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RESUMO

A alocacao de recurso deriva de um processo pelo qual sdo quantificados e distribuidos
recursos existentes, em uma organizagao isso se torna um problema quando exiguo e
limitados. Na literatura existem varias solu¢des propostas para o problema de alocagédo de
recursos humanos que constitui um problema classico da matematica aplicada. Desse
modo, como objetivo geral desta dissertacéo € apresentar uma metodologia de resolugdo
para otimizar o processo de alocagdo de recursos humanos na area médica de forma
eficiente através do uso de técnicas de otimizacdo. Nesse caso, 0s objetivos especificos
consistem em caracterizagdo dos problemas atuais de planejamento da alocagédo e
dimensionamento de equipes médicas nos plantdes de uma unidade de atendimento;
analisar a eficiéncia do modelo de programacéo linear na resolugdo do problema; e,
conceber e implementar um ambiente computacional para definicdo das escalas validando
o procedimento proposto. A metodologia utilizada é uma pesquisa de natureza aplicada
com abordagem quantitativa. Esta pesquisa ter4 énfase apenas em estudar a gestdo de
escalonamento de médicos em plantdes, com o objetivo de maximizar o ndmero de
atendimentos diarios, totalizando o maior nimero de restricbes que satisfacam a escolha
pessoal de cada médico e as politicas compulséria de cada Unidade de Atendimento (UA).
Dessa forma, espera-se por meio desta pesquisa explorar as técnicas otimizagdo e
demostrar a sua eficiéncia na resolugéo de problemas de alocacéo de recursos humanos,

garantindo assim uma boa solugéo para o planejamento de escalas médicas.

Palavras-chave: Otimizacdo. Modelagem Matemética. Alocagdo de Médicos.

Programacéo Linear Inteira.



ABSTRACT

The resource allocation is derived from a process by which existing resources are
quantified and distributed in an enterprise that becomes a problem when exiguous and
limited. In the literature there are several proposed solutions to the problem of allocation of
human resources, which is a classical problem of applied mathematics. Thus, the general
objective of this paper is to present a resolution methodology to optimize the process of
allocation of human resources in the medical field efficiently through the use of optimization
techniques. In this case, the specific objectives are to characterize the current problems of
allocation planning and design of medical teams in shifts of a service unit; analyze the
efficiency of the linear programming model to solve the problem; and, design and conceive
a computational environment to define the scales validating the proposed procedure. The
methodology used is a kind of applied research with a quantitative approach. This research
will emphasis only on studying the scheduling management doctors in shifts, with the aim of
maximize the number of daily visits, totaling the highest number of restrictions that satisfy
the personal choice of each doctor and the "compulsory policies" of each Care Unit (UC).
Thus, it is expected through this research explore techniques of optimization and
demonstrate their efficiency in solving human resource allocation problems, thus ensuring a

good solution for the planning of medical scales.

Key words: Optimization. Mathematical Modeling. Doctors allocation. Linear Programming

Integer.
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1 INTRODUCAO

Este capitulo visa apresentar algumas consideracBes sobre o problema de
planejamentos de escalas na area médica, assim como aborda os objetivos, motivacao,

justificativas, os trabalhos relacionados e a organiza¢géo do documento.

1.1 CONTEXTO

Nos ultimos anos, o nimero de usuérios que utiliza o servi¢o dos sistemas de salde
no Brasil tem aumentado de maneira bastante expressiva, tornando necessério um melhor
planejamento de atendimento nos plantdes e a ampliagédo das Unidades de Atendimento
(UA). No entanto, é importante destacar o dimensionamento de recursos humanos nesse
setor € de fato necessario para absorver a demanda. Para melhor otimizar o atendimento,

a escala de um ou mais médicos deve ser planejada.

A atividade de preparar gradualmente as escalas para plantdes médicos durante um
periodo em uma Unidade de Atendimento (UA) é um processo de gestdo de
dimensionamento e distribuicdo de recursos humanos. Para compor a elaboragdo das
escalas médicas algumas influéncias podem comprometer o atendimento em destaque
temos: 0 niumero dos meédicos e suas especialidades, cargas horarias, licengas médicas,
turnos, limitagcdes e produtividade dos médicos envolvidos, relagdo entre os médicos
escalados, grau de dependéncia entre pacientes e complexidade & especializacdo do
atendimento, esse fatores pode garantir uma elaboragdo de escalas que promova
assisténcia de qualidade. Além disso, outros fatores influenciam de forma direta como a
capacidade de percepcao, avaliacédo e identificagdo dos recursos diretamente ligados as

demandas. As Etapas no processo de planejamento de escalas médicas sdo visualizadas

no quadro 1.
Quadro 1 — Etapa do Processo de Planejamento de Escalas
(Continua)
Planejar escalas por periodo Agendar a escala do médico plantonista no tempo transcorrido durante
um intervalo, normalmente um periodo de 4 semanas;
Selecionar médicos Identificar a quantidade de médicos por especialidade, requerida para
suprir as necessidades de assisténcia de atendimento.
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Quadro 1 — Etapa do Processo de Planejamento de Escalas
(Conclusao)

Classificar Pacientes Auxiliar no dimensionamento de médico por critérios formais através da
complexidade e gravidade do paciente como no mapeamento e
gerenciamento da especialidade mais requisitada de acordo com as
necessidades das escalas de trabalho diario.

