validagdo operacional em unidades
assistenciais reais, mensurando acuracia, concordancia ¢ utilidade no processo de
dimensionamento. A realizagdo de pesquisas comparando o desempenho da ferramenta com
outras referéncias € relevante para produzir evidéncias solidas da eficicia do software. Além
disso, ¢ necessario a estimativa de impactos sobre processos gerenciais (tempo de elaboracao
do DFTS, revisdes de escala, alocacdo por posto), qualidade e seguranca assistencial e
satisfacdo dos usudrios. Potenciais avaliagdes multicéntricas poderdo ainda explorar a
generalizagdo, escalabilidade e custo-efetividade da solu¢do em diferentes perfis de HUF.

Assim, a inexisténcia de um mapeamento sistematico das solugdes disponiveis,
associada a auséncia de testes comparativos em campo, limitou a possibilidade de quantificar
as vantagens do SIDHUF em relagdo as ferramentas de referéncias. Ressalta-se que tais
comparagdes poderdo fornecer evidéncias relevantes acerca do desempenho relativo da
solucdo, da usabilidade e da abrangéncia de funcionalidades, bem como o aprimoramento
continuo do SIDHUF, com foco em ampliar sua aplicabilidade e potencial analitico.

Nesse sentido, recomenda-se que etapas subsequentes de investigacao contemplem um
projeto-piloto de implementacdo integral, possibilitando uma avaliagdo mais aprofundada da
solucdo. Uma das possibilidades ¢ a integracdo do sistema a plataformas de Business
Intelligence (Bl), permitindo o cruzamento de dados e a geragao de painéis dinamicos de apoio
a decisdo estratégica. Outra frente de desenvolvimento refere-se a adaptacdo da ferramenta
para diferentes perfis hospitalares, estendendo sua utilizagdo para instituicdes nao
universitarias e de distintos niveis de complexidade assistencial. Além disso, vislumbra-se a
incorporagdo de modelos preditivos baseados em Inteligéncia Artificial (IA), capazes de

antecipar demandas de pessoal a partir da analise de séries historicas e indicadores de
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producdo e por fim, destaca-se a possibilidade de internacionalizagdo da aplica¢dao, com o
desenvolvimento de versdes multilingues (em inglés e espanhol), visando a ampliagao do uso
do sistema em contextos internacionais € ao compartilhamento de boas praticas em gestao da

for¢a de trabalho em saude.
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1 SOBRE A APLICACAO

O Sistema de Dimensionamento de Hospitais Universitarios Federais possibilita a
avaliagdo precisa da carga de trabalho nos hospitais federais associados 8 EBSERH. Esse
sistema calcula o dimensionamento com base em um grande nimero de variaveis que sao
cadastradas durante o processo de utilizagdo da aplicagao, proporcionando uma maneira mais
eficiente de dimensionar hospitais em comparagdo com os métodos tradicionais que
atualmente dependem de planilhas.

1.1 Objetivo da Aplicacio

O SIDHUF tem como principal objetivo realizar dimensionamentos e gerencid-los de
forma eficiente. Suas funcionalidades incluem a criagdo de estruturas que abrangem o
gerenciamento de cargos, turnos e escalas. Além disso, possibilita a visualizacdo e o
gerenciamento do historico de dimensionamentos existentes em um hospital especifico. Por
fim, o sistema oferece a funcionalidade de dimensionamento propriamente dita, que, a partir
do cadastro de informacdes em diversas etapas, retorna ao usuario o calculo da carga de
trabalho de maneira precisa e eficaz.

2 EQUIPE DO PROJETO

A equipe a seguir foi responsavel pela elaboragdo e desenvolvimento da aplicagao -
SIDHUF.

Desenvolvedores:

Gabriel de Oliveira Santos
Gabriel Silva de Jesus

Guilherme Pinto Almeida

Gustavo Caetanos Santos

Lucas Pedrosa Vieira Lima

Thiago Freire de Carvalho

Vitor Hugo Ribeiro Tiburtino de Melo

Orientadores:

Profa. Dra. Débora Maria Coelho Nascimento
Prof. Dr. Edward David Moreno Ordonez

Prof. Dr. Gilton José Ferreira da Silva
Prof. Dr. Giovanny Fernando Lucero Palma
Prof. Dr. Michel dos Santos Soares
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Especialistas no Dominio:
Roseane do Nascimento Lima Santos
Profa. Dra. Adicinéia Aparecida de Oliveira
Profa. Dra. Angela Maria da Silva
Colaboradores na Metodologia:
Profa. Dra. Gisele Pesqueiro Fernandes

Ana Paula Santos de Lima
Dinah Aparecida H. G. de Jesus

USUARIOS ENVOLVIDOS

No sistema do SIDHUF, existem trés perfis de usuario, e cada perfil possui atribuigdes

e permissoes diferentes, sao eles: o Gestor de Sistema, Técnico e Gestor:

P w

el

e Gestor de Sistema: E um ator que tem permissdo total do sistema, podendo
efetuar cadastros, manter os dados do sistema, manter usuarios, cadastro de
estruturas, efetuar dimensionamentos e visualizar historicos.

e Técnico: Esse ator ¢ responsavel por realizar o Dimensionamento, gerenciar
os Dimensionamentos armazenados e atualizar o status dos
Dimensionamentos.

e Gestor Hospitalar: E o ator responsével apenas pela visualizagdo do historico.

CONCEITOS RELACIONADOS AO SISTEMA

Nessa se¢ao sera apresentado conceitos que pertencem ao dominio do sistema.