Definir restricdes compulsorias | Estabelecer uma série de regras impostas pelo regulamento da
unidade de atendimento que ndo pode ser violada e que deve
satisfazer as leis trabalhistas.

Definir restricdes opcionais Equilibrar a carga horaria de trabalho com as preferéncias impostas da
equipe plantonista.

Fonte: Elaborado pelo autor

A dificuldade no gerenciamento de planejar as escalas estd baseada em parametros
de algumas situagdes adversas assim esses fatores podem prejudicar o seu real como:
faltas ndo previstas que € uma prerrogativa que ocasiona a sobrecarga de trabalho (em
razdo da instabilidade da demanda) e atividades ndo planejadas como: encaminhamentos
de pacientes para exames, intervengdes e outras. O namero insuficiente de médicos pode
influenciar na sobrecarga de trabalho entre os presentes, o que acarreta a insatisfacao e
declinio da qualidade do cuidado com o paciente. Além disso, pode contribuir para
aumentar o indice de absenteismo na unidade, refletido pelo numero de auséncias néo
previstas em relacéo ao volume da demanda planejada, gerando uma aten¢éo maior para

redimensionar o quadro de médico na unidade de atendimento.

Este é um problema de alocacdo e dimensionamento de recursos humanos que
resulta em um interesse pratico bastante pesquisado por seu grau de complexidade e
caracterizado como um problema de otimizagdo comum em varias organizacfes e em

diversas atividades.

Neste trabalho, o problema estudado € um caso particular de alocacdo que se
fundamenta em designar pessoas a turnos num determinado periodo. Esse caso consiste
em distribuir médicos plantonistas nos turnos de trabalho para disponibilizar nas Unidades
de Atendimento de tal maneira que esta distribuicdo satisfaca um conjunto de restricoes
definidas previamente requerida pelo médico especialista para o plantdo além de ter como
requisito as leis trabalhistas. Esse problema evidéncia um alto dinamismo, geralmente
elaborado de forma manual que pode ser considerado dispendioso pelos fatores que

podem ser alterados em fungdo da demanda.



13

A proposta da resolugdo desse problema € uma modelagem matemética, onde
algumas propriedades ou restricbes serdo abordadas, com a utilizacdo de técnicas de
otimizagdo como opgao a programacao linear inteira para explorar o espagco da melhor

solucéo.
1.2 OBJETIVOS
Os objetivos deste trabalho se dividem em objetivo geral e objetivos especificos.

1.2.1 Objetivo Geral

Visa apresentar uma metodologia de resolugdo para otimizar o processo de
alocacdo de recursos humanos na area médica de forma eficiente através do uso de

técnicas de otimizacao.

1.2.2 Objetivos Especificos

Este estudo detalha uma pesquisa aplicada, que tem como objetivos especificos os
passos para o desenvolvimento de um ambiente computacional que servira de orientacao
e controle no planejamento do dimensionamento ou alocacdo em plantdes médico

sedimentado em:

a) Caracterizacdo dos problemas atuais de planejamento da designagédo ou
alocacdo e dimensionamento de equipes médicas nos plantdes de uma
unidade de atendimento;

b) Analisar a eficiéncia do modelo de programacgéo linear na resolugédo do
problema;

c) Conceber e implementar um ambiente computacional para definicdo das

escalas validando o procedimento proposto;

1.3 MOTIVAGCAO E JUSTIFICATIVA

z

Alocagdo de recursos humanos € um problema complexo e deve levar em
consideracdo as restricdes impostas devem estd combinados com um tempo de

processamento consideravel, esse tema é multidisciplinar, diversos autores da literatura

propbe a aplicagdo em vérias areas como: financeira, politica, sadde, educacdo entre
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outras. Este trabalho foi motivado pela dificuldade encontrada para a atividade de geragéo
de escalas médicas através do seu planejamento e dimensionamento garantindo o
cumprimento operacional e a qualidade de atendimento diario para os usuérios dos

servicos em um sistema de saude.
1.4 METODOLOGIA APLICADA A PESQUISA

Por meio da anadlise dos principais problemas de alocacdo de recursos humanos
encontrados na literatura este trabalho foi realizado através de uma pesquisa de natureza
aplicada com abordagem quantitativa, que visa melhorar uma situagdo atual e o
desempenho da tomada de decisdo no planejamento de escalas médicas para o
atendimento agregado a demanda de paciente em uma Unidade de Atendimento. Para o
desenvolvimento e aplicagcdo dessa pesquisa foram contemplados os procedimento de

forma sequencial e por fase, conforme apresentado na figura 1.

Figura 1l — Procedimento da Metodologia aplicada a Pesquisa

O
!