Dimensionamento: E o processo que mensura as estruturas hospitalares de um
hospital, a fim de calcular a for¢a de trabalho necessaria;

Redimensionamento: E o processo de dimensionar um hospital, a partir de outro
Dimensionamento;

Status do Dimensionamento: E a situacio atual do Dimensionamento;
Estrutura Hospitalar: E a organizac¢do fisica e operacional, que tem a fungdo de

realizar o tratamento de pacientes;

Regra: Organiza como a estrutura hospitalar € no sistema;
Cargo: Se trata dos cargos hospitalares registrados no sistema;
Turno: Se trata dos diferentes periodos em que as equipes trabalham no hospital;

Habilitagdo: E a autorizacdo e a capacidade do hospital de oferecer determinados
servigos e/ou procedimentos;

Servico: E a atividade e/fou cuidado oferecido pelo hospital para atender as
necessidades dos pacientes.
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5 FUNCIONALIDADES POR USUARIO

As seguintes funcionalidades pertencem aos seus respectivos tipos de usuarios:

e (Qestor de Sistema

e Gerenciar Servigos

e Gerenciar Habilitagoes

e Gerenciar Hospitais

e Gerenciar Regras

e Gerenciar Cargos

e Gerenciar Usuarios

e Efetuar Dimensionamento

e Visualizar Historico de Dimensionamento
e Técnico

e Efetuar Dimensionamento

e Visualizar Historico de Dimensionamento
¢ Gestor Hospitalar

e Visualizar Histérico de Dimensionamento

5.1 Gestor de Sistema
5.1.1 Gerenciar Servicos

Nesta funcionalidade, o gestor do sistema poderad criar, editar e apagar, todos os
servigos hospitalares cadastrados, visualizando em uma tabela com todas as informagdes
(Figura X1).

° Manter Servigos do Sistema SIDHUF 2, usuario.teste e @

Finalidade do Servico(O que o Portaria

Nome . Codigo Tl | parvico faz) T | Validade Tl | o farincia

mn

GERAL/CLINICC EMERGENCIA

@

Figura X1

5.1.2 Gerenciar Habilitacoes

Com essa funcionalidade ¢ possivel visualizar, criar, editar e apagar, as habilitagdes
possiveis para os hospitais da rede EBSERH. Para entrar na pagina de geréncia das
habilitacdes, basta clicar no botdo “manter” na pagina inicial do sistema ou clicando no botao
“Habilitagdo” no menu, na se¢ao “Sistema”, os botdes sao demonstrados nas figuras X2 e X3,
respectivamente.



Habilitacoes

Figura X2

o
~—
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usuario.teste e

> 0! Dimensionamento

v & Sistema

B Servios

B Habilitagtes

&\ Usudrios

&b Organograma

> & Cargos

B Regras

Figura X3

Ap0s entrar na pagina de Habilitacdes, € possivel visualizar todas as habilitagdes
cadastradas, para adicionar uma nova habilitagdo basta clicar no botao de “+”, ilustrado na
figura X4, ao clicar no botdo de adicionar Habilitagdo, ira abrir um modal, ilustrado na figura
X5. Basta preencher o formulério contido no modal e clicar no botdo “Salvar”, para a nova

Habilitacdo ser cadastrada.

° Manter Habilitacdes do Sistema

Q Pesquisar...

Cédigo 1| Habilitacao 1|

Ut -

28 ADULTO

SIDHUF

Finalidade T|

UNIDADE TERAPIA
INTENSIVA

Portaria

Validade 1! Referéncia

VIGENTE

Figura X4

2 usuario.teste e @

Adicionar Habilitagao
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Salvar Habilitacao

Cédigo
Habilitacao
Finalidade
Validade

REVOGADO VIGENTE

Portaria

X Cancelar

Figura X5

Para editar ¢ preciso clicar no botdo com o icone de um lépis, ilustrado na figura X6, e ira
abrir o modal de edigdo, ilustrado na figura X7, o formulério estard com as informagdes da
Habilitagao que esta sendo editada, basta alterar as informagdes dos campos que deseja e clicar em
“Salvar”.

° Manter Habilitacdes do Sistema S|DH U F 2 usuario.teste e @
Q  Pesquisar... e

Portaria
Referéncia

uTHI - UNIDADE TERAPIA : sl
26 i N ERS VIGENTE Editar Habilitagio § &

Cédigo 1| Habilitacao 1| Finalidade 1| Validade | Tl

Figura X6
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Salvar Habilitacdo

Cédigo
26

Habilitacao

UTI Il - ADULTO

Finalidade
UNIDADE TERAPIA INTENSIVA

Validade

REVOGADO VIGENTE

Portaria

X Cancelar

Figura X7

E por ultimo, para excluir alguma habilitacdo € necessario clicar no botdo com o icone de

lixeira, ilustrado na figura X8. Apos

clicar no botao de excluir ira abrir um modal de confirmacao,

ilustrado na figura X9, ¢é preciso clicar no botao escrito “Sim” para confirmar a exclusdo.

° Manter Habilitacdes do Sistema

Q  Pesquisar...

Cédigo 1| Habilitacao 1|

UTHIl -

% ADULTO

SIDHUF A usuario.teste e

Portaria

Finalidade 7| Validade 1] Refarancia 1

UNIDADE TERAPIA . e

INTENSIVA VIGENTE Excluir Habilitagdo o
« < 1 > » 10 v
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Confirmar Exclusiao?

Tem certeza que deseja excluir a habilitacao?
UTI Il - ADULTO

Figura X9

5.1.3 Gerenciar Hospitais

Com essa funcionalidade ¢ possivel visualizar, criar, editar e apagar, os Hospitais que
pertencem ao sistema. Para entrar na pagina de geréncia dos Hospitais, basta clicar no botao
“manter” na pagina inicial do sistema, o botdo estd demonstrado na figura Y1.

Hospitais

Manter

Figura Y1

Ao acessar a se¢do de "Hospitais", vocé tera uma visdo completa de todos os hospitais
cadastrados. Para adicionar uma nova institui¢do, clique no icone de adigdo representado pelo
simbolo "+", conforme mostrado na figura Y2. Ao acionar esse botdo, um modal sera exibido,
conforme ilustrado na figura Y3. Complete o formulario presente no modal e clique em "Salvar"
para efetuar o cadastro do novo hospital.
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° Manter Hospitais do Sistema SIDHUF 2 usuario.teste e @

Q  Pesquisar... +
Adicionar Hospital
Nome do hospital ] Tipo de Hospital T|
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFS (HU-UFS) 1
« < 1 > » 5 v
Figura Y2

Cadastrar Hospital

Nome do hospital

Tipo de Hospital

TIPO I TIPO Il TIPO I TIPO IV

X Cancelar

Figura Y3

Para editar ¢ preciso clicar no botdo com o icone de um lépis, ilustrado na figura Y4, e ira
abrir o modal de edi¢do, ilustrado na figura X5, o formulério estara com as informagdes do Hospital
que esta sendo editado, basta alterar as informagdes dos campos que deseja e clicar em “Salvar”.
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° Manter Hospitais do Sistema SIDHUF 2 usuario.teste e @
Q Pesquisar... e

Nome do hospital 1| Tipo de Hospital T|

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFS (HU-UFS) 1 Editar Hospital { &

Figura Y4

Editar Hospital

Nome do hospital

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFS (HU-UFS)

Tipo de Hospital

TIPO | TIPO I TIPO 1II TIPO IV

X Cancelar v/ Salvar

Figura Y5
E por ultimo, para excluir algum Hospital € necessario clicar no botdo com o icone de lixeira,

ilustrado na figura Y6. Apos clicar no botdo de excluir ird abrir um modal de confirmagao, ilustrado
na figura Y7, € preciso clicar no botdo escrito “Sim” para confirmar a exclusdo.