3
i)
-3
@
H ) w
- Fase 1 - Definicdo do Fase 3 - Determinacdo d i idaca
s ase . eterminacao das Fase 5 - Desenvolvimento da Fase 7 - Validacao do
] problema restricoes do problema ferramenta computacional modelo
-
°
K]
°
'g N N
5 Fase 2 - Desenvolvimento da Fase 4 - Desenvolvimento do Fase 6 - Teste e calibragdo do
funcao-objetivo modelo matematico modelo
7 7

Fonte: Elaborada pelo autor

1. Definicdo do problema: feita com levantamento de dados da literatura foi
definido o escopo do problema em estudo;

2. Desenvolvimento da fungédo-objetivo: nesta fase a metodologia foi aplicada
para construcdo do modelo e concretizagdo da fase 1 em formalizacdo matematica;

3. Determinagdo das restricbes do problema: nesta fase a metodologia foi
aplicada para construgdo do modelo e concretizagdo da fase 1 em formalizacdo
matematica;

4. Desenvolvimento do modelo matematico: nesta fase a metodologia foi
aplicada para construgdo do modelo e concretizagdo da fase 1 em formalizacdo

matematica;
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5. Desenvolvimento da ferramenta computacional: esta fase utilizou métodos e
ferramentas especificas para o desenvolvimento das fases 2, 3 e 4;
6. Teste e calibragdo do modelo: nesta fase foi efetuada a avaliagdo do
resultado, verifica e calibra o0 modelo proposto;
7. Validagdo do modelo: por fim, a ultima fase implementa a solucdo
transformando os inputs em outputs.
A aplicacdo e acompanhamento continuo da metodologia se deu durante todo o

processo de implementagao deste trabalho.
1.5 ESTRUTURACAO DO TRABALHO

Esta dissertagdo esta organizada em cinco capitulos, Além da introducdo e
concluséo, a pesquisa esta estruturada em trés capitulos.
Capitulo 1: A introdugdo para o tema escolhido, a motivacdo e a justificativa s&o
levantadas, os objetivos séo definidos (geral e especificos) e a estruturagcéo do trabalho é

apresentada.

Capitulo 2: Trata da fundamentacdo tedrica com a abordagem sobre a pesquisa
operacional e técnicas de otimizacdo, apresentando seus conceitos a partir de um contexto
geral. Além disso, é tratado também da programacgdo linear inteira como foco para o

trabalho.

Capitulo 3: E feita uma interagdo da modelagem matematica e programacao linear inteira
com a alocacao de médicos. Para tanto inicialmente é feita uma abordagem sobre gestéo
de recursos humanos correlacionado com a saude, bem como alocacdo de médicos,
sendo transcrito também o fluxo no processo de atendimento de paciente em unidade de
atendimento, apresentando a formulagdo do problema, suas restricdes e variaveis de
decisdo, onde sdo descritos os métodos e modelos desenvolvidos para o problema

proposto.

Capitulo 4: Tem-se os resultados computacionais, a partir das caracteristicas e
modelagem do sistema AlocMed, visdo geral do projeto, requisitos funcionais e néo

funcionais, analise do dominio e os aspectos da interface visual.

Capitulo 5: Ao final da pesquisa, sdo apresentados os principais achados, suas limitacfes

e sugestdes para pesquisas futuras.
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2 PESQUISA OPERACIONAL E TECNICAS DE OTIMIZAGAO

Na gestdo, uma das tarefas basica refere-se a tomada de decisfes. Segundo
Howard e Rorres (2001) o ato de decidir é na verdade escolher ou mesmo de optar entre
as alternativas viaveis existentes, as quais também s&o designadas por curso de agdo.
Esses processos na maioria das vezes acontecem quando o responsavel enfrenta
problemas, os quais podem ser excepcionais ou rotineiros.

O processo de decisdo é formalizado em uma abordagem quantitativa ou
qualitativa, por meio, principalmente, da modelagem matematica, que por intermédio da
linguagem matemética, manifesta situa¢des-problema do meio do homem. Contudo, Lins e
Calbéba (2006, p. 120) mencionam que devido a crescente complexidade dos problemas
relacionados a gestdo, relacionadas ao desenvolvimento das unidades econfmicas,
evidencia a necessidade de uma abordagem com base em uma 6tica cientifica, exigindo
assim, que seja recorrido aos métodos quantitativos, que segundo o autor “[..] s&o
baseados em um conjunto de varidveis que variam em um dominio especifico, enquanto
relagBes quantitativas e causais foram definidas entre essas variaveis.”

Com base nesse contexto, se encaixa a Pesquisa Operacional, que,
considerando como sendo uma ciéncia, estrutura de processos, sugerindo um conjunto de
opcoes de agdo, fazendo a previsdo e a0 mesmo tempo um comparativo de valores,
custos e eficiéncia.

Foi durante a Segunda Guerra Mundial (1939 - 1945) que a pesquisa
operacional consolidou-se. Isso aconteceu por causa da necessidade de ajustar as
operacdes executdveis aos novos armamentos desenvolvidos. Howard e Rorres (2001)
mencionam que 0s termos “pesquisa” e “operacional” transmitem respectivamente o ponto
de vista de integrar o carater tedrico e aplicado dos métodos de Pesquisa Operacional,
podendo nesse caso citar, a Programagao Linear.

Lins e Calbba (2006) destacam também que a maioria das aplicacdes envolve
os setores de administragdo, organizagéo, planejamento e producéo.

Complementando esse contexto, Passos (2009, p. 6) afirma que:

Seus fundamentos encontram-se na matematica, na analise de sistemas e na
estatistica. A ferramenta de resolucéo, por exceléncia, € o computador, dado que
0s problemas reais aos quais as técnicas normalmente se aplicam conduzem a
construcdo de modelos matematicos de porte médio ou grande, de solugdo manual
muito dificil ou mesmo impraticavel.
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O autor também destaca que na Pesquisa Operacional, mesmo a Programacao
Linear sendo considerada um dos campos mais utilizados e desenvolvidos, era ha até
pouco tempo atrds, de certa forma desconhecido ou pouco disseminado em algumas
regides do pais.

Frente a esse contexto, apresenta-se na sequéncia um pouco da programagao

linear e seus principais modelos.

2.1 PROBLEMA DE OTIMIZACAO

E notdrio o desejo de boas solugdes para problemas de otimizagdo, em tempos
de grandes concorréncias entre empresas. As pesquisas nessa area sdo intensas, e
demonstram que varios autores estudam alguns aspectos desta questdo, com a utilizagéo
de determinados métodos e melhorados apds varios testes e pesquisas. O objetivo é a
continua melhoria e aperfeicoamento da produtividade em diversos processos em
inimeras areas.

Otimizar é o ato de escolher a melhor forma de realizar uma tarefa sem violar
certas restricdes. Otimizacdo é uma atividade cotidiana na vida das pessoas. Em tarefas
simples realizadas diariamente, sempre busca-se executa-las da melhor forma possivel
como menciona Boyd e Vandenberghe (2004).

O conceito de otimizag&o esta bem identificado como um mecanismo de analise
de decisdo complexa, envolvendo a selecdo de valores para variaveis, com o simples
objetivo de quantificar desempenho e medir a qualidade das decisbGes. A intengdo €
encontrar a melhor solucdo, respeitando, se necesséario, com restricdes de viabilidade
impostas aos parametros do problema (GOLDBARG; LUNA, 2005).

O problema de otimizacdo é determinado por varias categorias, muitas vezes de
uma complexidade intratdvel. Para conceber resultados, como uma solucdo de um
problema, torna-se extremamente necessaria a aplicacdo de métodos que variam de
acordo com a classificagcado desejada.

Para Goldbarg e Luna (2005) uma situagao critica se apresenta na constru¢ao
da interacdo entre variaveis e restricbes, pois o numero de solu¢des possiveis pode ser
muito grande. Para tratar esses problemas, é necesséria a escolha de técnicas de
otimizagao.

As técnicas aplicadas na resolugdo dos problemas de otimizacdo séo,

relativamente especificas para cada tipo de problema, sendo necessério para a escolha da
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técnica, primeiramente identificar o tipo de problema que se deseja otimizar. Nesse
sentido, observa-se que na literatura sdo encontrados varias técnicas utilizando métodos
de busca para problemas de otimizagdo, alguns exemplos s&o: Deterministicos,

Enumerativos e Estocasticos, como descritos no quadro 2.

Quadro 2 — Métodos de busca para problemas de otimizagao

A estrutura desse método tem base em calculo e faz uso de
derivadas ou aproximagdo destas, e necessitam de alguma
Métodos informagéo do gradiente da fungéo, seja procurando o ponto onde
Deterministicos |ele se anula ou usando a diregdo para a qual ele aponta. Um
conjunto de entradas conhecido a resultard em um anico conjunto
de saidas
Baseado em probabilidade, esses métodos sdo estratégias
estocasticas de simples implementacdo e entendimento. Utilizam
apenas as informagdes que trabalharem com regras de
Métodos probabilidade contidas na fungdo de otimizacdo, possui uma ou
Estocéasticos mais variaveis aleatorias como entradas e sua implementacao é
através da repeticdo. O resultado é executado inUmeras vezes,
buscando o ponto 6timo ou a possivel solugédo 6tima. E eficiente
qguando um grande ndmero de analises do problema é requerido
Esse método utiliza uma busca no espago finito, ou seja, uma
busca exaustiva. Sua implementag&o esta na condi¢édo de explorar
todas as possiveis solugdes estipuladas em um universo finito de
busca, verificando todos os pontos. Essa técnica, no entanto é
Métodos inviavel com grandes quanti_dades ge variéve’is, utjlizgndo d_e
: outras técnicas como melhoria. Porém, essa € a técnica mais
Enumerativos . x
exata e resulta em uma certeza absoluta de ter obtido a solucéo
Otima, na qual todas as possibilidades sdo verificadas. Com
meétodos enumerativos, tem-se certeza de que se alcangou um
minimo ou mMaximo, mas ndo se tem certeza se este minimo ou
maximo é global ou local

Fonte: Boyd e Vandenberghe (2004, p. 78)

O processo de Enumeragao consiste em:

- Enumeracéo explicita: Gera e avalia todas as solu¢des possiveis para obtencao
de uma solucgéo o6tima.

- Enumeracdo implicita: Faz uso da pesquisa em arvore, ndo gera todas as
solucdes, pois utiliza limites implicitamente avaliadas (ARENALES et. al.; 2007, p.
123).

Os métodos de enumeracdo tem uma propensdo de garantir a solugéo

encontrada, determinando se € 6tima somente se chegarem ao final do processo

enumerativo. No entanto, € possivel encontrar uma boa solu¢do no inicio da enumeracéo,
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para isso € necessario analisar as informagfes utilizadas para guiar o processo de
enumeracgédo, pois quando mais coerentes forem essas informagfes, maiores sdo as
chances de se encontrar prematuramente solu¢gdes de boa qualidade.

Para resolver problemas de grande dimensdo, o uso de métodos de
enumeragdo em problemas dessa natureza torna-se bastante restrito e, muitas vezes
intratavel computacionalmente. Assim, para garantir uma solucdo viavel é necessério
limitar esta enumeracéo, sendo definidas condi¢es de parada, tais como: limitar o nimero
de iteragOes realizadas pelo algoritmo; critério de parada do algoritmo se apds um numero
pré-determinado de passos ndo ocorrer nenhuma melhoria da funcéo custo; determinar um
tempo méaximo de execugao, etc. (PASSOS, 2009).