° Manter Hospitais do Sistema S|DH U F 2 usuario.teste e
Q  Pesquisar... G

Nome do hospital 1] Tipo de Hospital T|

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFS (HU-UFS) 1 Q @ } Excluir Hospital
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Confirmar Exclusao

Tem certeza que vocé quer deletar o hospital?
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFS (HU-UFS)

Figura Y7

5.1.4 Gerenciar Regras

As Regras servem para definir as Estruturas Hospitalares no dimensionamento, ou seja, a
regra delimita quais as caracteristicas da estrutura, na etapa de dimensionar. Para acessar a pagina
de Regras no sistema de Gerenciamento do Hospital, clique no botdo "Manter" e, em seguida,

selecione "Manter". Como alternativa, v até o menu na se¢do "Sistema" e clique em "Regras",
cujo botdo estd ilustrado na figura T1.

Regras

Manter

Figura T1

Na pagina de gerenciamento das Regras € possivel adicionar, excluir e editar Regras. Além
dessas fungdes, na visualizagdo das Regras ¢ exibido, em cada Regra, um aviso quando o cadastro
da Regra esta incompleto, com a mensagem de “Estrutura com pendéncia”. A visualizagdo esta
ilustrada na figura T2, logo abaixo.
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° Visualizar Regras do Sistema SIDHUF 2, usuario.teste e @

Regras de Estruturas

Listagem das Regras Existentes

UTI ADULTO TIPO 2 UTI Pediatrica &

Estrutura com pendéncia

Figura T2

Para criar uma nova regra no sistema de Gerenciamento do Hospital, clique no botdo “+
Criar Regra”. Isso abrird a pagina de cadastro da regra, conforme ilustrado na figura T3.
Inicialmente, atribua um nome a regra, que sera utilizado para identificé-la no sistema. Em seguida,
selecione os servigos e as habilitagdes da Estrutura Hospitalar a serem utilizados na regra. Além
disso, escolha os dados gerais referentes a Estrutura Hospitalar e as taxas necessarias para
dimensionar a Estrutura Hospitalar da regra. E por fim, clique no botdo "Criar Regra" para finalizar
a criacao da Regra.

° m Cadastrar Regras no Sistema SIDH UF 2 usuario.teste e @

Preenchimento Geral da Regra Servigos da Estrutura Habilitagoes da Estrutura

Nome da Estrutura Definir Servicos da Estrutura Definir Habilitagdes da Estrutura

Campos a Serem Preenchidos no Dimensionamento

e -

ApOs criar ou clicar no botdo de editar uma Regra, ird abrir a pagina de edi¢do da Regra.
Primeiro, ¢ preciso adicionar uma especialidade a Regra, selecionando uma especialidade e
clicando no botao “Adicionar”, ilustrado na figura T4. Depois de adicionar uma especialidade,
aparecera um modal, no qual é possivel definir os Cargos, figura TS5, e seus respectivos turnos da
Especialidade, figura T6.
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Adicionar Especialidades em UTI
Pediatrica

Especialidades

Selecione uma Especialidade v

Figura T4

Definir Cargos X
1 2
Adicionar Forma de Trabalho Adicionar Escalas e Turnos
Clique para adicionar uma forma de trabalho

+

FT—

Figura T5
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Definir Cargos

Forma de Trabalho

Forma de Trabalho Existente

v

1

Adicionar Forma de Trabalho

Turnos

Selecione uma Escala

Plantonista

v

2

Adicionar Escalas e Turnos

Quantidade de Horas Didrias

0

~

~

Figura T6

Ao adicionar uma Especialidade a Regra, ela sera listada na se¢do de especialidades, figura

T7. E para editar uma especialidade, basta clicar na especialidade que deseja, ja para excluir a
especialidade, clique na figura de lixeira. Por tltimo, basta clicar no botao “Concluir Cadastro da

Regra” para salvar todas as alteracdes feitas.

Especialidades da UTI Pediatrica

ENFERMEIRO : ACUPUNTURA

Concluir Cadastro da Regra

Figura T7
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5.1.5 Gerenciar Cargos

5.1.5.1 Cargos

nci . ite visualizar, criar, edi <elui
Esta funcionalidade permite visualizar, criar, editar e excluir os cargos cadastrados no
sistema. Para acessar a pagina de gerenciamento de cargos, clique no botdo "Manter" e, em seguida,
selecione "Manter Cargos". Alternativamente, acesse o menu na secao "Sistema', clique em
"Cargos" na se¢do interna, e depois no botao “Cargos”. Os botdes sao representados nas figuras W1
e W2, respectivamente.

A2, usuario.teste e

> 0! Dimensionamento

Manter Cargos

Manter Especialidades

<

&b Sistema

Trabalho

Manter Formas de
= Servigos

B
B Habilitagdes
Manter Turnos
& Usuérios

&b Organograma
E v & Cargos
B Cargos

Cargos B Especialidades

B Formas de Trabalho

Manter
- B Turnos

B Regras

Figura W1 Figura W2

Ao entrar na pagina de Cargos, sera possivel visualizar todos os cargos cadastrados. Para
adicionar um novo cargo, clique no icone de adi¢do representado pelo simbolo "+" (conforme
ilustrado na figura W3). Ao acionar esse botdo, serd exibido um modal, conforme mostrado na
figura W4. Preencha o formulario contido no modal e clique em "Salvar" para cadastrar o novo
cargo.
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° Manter Cargos do Sistema SIDHUF A usuario.teste e @

Q  Pesquisar... -+

Adicionar Cargo

Margem

Carga Carga Margem Custo
2:'“““ 1l Hordria 1| Hordria 1 ;’"“I 1l  Bruta 1| Bruto 1|
9° Semanal Mensal DGe:sa Mensal Mensal

ENFERMEIRO 44 176 1500 61 2000 e
MEDICO 242 105 13666 451 13666 e
Fisioterapeuta 24 1051 13666 0 13666 @

Figura W3

Salvar Cargo

Cargo

Carga Horaria Semanal

0

Carga Horéria Mensal

0

Custo Bruto Mensal DGP

0

Margem de Seguranca

0

Custo Bruto Mensal

0

X Cancelar v/ Salvar

Figura W4

Para editar, clique no botao com o icone de um lapis, conforme ilustrado na figura W5. Isso
abrirda o modal de edigdo, representado na figura W6, onde o formulario estara preenchido com as
informagdes do cargo a ser editado. Faga as altera¢des desejadas nos campos e clique em "Salvar".