Desde heuristicas, existem diversos algoritmos que correspondem a métodos
Enumerativos, que estabelecem prioridades através de indices, até o envolvimento de
programagao linear, programagédo dinamica, algoritmos de busca local, algoritmos
genéticos, Branch and bound entre outros.

Véarios autores propuseram algoritmo de enumeragdo para problemas com
restricdes (ARENALES et. al.; 2007). O tipo a ser utilizado sofrera variagdo de acordo com
o tipo de problema identificado. Segundo o autor, os problemas de escalas, horérios,
tarefas e roteamento, encontram-se entre 0s problemas matematicos NP-Dificil, ou seja,
significa que s&o executados em tempo polinomial, onde a solugdo, dependendo da
instancia do problema, pode néo ser encontrada em tempo satisfatério.

Problemas de otimizagdo s&@o constituidos de uma funcdo objetivo e um
conjunto de restricdes, sendo ambos relacionados as variaveis de decisdo. Os valores
possiveis as variaveis de decisdo sdo delimitados pelas restricbes impostas sobre essas
variaveis, formando um conjunto discreto (finito ou n&o) de solugdes factiveis a um
problema. O problema pode ser de minimizagdo ou de maximizagdo da fungéo objetivo. Se
todas as variaveis do problema pertencerem ao conjunto dos ndmeros inteiros, temos uma
subclasse da Programacgéo Linear chamada Programacéo Inteira (Pl) ou Programagéo

Linear Inteira (PLI).
2.2 PROGRAMACAO LINEAR INTEIRA

J& h4 algum tempo vem sendo utilizado a Programacgéo Linear (PL) e a

Programacgéo Linear Inteira (PLI), com o propdsito de solucionar varios problemas em
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diversos campos, dentre eles, de administracdo, engenharia e economia, sendo essa
abordagem feita em disciplinas de Pesquisa Operacional nos cursos dessas areas.

Martins e Fonseca (2000) lembram que existem diversos programas comerciais
qgue contribuem para que sejam tratados os problemas enfrentados por diversas empresas
de varios setores. O autor menciona também que, como ferramenta de planejamento, a
aceitagdo de PL acontece a partir de trés fatores principais, que séo: “bons algoritmos,
entendimento do poder e escopo de PL pelos profissionais, e ampla disponibilidade de
software confidveis” (MARTINS; FONSECA, 2000, p. 89).

Segundo Arenales et. al. (2007) referem-se a modelos formulados com o foco
de, dependendo do que se pretenda alcancar, minimizar ou maximizar, alguma funcéo
objetivo, a qual esta sujeita a limitagBes operacionais, restricbes financeiras, medidas de
risco, dentre outros.

Sobre essa temética, Goldbarg e Luna (2005, p. 415) mencionam que “modelos
de PL baseiam-se na premissa de que, ao indicar a andlise, o tomador de decisdo ja
conhece as varaveis envolvidas, por exemplo o nivel de demanda por seu produto ou
servico.” No entanto, em algumas tomadas de deciséo, a informagdo pode n&o estar
disponivel no momento, pois normalmente, a tomada de decisdo acontece
antecipadamente.

Seguindo essa linha de raciocinio, Arenales et. al. (2007, p. 77) afirmam que:

O ideal seria saber o nivel real de demanda no momento anterior a aquisicdo da
matéria prima, pois assim seriam evitadas compras em excesso ou falta, facilitando
as tarefas de maximizar o retorno com a venda dos itens produzidos, aumentar o
nivel de servico ou ainda alcancar outros objetivos.

No entanto, o gerente pode encontrar-se em uma situacdo que precisara
adquirir materiais e gerar bens sem ter de fato o conhecimento da real necessidade das
suas mercadorias, que sera conhecida somente no ato da venda, quando entdo serd tarde
para tomar uma deciséo para solucionar o problema.

Nos ambientes competitivos, as decisbes sdo cercadas de incertezas que
acabam complicando a aplicagédo da PL, o qual pode ser utilizado como mecanismo de
andlise e tomada de decisdo, isso porque a PL leva em consideragdo os dados usados na
resolucéo do problema néo sofreréo alteragéo ao longo do tempo.

Em geral, os problemas que abrangem duvidas a PL, apresenta resultados sub-
6timo, ou também resultados que impedem a geracédo de solu¢gdes deste tipo (MARTINS;

FONSECA, 2000). Para resolver esses casos, podem ser utilizados os problemas lineares
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para identificar, separadamente, solu¢des para cada contexto. Contudo, na maioria das
vezes, a solugdo de um cenario caso a realidade se apresente em outro formato, ndo

apresentara uma viabilidade adequada.
2.3 TRABALHOS RELACIONADOS

Nesta secdo é apresentada uma pesquisa, cuja contribuicdo esta relacionada com a
do presente trabalho. Os trabalhos que seguem destacam alocac¢ao de recursos humanos.

O problema de escalas de trabalho é bastante estudado sdo véarios os autores que
propdem uma resolugdo especifica para cada tipo de escala de trabalho, assim como
Popova & Morton (1998) que coloca como destaque em sua pesquisa a elaboragdo de
escalas de funcionarios que utilizou técnicas estatisticas bayesianas, de programacao
estocastica e de simulagéo, ja Bianco (1992), preferiu um estudo de escala de trabalho
para motoristas de 6nibus, onde o objetivo era o controle de inicio e final de cada turno
com intervalo entre dias de trabalho consecutivos o autor referido utilizou programacéo
linear e algoritmo heuristico, enquanto Siqueira (2000), também elaborou um trabalho com
a jornadas de trabalho para motoristas e cobradores de 6nibus, porém na sua pesquisa a
aplicacdo era um algoritmo com critérios de peso méximo. Por dltimo, Barboza (2003)
elaborou uma solugdo para horéarios de atendentes designados em uma central telefbnica,
assim fez uso do modelo de programacéo linear inteira e do algoritmo para a resolugéo do
problema com peso méaximo, respectivamente.

Para os trabalhos seguintes sdo destacados por serem relacionados inteiramente

com a area da saude, pois tratam do mesmo problema especifico.

a) Artigo: Um Algoritmo Heuristico para otimiza¢do do Problema de Escalonamento de
Enfermeiro.

Em (CONSTANTINO et al. 2009) é apresentado o problema de escalonamento de
enfermeiros que consiste em gerar escalas de trabalho para enfermeiros, considerando as
preferéncias pelos turnos, declaradas através de um custo para cada turno de cada dia da
escala. As restricbes envolvem regras impostas pela legislacdo trabalhista e caracteristica
desejavel em uma escala de um hospital. E proposto um novo algoritmo heuristico
baseado na resolucdo de sucessivos problemas de atribuicdo. O método trata o problema
como um Problema de Atribuigéo e trabalha em duas fases.

b) Development of a Multicriteria Decision Aiding Model for the Allocation of Physicians

Working Time.
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Esta tese de doutorado propde-se a desenvolver uma metodologia de apoio a decisao
na alocacdo de profissionais médicos as diferentes atividades desenvolvidas no contexto
do Servigco de Neurologia do Centro Hospitalar de Lisboa. A metodologia compreende um
algoritmo para geracédo de alternativas de alocagdo e um modelo de afectagéo de recursos
apoiado nos principios da Analise Multicritério de Apoio & Decisdo e na Analise de
Portfolio. O modelo foi construido através de uma abordagem sdécio-técnica de interacao
entre um facilitador e o Diretor do Servico de Neurologia. O desenvolvimento da
metodologia baseou-se no programa MATLAB para implementacdo do programa de
geracdo de alternativas, enquanto a construcdo do modelo multicritério de avaliacdo foi
executada com auxilio do software M-MACBETH. Por fim, a andlise de portfolio foi
desenvolvida com o software PROBE. (FERRAO et al. 2009). O quadro 3 esta descrito um

comparativo dos trabalhos relacionados.

Quadro 3 — Comparativo dos trabalhos relacionados.

Emanuela M_od_elagiam matematica e técnica de Modelagem
A otimizacao aplicada em um sistema = ~
Jordania Marques computacional para o planeiamento de Matematica/Programacgao
da Costa b haiparaop J Linear
escalas na area médica
. . Um Algoritmo Heuristico para otimizagéo
Ademir A_paremdo do Problema de Escalonamento de Algoritmo Heuristico
Constantino )
Enfermeiro.
José Carlos Development of a Multicriteria Decision
Tavares Santos | Aiding Model for the Allocation of Algoritmo / Anélise
Neves Ferréo Physicians’ Working Time Muticritério

Fonte: Elaborado pelo autor
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3 APLICAGAO DO MODELO MATEMATICO AO PROBLEMA
PROPOSTO
Este capitulo retrata um estudo conceitual das caracteristicas da gestéo de recursos
humanos e o tramite de paciente em uma Unidade de Atendimento (UA) caracterizando o
problema de planejamento alocag&o de recursos humanos - médicos em uma Unidade de
Atendimento, também apresentada a formalizagdo do modelo matemético, bem como sua

aplicacao para solucao nas restricdes na escala de médica.
3.1 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS EM SAUDE

Atualmente no pais, o setor de salde vive um momento peculiar. No entanto,
mesmo com seu alcance social, a implantagéo de gestéo de recursos humanos ainda nao
foi plenamente alcangada, devido a diversas dificuldades, tanto com relagdo ao seu
financiamento quanto para administragéo do ciclo operacional.

Tal situagdo tem refletido nos dltimos anos, assim como na utilizagdo de
melhorar os recursos existentes e isso inclui recursos humanos. Diante desse contexto,
diversas alternativas passam a ser analisada nos modelos de gestdo no intuito de terem
menos desperdicios e melhorar a qualidade dos servigos disponibilizados a sociedade.

Para uma gestdo adequada € necessario um planejamento que consiste em
estabelecer como as atividades serdo desenvolvidas e os tipos de recursos relacionados.
No entanto, a falta de gestdo de recursos humanos € pouco abordada entre os problemas
que afligem a saude publica. Diante desse contexto, pode-se dizer que se refere a
aplicacéo de recursos disponiveis, ou seja, finangas, humanos, habilidades, competéncias,
tecnologias, dentre outros, no intuito de alcancar os objetivos almejados para saude, o qual
se refere ao acesso dos servicos de todos os niveis e, sobretudo, com qualidade, tendo

como foco a satisfacdo desejada.