° Manter Cargos do Sistema S I D H U F
Q  Pesquisar...
Margem
Carga Carga Margem
Nomedo o | . véfia 10 | Hossria 10 | B™@ 11 | Bruta 11
Cargo Mensal
Semanal Mensal Mensal
DGP
ENFERMEIRO 44 176 1500 61
MEDICO 242 105 13666 451
Fisioterapeuta 24 1051 13666 0
« < 1 > » 10 v
Figura W5

Salvar Cargo

Cargo
ENFERMEIRO

Carga Horéria Semanal

44

Carga Horéria Mensal

176

Custo Bruto Mensal DGP

1.500

Margem de Seguranca

61

Custo Bruto Mensal

2.000

X Cancelar v/ Salvar

Figura W6

Custo
Bruto 1]
Mensal
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2 usuario.teste e @

13666

13666

00
00

Por fim, para excluir um cargo, clique no botdo com o icone de lixeira, conforme ilustrado
na figura W7. Apos clicar no botao de excluir, abrird um modal de confirmacao, ilustrado na figura
W8. E necessario clicar no botao escrito "Sim" para confirmar a exclusio.



° Manter Cargos do Sistema

Q  Pesquisar...
Carga
2:'“:“ 1l Hordria 1|
9 Semanal

ENFERMEIRO 44

MEDICO 242

Fisioterapeuta 24

Carga
Horéria 1|
Mensal

176

1051

SIDHUF
1500 61
13666 451
13666 0
1 > » 10 Vv
Figura W7

Confirmar Exclusao?

Tem certeza que deseja excluir a habilitacao?
ENFERMEIRO

5.1.5.2 Especialidades

Figura W8

87

2 usuario.teste e @

Custo
Bruto 1]
Mensal

13666 e
13666 Q

Essa funcionalidade proporciona a visualizacdo, criagdo, edicdo e exclusdo das
especialidades cadastradas no sistema. Para acessar a pagina de gerenciamento de Especialidades,
clique no botdo "Manter" e, em seguida, selecione "Manter Especialidades". Como alternativa, va
ao menu na sec¢ao "Sistema", clique em "Cargos" na se¢do interna e, posteriormente, no botao
“Especialidades”. Os botdes sdo representados nas figuras V1 e V2, respectivamente.
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A usuario.teste e
Manter Cargos

L > 0! Dimensionamento
Manter Especialidades

v &, Sistema

Trabalho

Manter Formas de
! B Servigos

B Habilitagdes
Manter Turnos
A\ Usuarios
&4 Organograma
E v & Cargos

B Cargos
Cargos B Especialidades

B Formas de Trabalho

Manter B Turnos

B Regras

Figura V1 Figura V2

Ao entrar na pagina de Especialidades, vocé podera visualizar todas as especialidades
cadastradas. Para adicionar uma nova especialidade, clique no icone de adigdo representado pelo
simbolo "+" (conforme ilustrado na figura V3). Ao acionar esse botdo, sera exibido um modal,
conforme mostrado na figura V4.

Preencha o formuldrio contido no modal e clique em "Salvar" para cadastrar a nova
especialidade.

° N-Ianter Especialidades do SI DH UF o oo e @
Sistema
Q  Pesquisar... + ) Adicionar Especialidade

Cargo = Nome 1|

ENFERMEIRO ACUPUNTURA e

Figura V3



Cadastrar Especialidade

Nome

Cargo

Selecione um Cargo

X Cancelar

Figura V4
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~/ Salvar

Para editar, clique no botdo com o icone de um lapis, conforme ilustrado na figura V5. Isso
abrird o modal de edi¢do, representado na figura V6, onde o formulario estara preenchido com as
informagdes da especialidade a ser editada. Faga as alteragdes desejadas nos campos e clique em

"Salvar".

Manter Especialidades do
citoms SIDHUF
Q Pesquisar...
Cargo 1= Nome 1|
ENFERMEIRO ACUPUNTURA
« < 3 > »
Figura V5

Editar Especialidade

Nome

ACUPUNTURA

Cargo

ENFERMEIRO

X Cancelar

Figura V6

2 usuario.teste e @

l Editar Especialidade

10 v

+/ Salvar
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Por fim, para excluir uma especialidade, clique no botdo com o icone de lixeira, conforme
ilustrado na figura V7. Apos clicar no botdo de excluir, abrira um modal de confirmagao, ilustrado
na figura V8. E necessario clicar no botdo escrito "Sim" para confirmar a exclusao.

Q e SIDHUF E— - N -
Q  Pesquisar... o

Cargo 1= Nome 1|

ENFERMEIRO ACUPUNTURA Q o Excluir Especialidade

Figura V7

Confirmar Exclusdao? X

Tem certeza que vocé quer deletar a especialidade de
nome: ACUPUNTURA

Figura V8

5.1.5.3 Formas de Trabalhos

Essa funcionalidade possibilita visualizar, criar, editar e excluir as especialidades
cadastradas no sistema. Para acessar a pagina de gerenciamento de especialidades, clique no botao
"Manter" e, em seguida, selecione "Manter Especialidades". Como alternativa, v4 a0 menu na
secdo "Sistema", clique em

"Cargos" na se¢do interna e, posteriormente, no botdo “Especialidades”. Os botdes sdo
representados nas figuras S1 e S2, respectivamente.