3.2 O FLUXO NO PROCESSO DE ATENDIMENTO DE PACIENTE EM UNIDADE DE
ATENDIMENTO

O funcionamento de uma Unidade de Atendimento (UA) de um Hospital é
necessario o periodo integral, inclusive nos fins de semana. O setor de emergéncia esta
divido nas seguintes &reas: Recepcdo, Triagem, Pronto Atendimento e Pronto Socorro. A
unidade deve esta equipada para atender aos usuarios da saude com todas as

complexidades, em necessidades de pronto atendimento e qualquer situagdo de pronto
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socorro. Nesse contexto a figura 2 enfatiza o tramite de um paciente em uma Unidade de

Atendimento.

Figura 2 — Tramite do Processo de Atendimento de um Paciente.
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Fonte: llustrag&o Lindolfo Lessa (2013).

O tramite do processo de atendimento inicia na recepgdo com a realizacédo
preenchimento do boletim de atendimento e o registro dos dados do paciente no sistema,
pelo recepcionista. O segundo momento acontece na triagem do paciente onde é feita uma
primeira avaliacdo do grau de severidade do quadro clinico do paciente por uma
enfermeira, o grau de severidade é representado por cores distintas (azul, verde, amarelo,
laranja e vermelho) assim o paciente é identificado e encaminhado para o setor do pronto
atendimento ou pronto socorro. Os médicos do setor de pronto atendimento realizam a
primeira consulta, que envolve situagdes menos complexas.

O atendimento aos pacientes € realizado em uma das especialidades médica. No
pronto socorro, a equipe médica atende exclusivamente as urgéncias (casos graves) e as
emergéncias (risco de vida). Este setor recebe o0s pacientes em estado grave que séo
identificados no processo de triagem. No setor de pronto atendimento ha médicos
disponiveis em cada uma das seguintes especialidades como: clinica geral, pediatria,

ortopedia e clinica cirdrgica. Com elevacdo da demanda existe um congestionamento da
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unidade de emergéncia e longas filas de espera causando desconforto aos pacientes e
pressdo sobre a equipe médica.

Para atingir seus objetivos, uma Unidade de Atendimento (UA) deve dispor de
recursos fisicos e recursos financeiros, além de um qualificado patrimdnio humano. Esses
recursos devem estéd disponiveis 24 horas todos os dias. Atualmente, sdo diversas as
formas de contratagdo de recursos humanos que pode variar entre: concursados
(servidores publicos) do Ministério da Saude (Estado e Municipio) e os cooperativados
(bolsistas e terceirizados). Cada contrato tem uma forma especifica para contratados iSso
evidencia as diferencas entre os salarios, beneficios trabalhistas, incentivos e carga

horéaria, o que sem duvida dificulta a gestdo de recursos humanos em um hospital.
3.3 OS SETORES DE ATUACAO EM UNIDADES DE ATENDIMENTOS

Como visto anteriormente, o objetivo desta pesquisa € auxiliar no planejamento de
escalas médica de atendimento com aplicacdo de um modelo matematico que seja capaz
de apoiar a gestdo nas principais decisbes envolvidas. Respeitando as restricdes de
disponibilidade de capacidade de atendimento da demanda, custo minimo de distribuicdo
de escalas médicas.

O problema refere-se em encontrar uma alocagdo de médicos a uma unidade de
atendimento determinado por um determinado periodo. Todo dia deve ter um nimero fixo
de médicos no plantdo da manh@, tarde e noite sendo que médico deve estar dividido em
grupo de especialidade, atuando em setores especificos. Quantidade de médico no plantédo
deve ser proporcional a demanda de paciente para cada unidade de atendimento e que
pode ser dividida em setores distribuidos, denominado de setores de atuagéo. Os setores
de atuagédo sao determinados por exemplo, UTI (unidade de tratamento intensivo), UCO
(unidade coronariana), laboratérios, cuidados especiais, entre outras. Assim representada

pela figura 3.
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Figura 3 — Distribuicdo dos médicos em uma Unidade de Atendimento.
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Fonte: Elaborado pelo autor

E de grande beneficio tanto para médico quanto para unidade de atendimento que a
escala seja distribuida nos setores de atuacdo, de forma que minimize a diferenca dos
nameros de horas trabalhadas ao longo de um periodo (semana, més ou ano). Grandes
fatores que dificulta a obtencdo de uma solucao boa é que médico pode fazer restricbes de
dias especificos da semana ou datas especiais em que nao deseje trabalhar, além de

respeitar as restricoes de cada unidade de atendimento (Leis trabalhistas).

3.4 A FORMULAGCAO DO MODELO MATEMATICO APLICADO AO PROBLEMA
PROPOSTO

O presente trabalho propde uma formulacdo matematica especifica para problema
de alocacéo de recursos humanos (médicos) em Unidade de Atendimento. A otimizacao
do modelo consiste em trés partes:

¢ Funcao Objetiva: consiste em uma férmula para otimizagdo do modelo;
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e Variaveis: consiste em quantidades que podem ser alteradas para produzir
um valor ideial da fungéo objetivo;

¢ Restrigbes: consiste em formulas que define as limitacdes dos valores;

O problema de designacao de médicos em Unidade de Atendimento consiste em um
problema de programacéo linear inteira 0-1 com varidveis binarias, fato que a fungéo
objetivo e as restricdes sé@o fungbes lineares assumindo valores binarios em cada variavel
n. Esta secdo especifica os procedimentos necessarios para encontrar a solugdo deste
problema.