Manter Cargos

Manter Especialidades

Manter Formas de
! Trabalho

Manter Turnos

Cargos

Figura S1
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A2 usuario.teste e

> 0! Dimensionamento

v &L Sistema

B Servigos
B Habilitagdes
&, Usuérios
&b Organograma
v & Cargos
B Cargos
B Especialidades
B Formas de Trabalho
B Turnos

8 Regras

Figura S2

Ao entrar na pagina de especialidades, sera possivel visualizar todas as especialidades
cadastradas. Para adicionar uma nova especialidade, clique no icone de adi¢do representado pelo
simbolo "Nova Forma de Trabalho" (conforme ilustrado na figura V3). Ao acionar esse botdo, um
modal serd exibido, conforme mostrado na figura V4. Preencha o formulario contido no modal e

clique em "Salvar" para cadastrar a nova especialidade.

° Manter Formas de Trabalho SIDHUF
Q  Pesquisar...
Cargo 1= Forma de Trabalho 1|
ENFERMEIRO Plantonista

R ————

A usuario.teste e @

Nova Forma de Trabalho
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Novo Forma de Trabalho

Cargo

Selecione um Cargo

Figura S4
Para editar, clique no botdo com o icone de um lapis, conforme ilustrado na figura S5. Isso
abrird o modal de edi¢do, representado na figura S6, onde o formulario estara preenchido com as

informagdes da especialidade a ser editada. Faga as alteragdes desejadas nos campos e clique em
"Salvar".

c Manter Formas de Trabalho SIDHUF A usuario.teste e @

Cargo 1= Forma de Trabalho 1]
2 Editar Forma de Trabalho
ENFERMEIRO Plantonista
Figura S5

Editar Forma de Trabalho

Nome

Plantonista

Cargo

ENFERMEIRO

Figura S6
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Por fim, para excluir uma especialidade, clique no botdo com o icone de lixeira, conforme
ilustrado na figura S7. Apds clicar no botdo de excluir, abrird um modal de confirmacao, ilustrado
na figura S8. E necessario clicar no botdo escrito "Sim" para confirmar a exclusao.

° Manter Formas de Trabalho SIDH U F A usuario.teste e @

Cargo 1= Forma de Trabalho 1|

] Excluir Forma de Trabalho

ENFERMEIRO Plantonista

Confirmar Exclusao X

c Tem certeza que vocé quer deletar a forma de
trabalho “Plantonista”

Figura S8

5.1.5.4 Turnos

Essa funcionalidade viabiliza a visualizacdo, criacdo, edicdo e exclusdao dos turnos
cadastrados no sistema de Gerenciamento do Hospital. Para acessar a pagina de gestao dos turnos,
clique no botao "Manter" e, posteriormente, selecione a op¢ao "Manter Turnos". Como alternativa,
va até o menu na secao "Sistema", clique em "Cargos" na area interna e, em seguida, no botao
“Turnos”. Os botdes correspondentes sao identificados nas figuras U1 e U2, respectivamente.
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2. usuario.teste e

> O Dimensionamento

Manter Cargos

Manter Especialidades

v J4 Sistema

Manter Formas de
= Trabalho

B Servicos
B Habilitagses
Manter Turnos
2 Usuérios
#h Organograma
E v &8 Cargos
B Cargos

Cargos B Especialidades

B Formas de Trabalho

Manter
- E Turnos

8 Regras

Figura Ul Figura U2

Ao acessar a se¢dao de Turnos, serd possivel visualizar todos os turnos cadastrados. Para
adicionar um novo turno, clique no icone de adig¢do representado pelo simbolo "Novo Turno",
conforme ilustrado na figura U3. Ao acionar esse botdo, um modal sera exibido, como mostrado
na figura U4. Complete o formulario presente no modal e clique em "Salvar" para cadastrar o novo
turno.

° Manter Turnos SIDHUF A usuario.teste e @

G R
Turno 1| Quantidade de dias només 1|
SEGUNDA A SEXTA - MANHA 22
SEGUNDA A SEXTA - TARDE 22

Figura U3
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Novo Turno

Quantidade de dias no més

1

Figura U4

Para efetuar as edi¢des, clique no botdo com o icone de um lapis, conforme ilustrado na figura
US. Isso abrira o modal de edigdo, representado na figura U6, onde o formulario estard preenchido
com as informagdes do turno a ser editado.

Realize as alteracdes desejadas nos campos e clique em "Salvar".

° Manter Turnos SIDHUF 2 usuario.teste e
Q  Pesquisar...

Turno T Quantidade de dias no més 1|
SEGUNDA A SEXTA - MANHA 22
Figura U5
Figura U6

Editar Forma de Trabalho

Nome

SEGUNDA A SEXTA - MANHA

Quantidade de dias no més

X caHCEIar
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Por fim, para excluir um Turno, clique no botdo com o icone de lixeira, conforme ilustrado
na figura U7. Ap0s clicar no botdo de excluir, abrird um modal de confirmagao, ilustrado na figura
US. E necessario clicar no botao escrito "Sim" para confirmar a exclusao.

° Manter Turnos SIDHUF 2 usuario.teste e
Q  Pesquisar...

Turno 1| Quantidade de dias no més |
SEGUNDA A SEXTA - MANHA 22
Figura U7

Confirmar Exclusao X

Q Tem certeza que vocé quer deletar a forma de
trabalho "SEGUNDA A SEXTA - MANHA"

Figura U8

5.1.6 Gerenciar Usuarios

Essa funcionalidade possibilita visualizar, criar, editar e excluir usuarios do sistema. Para
acessar a pagina de gerenciamento de usudrios, clique no botao

"Manter" na pagina inicial do sistema ou selecione "Usuarios" no menu da se¢do "Sistema",
como demonstrado nas figuras Z1 e Z2, respectivamente.



Q)
N

Usuarios

Figura Z1
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usuario.teste e

> 0O Dimensionamento

v &b Sistema

B Servicos

B Habilitagdes

&\ Usuérios

4t Organograma

> & Cargos

B Regras

Figura 72

Ao entrar na pagina de Usudrios, serd possivel visualizar todos os usudrios cadastrados. Para
adicionar um novo usudrio, clique no icone de adi¢do representado pelo simbolo "+" (conforme
ilustrado na figura Z3). Ao acionar esse botdo, sera exibido um modal, conforme mostrado na figura
Z4. Preencha o formulario contido no modal e clique em "Salvar" para cadastrar o novo usuario.

° Manter Usuarios do Sistema

Q  Pesquisar...
Nome 1 Numero da
Completo Matricula
gabriel 12345678
roseane 987654321

T

SIDHUF

Nome de
Usuério

T

usuario.teste

rose

Tipo de
Usuério

1

Gestor de
Sistema

Gestor
Hospitalar

Orgéo de
Origem

EBSEH

2 usuario.teste e @

Adicionar Funcionario

it
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Cadastrar Usuario

Nome Completo

Numero da Matricula

Nome de Usuério

Tipo de Usuério

Gestor de i Gestor
2 Técnico <
Sistema Hospitalar

Orgéo de Origem

X Cancelar v/ Salvar

Figura Z4
Para editar, clique no botdo com o icone de um lapis, conforme ilustrado na figura Z5. Isso
abrird o modal de edigdo, representado na figura Z6, onde o formulario estara preenchido com as

informagdes do usudrio a ser editado. Faca as alteracdes desejadas nos campos e clique em
"Salvar".

° Manter Usudrios do Sistema SIDH U F A usuario.teste e @
Q  Pesquisar... °

Nome Nimero da Nome de Tipo de Orgéo de
Compl n Matricul n Usuério n Usuério n Origem n
gabriel 12345678 usuario.teste G.estor ge UFS

Sistema
roseane 987654321 rose Gestor EBSEH

Hospitalar

@
« < 1 > » 5 v

Figura Z5
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Editar Usuario

Nome Completo

gabriel

Ndmero da Matricula

12345678

Nome de Usuério

usuario.teste

Tipo de Usuério

Gestor de o Gestor
. Técnico .
Sistema Hospitalar

Orgéo de Origem

UFS

X Cancelar v/ Salvar

Figura Z6

Por fim, para excluir um usudrio, clique no botdo com o icone de lixeira, conforme ilustrado
na figura Z7. Apds clicar no botdo de excluir, abrira um modal de confirmagao, ilustrado na figura
Z8. E necessario clicar no botdo escrito "Sim" para confirmar a exclusao.

° Manter Usudrios do Sistema s I D H U F A usuario.teste e @

Q  Pesquisar... °

Nome Numero da Nome de Tipo de Orgéo de
Completo N Matricula o Usuério n Usuério o Origem n
gabriel 12345678 usuario teste Gestorde UFS i

Sistema
roseane 987654321 rose Gestqr EBSEH

Hospitalar

o
« < 1 > » 5 v

Figura 727



100

Confirmar Exclusao X

e Tem certeza que vocé quer deletar o usuério de
nome: gabriel

Figura Z8

5.1.7 Efetuar Dimensionamento

O dimensionamento serve para realizacdo dos célculos de for¢a de trabalho de um hospital,
onde para isso sera definido os servigos, as habilitagdes e as estruturas hospitalares com os
profissionais selecionados para assim efetuar a realizagdo dos calculos, para realizar o
dimensionamento basta selecionar o botdo “Realizar” no campo de dimensionamento (Como
informado na figura F1), ou poderd acessar selecionando o botdo “Realizar” na segdo de

dimensionamento (Como informado na figura F2).
A Uusuario.teste e

v (it Dimensionamento

Dimensionamento _
+ Realizar
@ Historico
> & Sistema

Figura F1 Figura F2
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Ao selecionar o botdo serd direcionado para a pagina da primeira etapa do
dimensionamento, nela ird conter o campo de dimensionamento, se ¢ dimensionamento ou
redimensionamento, selecdo de hospital, modalidade, data de visita e de preenchimento, que ja
estard preenchido automaticamente e os campos de preenchido, informado e validado por (Como
informado na imagem F3 e F4), para prosseguir a préxima etapa selecione o botdo de “Proxima
Etapa” (Informado na Imagem F4).

ry
° m Etapa 1 do Dimensionamento SIDHUF A usuario-teste e

Tipo Hospitalar Total de Leitos para Sest Total de Leitos para Dimensionamento
Nome Quantidade
Jospital
H umz2 4
utiio
Modalidade
™ Tl

Data de Visita TS

Data do Preenchimento

Validado por

Figura F3

° m Etapa 1 do Dimensionamento SIDHUF 2 usuarioteste e B sar

Tipo Hospitalar Total de Leitos para Sest Total de Leitos para Dimensionamento
Nome Quantidade
Hospital
jospita e B
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFS (H v
110
Modalidade
esens v
Data de Visita
e E
umin

Data do Preenchimento

Preenchido por LT

Validado por

~ Proxima Etapa

a

Figura F4
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Ao selecionar o botao de proxima etapa, sera direcionado para a etapa de informar sobre os
servicos que hospital possui selecionando o botao de “Sim” ou “Nao” (Como informado na figura
F5), ao finalizar de informar os servicos selecione o botdo de “Proxima Etapa” para avancar de
etapa.

0O - oo SIDHUF P - X -

Nome 1 Validade 1 Finalidade do Servico(O que o servigo faz) 1 HU possui o Servico?

+ Proxima Etapa

Figura F5

Ao avangar para a proxima etapa, serdo listadas todos as habilitacdes cadastradas, com
1sso basta informar quais habilitagdes o hospital possui, selecionando o botao de “Sim” ou “Nao”
(Informado na figura F6), ao finalizar de informar as habilitagdes selecione o botao de “Proxima
Etapa” para avangar de etapa.

m Etapa 3 do Dimensionamento SIDHUF 2. usuarioteste e @

Habilitacao 1] Validade 7| Finalidade 1| HU possui a Habilitagio?

+ Préxima Etapa

Figura F6
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Ao avangar para a ultima etapa, serd listada todas as estruturas cadastradas na funcionalidade
de gerenciamento de regras, nessa etapa o botdo de “Finalizar” apenas ficara disponivel apos realizar
o dimensionamento de uma estrutura, para isso basta apenas selecionar qualquer das estruturas
listadas (Informado na figura F7)

m Etapa 5 do Dimensionamento SIDHUF 2 usuario.teste e @

Estruturas Disponiveis

“ Sree e —

ume

Figura F7

Ao selecionar a estrutura aparecera um modal contendo campos de preenchimento sobre a
estrutura, sendo eles: localizagdo da estrutura, quantidade de leitos, taxa de ocupacdo em
percentagem, taxa de permanéncia informada em dias e quantidade de pacientes internados por
més, para avancar para a proxima etapa selecione o botdo de “Prosseguir” , para cancelar o
dimensionamento da estrutura selecione o botao de “Cancelar” ou o “X” na parte superior do modal
(Informado na figura F8)
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Dimensionamento de Estrutura X

1 2 3 4
Dados Gerais Servicos Habilitacoes Cargos
Localizagdo da Estrutura

ao lado da enfermaria

Cuantidade de leitos

2
Taxa de Ocupacéo Informada (%)
10
Taxa de Permanéncia Informada (Dias)
20

Quantidade de Pacientes Internados por Més

X Cancelar ~" Prosseguir

Figura F8

Ao avancar de etapa sera levado para a sele¢do de servigos prestados pela estrutura, com

isso basta apenas selecionar o servigo, para avangar para a proxima etapa selecione o botdo de
“Prosseguir”, para retornar a etapa anterior selecione o botdo de “Voltar” (Informado da figura F9

e F10).
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Dimensionamento de Estrutura

1 2 3 4
Dados Gerais Servicos Habilitacoes Cargos
PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO & v
(] Q| X

e PRONTO SOCORRQ GERAL/CLINICO

Figura F9
Dimensionamento de Estrutura X
1 2 3 4
Dados Gerais Servicos Habilitacoes Cargos
PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO & W

< Voltar " Prosseguir

Figura F10
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Ao avangar de etapa sera levado para a selecdo de habilitagdes ativas na estrutura, com isso
basta apenas selecionar as habilitagdes, para avangar para a proxima etapa selecione o botdo de
“Prosseguir”, para retornar a etapa anterior selecione o botdo de “Voltar” (Informado da figura F11
e F12).

Dimensionamento de Estrutura

3 4

Dados Gerais Servicos Habilitacoes Cargos

UTI Il - ADULTO ® A

Q| X

UTI Il - ADULTO

Figura F11
Dimensionamento de Estrutura X
2 3 4
Dados Gerais Servicos Habilitacoes Cargos
UTI Il - ADULTO & w
< Voltar ~" Prosseguir

Figura F12
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Ao avangar para a ultima etapa, serao listados os cargos associados a estrutura juntamente
com seus turnos, basta apenas informar a quantidade de chefes que esse cargo possui € com isso
finalizar o dimensionamento da estrutura, para avangar para a proxima etapa selecione o botao de
“Prosseguir”, para retornar a etapa anterior selecione o botao de “Voltar” (Como informado na

figura F13)

Dimensionamento de Estrutura

2 4
Cargos
ENFERMEIRO - ACUPUNTURA - Plantonista
Turno Pessoas Horas
SEGUNDA A SEXTA - MANHA 1 88
Resumo por especialidade
Custo
Custo mensal - Total com mensal com
Especialidade Quantidade . Quantidade de chefes para descontar reserva
Necessidade - reserva
técnica o
técnica
ENFERMEIRC-
¢ 20 v X [ 000
ACUPUNTURA 17 o0 3 0 20
< Voltar +/ Prosseguir
Figura F13

Ao selecionar o botdo de prosseguir sera direcionado para a etapa 5 novamente com estrutura

que foi dimensionada tendo suas cores alteradas sinalizando que foi dimensionada com sucesso e
agora o botdo de “Finalizar” disponivel (Como informado na figura F14) ,para finalizar o
dimensionamento basta seleciond-lo para dimensionar uma nova estrutura basta selecionar qualquer
estrutura que ndo foi dimensionada e repetir os passos anteriores .
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m Etapa 5 do Dimensionamento SIDHUF A usuario.teste e @

Estruturas Disponiveis

“ [ } SrReeTos i

Figura F14

5.1.8 Visualizar Historico de Dimensionamento

Essa funcionalidade possibilita gerenciar e visualizar o histérico de dimensionamentos
feitos, juntamente com seus respectivos estados, informacgdes detalhadas e opcdo de edicdo e
alteracdo de status. Para acessar a pagina de histérico de dimensionamento, clique no botio
"Verificar" na péagina inicial do sistema ou selecione "Historico" no menu da secdo
"Dimensionamento", como demonstrado nas figuras J1 e J2, respectivamente.

@ v O Dimensionamento

Historico + Realizar

S Hicpars
€ Histérico

> &b Sistema

Figura J1 Figura J2

Ao entrar na pagina de histdrico de dimensionamento ¢ possivel visualizar todos os
dimensionamentos realizados, para acessar o historico de alteragdes do dimensionamento selecione
o botdo de “Histérico” (Como informado na figura J3) ,ao acionar o botdo Um modal sera exibido
informando o histdrico de alteragcdes do dimensionamento. (Informado na figura J4)
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| —

SIDHUF

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFS (HU-UFS)

Autor: gabriel
Data do Dimensionamento: 30/01/2024

Autor: gabriel
Data do Dimensionamento: 24/01/2024

Autor: aabriel

Dimensionamento #50

Dimensionamento #49

Dimensionamento #16

2, usuario.teste e @

Status:

Status:

Status:

Figura J4

Histérico dos Status do Dimensionamento

Q Pesquisar.

Data |= Responsavel 1|

Histérico néo Encontrados

Status Adicionado 1|

Descrigdo 1|

Figura J5

Para editar o status do dimensionamento, selecione o botdo “Editar”, ao lado do botdo de
“Historico”, (Como informado na figura J4), ao acionar o botdo sera exibido um modal com um
campo de sele¢do de status de dimensionamento e de descricdo de alteracdo do status. (Como

informado na figura J5 e J6)
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ry

[« JEURRT—— SIDHUF 2 waroiese @) (P

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFS (HU-UFS) hd

Dimensionamento #50 Status: I

Autor: gabriel
Data do Dimensionamento: 30/01/2024 “ m “

Dimensionamento #49 Status:

Autor: gabriel -
Data do Dimensionamento: 24/01/2024 “ m m

Dimensionamento #16 Status:
Autor: aabriel v
Figura J4
Editar Status do Dimensionamento X
Status
Selecione um Status v

Descricao

Figura J5
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Editar Status do Dimensionamento X
Status
Selecione um Status v
Aprovado

Parcialmente Aprovado

Reprovado

Figura J6

Para editar o dimensionamento, clique no botdo "Editar" ao lado de "Visualizar" (conforme
indicado na figura J7). Ao acionar esse botdo, vocé serd redirecionado para a primeira pagina do
dimensionamento, com as informagdes preenchidas e a capacidade de edi¢do, exceto nos campos de
"preenchido por", "informado por" e "validado por". A pagina também incluirda um botdo para
concluir o dimensionamento (indicado na figura J8). Ao selecionar "Proxima etapa", vocé sera
direcionado as etapas subsequentes do dimensionamento, até a etapa 4, no modo de edicdo
(conforme mostrado nas figuras J8, J9 e J10), caso selecione o botdo concluir o dimensionamento
tera seus dados atualizados até a etapa atual.

° Historico do Dimensionamento SIDHUF 2, usuario.teste e @

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFS (HU-UFS) v

Dimensionamento #50 Status:

Autor: gabriel
Data do Dimensionamento: 30/01/2024 “ m m

———

Dimensionamento #49 Status:

Autor: gabriel
Data do Dimensionamento: 24/01/2024 “ m m

Dimensionamento #16 Status:

Autor: aabriel ¥ v
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=
O i womemionmens SIDHUF p—- - |

1O Dimensicnamenta Tipa Hospitalar Total de Leitos para Sest Total de Leitos para Dimensionamento

Redimensionamento v

Simulagso @ Em Breve

Nome Quantidade
Haspital

s e 4

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFS (H... hd
umo o

Modalidade
Presencial e umne o
Data de Visita ums [
100172024
uni 0
Data do Preenchimento
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Para visualizar informagdes sobre o dimensionamento, selecione o botdo “Visualizar’
(Como informado na figura J11), ao acionar o botdo aparecerda um modal com as informagdes
detalhadas do dimensionamento e suas estruturas dimensionadas (Como informado na figura J12),
ao selecionar o botdo de “Visualizar Cargos” ira aparecer um modal contendo as informagdes dos
cargos dimensionados para a estrutura selecionada (Como informado na figura J13)

° Historico do Dimensionamento SIDHUF A usuario.teste e

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFS (HU-UFS) v

Dimensionamento #50 Status:

Autor: gabriel ) X
Data do Dimensionamento: 30/01/2024
o — e |

Dimensionamento #49 Status:

Autor: gabriel
Data do Dimensionamento: 24/01/2024 “ m m

Dimensionamento #16 Status:

Autor: aabriel
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Detalhes do Dimensionamento #50 X
Informado por: gabriel Preenchido por: gabriel Data do Preenchimento: 30/01/2024
Quantidade Total de Leitos: 1 Status Atual: Parcialmente Aprovado Data do Processo: 10/01/2024
ArEstruturas
uTI3

Quantidade de Leitos: 1
Pacientes Internados por Més: 12
Quantidade de Profissionais: 1
Taxa de Ocupagéo: 12%
Taxa de Permanéncia: 12%
Localizacdo: qualquer local

Visualizar Cargos

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UFS (HU-UFS)

Figura J12

UTI3 8 (X

ENFERMEIRO : ACUPUNTURA
& Plantonista

Total de Pessoas Dimensionadas: 1
Total de Horas: 88.00

Fracao da Base da Especialidade: 0.1%
Custo Bruto Mensal: R$2000,00

Turnos
.. Horas por Total de Pessoas
Horario s =
Turno Dimensionadas
SEGUNDA A SEXTA - 88 1
MANHA
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5.2
5.2.1

5.2.2

5.3
5.3

Técnico

Efetuar Dimensionamento

Descrito em 5.1.7

Visualizar Historico de Dimensionamento

Descrito em 5.1.8.

Gestor Hospitalar

Visualizar Historico de Dimensionamento,

Descrito em 5.1.8.
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APENDICE B — Apresentagio SIDHUF no DCOMP/UFS

DIMENSIONE A SUA EQUIPE HOSPITALAR DE FORMA AGIL E EFICAZ!

JUSTIFICATIVA

OBJETIVO

Sendo uma uma plataforma WEB, o SIDHUF
tem como objetivos:

- Facilitar a gestdo hospitalar;

- Dimensionar e redimensionar as equipes
de salide de um hospital;

- Substituir a utilizagdo de planilhas;

- Flexibilizar o processo de
dimensionamento para diferentes tipos de
hospitais.

DIFERENCIAIS

- Criacado de diversas regras para
dimensionar;

- Acessibilidade remota;

- Atualizagdo dinamica e em tempo real dos
dados;

- Seguranca robusta para protegao dos
dados sensiveis;

- Interface de usuario intuitiva para facil
utilizagdo por diferentes usuarios.

FUNCIONALIDADES

- Gerenciar Servicos;

- Gerenciar Habilitagdes;

- Gerenciar Hospitais;

- Gerenciar Regras;

- Gerenciar Cargos;

- Gerenciar Usudrios;

- Efetuar Dimensionamento;

- Visualizar Histérico de Dimensionamento;

[=] 5 [=] ACESSE O NOSSO SITE!
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HTTPS://SIDHUE.NICEPAGE.I0/
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O software foi desenvolvido para atuar nos
hospitais universitarios federais,
inicialmente, da rede da EBSERH e
solucionar o problema de eficéncia,
complexidade e escalabilidade das planilhas
usadas para realizar o dimensionamento
dos hospitais da rede.

ESTUDO DE CASO

A equipe do HU-UFS testou o software a fim
de validar suas funcionalidades e
concluiu-se que o software realizou as
funcionalidades descritas e facilita o
processo de Dimensionamento.

EQUIPE TECNICA

- Gabriel Silva de Jesus

- Gabriel de Oliveira Santos

- Guilherme Pinto Almeida

- Gustavo Caetano Santos

- Lucas Pedrosa Vieira Lima

- Thiago Freire de Carvalho

- Vitor Hugo Ribeiro Tiburtino de Melo
- Dra. Débora Maria C. Nascimento

- Dr. Edward David Moreno Ordonez

- Dr. Giovanny Fernando Lucero Palma
- Dr. Gilton José Ferreira da Silva

- Dr. Michel dos Santos Soares

ESPECIALISTAS DO DOMINIO

- Roseane do Nascimento Lima Santos
- Dra. Adicinéia Aparecida de Oliveira
- Dra. Angela Maria da Silva

COLABORADORES NA METODOLOGIA

- Gisele Pesquero Fernandes
- Ana Paula Santos de Lima
- Dinah Aparecida H G de Jesus