Envolvendo as restricbes deste problema garantindo o uso dos parametros e variaveis,
tais como: quantidade de médico que deve realizar um plantdo, quantidades de médicos
por especialidades, setores de atuacdo (UTI, UCO, Laboratérios, Cuidados especiais, etc.),
datas que o médico ndo pode trabalhar (feriados, férias, outro plantdo), nimero de horas
que o médico pode realizar ao longo do periodo contratado e escalas médicas por tipos de
especialidades.

A solucéo para o problema proposto € busca maximizar o nimero total de restricdes
que satisfacam a escolha pessoal de cada médico e as politicas compulséria de cada
Unidade de Atendimento (UA), segundo suas disponibilidades de alocacéo, de forma que a
Unidade de Atendimento possa sempre dispor de médicos na quantidade necesséria e
com as especialidades ideais para todos pacientes. As varidveis de decisdo do modelo
representam as combinagbes das alocagdes em uma unidade de atendimento, por um
médico especialista no periodo estabelecido. O modelo aqui proposto trata da alocagdo de
médicos em Unidade de Atendimento (UA) utilizando a estrutura de programacéo linear

inteira, cuja funcao objetiva é:

e Otimizar o atendimento na UA;

e Maximizar o custo de alocagéo;

O modelo proposto consta da programacdo de especializacdes de cada médico
relacionadas com a demanda de cada unidade de atendimento. A figura 4 representa 0s

dados de Input e Output.
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Figura 4 — Mapa Mental dos Dados de Input e Output
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Fonte: Elaborada pelo proprio autor

A partir das informacdes de oferta e demanda dos servicos de salde prestados
diariamente associadas as quantidades de Unidade de Atendimento: Hospitais
(consultérios), especialidades e escalas médicas, estabeleceu-se o seguinte modelo de
programa¢do matematica que servird de base para construcdo de um protétipo para

visando o desenvolvimento e implementacdo de um sistema computacional.
P H M E
maximizar Z Z Z Z (xithjtik + Ejxi) O objetivo € maximizar o nimero
t=1 h=1k=1j=1
total de atendimentos diarios
sujeito a:

P
z Exi <1;i=1,..,20 Cada paciente i serd atentido por um Unico médico k
k=1

P
z Ej <1;j=1,..,15 Cada médico k atenderd uma Unica especialidade E;
k=1

P
z E; <1;i=1,..,20 Cada paciente i serd atendido por um médico da esp. E;
j=1

Ej + Ejj + E; <3,i=1,..20,j=1,..15k=1,..,70 Somente um médico k
da especialidade E; atendera o paciente i
1
Ejki = §(E]k + E]l + Eki) para todo I:,j,k
tix = Hy + AtE;, Tempo previsto para o médico k da especialidade E;
iniciar o atendimento do paciente i

H,: Hora de inicio das consultas do médico k

Ejk7Eji7Eki € {01 1}
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Onde as variaveis de decisdo do modelo sdo denotadas e interpretadas assim:

1,se o paciente i esta alocado ao
hospital h para ser atendido
pelo médico k com

XiikE it = -
LJKEjtik especialidade Ej no tempo ty,

0, em caso contrario

3.4.1 As variaveis do problema de alocacdo de médico em unidade de atendimento

Para o desenvolvimento de um ambiente computacional para planejamento de
alocacao de recursos humanos em servigos de atendimento de Unidade de Atendimento
(UA), cujo modelo atende um Hospital, que deve envolver um grande numero de
parametros e variaveis para Input tais como:

e Quantidades das Unidades Atendimentos (UA- Hospitais);
e Especialidades de cada UA;
¢ Quantidades de Médicos por Especialidades;

e Escalas médicas por tipos de especialidades;
3.4.2 As restricdes do problema de alocac&do de médico em unidade de atendimento

a) Um médico n&o pode exercer mais de uma especialidade na mesma consulta:
A especialidade é um dominio do conhecimento fragmentado, suas competéncias
técnicas e habilidades em uma &rea especifica do médico visando um tratamento
deferenciado para cada paciente. A alocagéo parcial pode ocorrer para um médico desde
gue o horario determinado seja diferente. (Cada médico atendera uma Unica especialidade em
um horario).
b) Um médico deve ser alocado somente nas suas especialidades para as quais
tem competéncia:
Essa restricdo indica as especialidades que podem ser exercidos por um medico
em uma Unidade de Atendimento (UA). A depender do conhecimento, das habilidades e
das experiéncias do médico, este pode desenvolver mais de um tipo de especialidade,
desde que estejam relacionadas as suas competéncias.
c) A alocacdo dos médicos deverd atender a demanda de pacientes de uma

unidade de atendimento:
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O modelo de alocagdo devera respeitar as necessidades dos pacientes. Dessa forma, o
modelo devera garantir que toda a demanda da Unidade de Atendimento (UA) sera

considerada.

3.4.3 Modelo aplicado ao Problema

A formulagdo proposta e o processamento das fungbes objetivas, restricdes e
variaveis de decisdo de cada cenario foram desenvolvidas no software LINGO versdo 13 e
testados em um computador Core 2 Duo 1,83 GHz com 2 GB de memoria. O modelo
matematico descrito para solugdo utilizou as combinacdes dos meétodos existentes na
ferramenta LINGO verséo 13.

O LINGO tem uma enorme capacidade de processar modelos complexos e com
uma grande quantidade de restricdes. Sua proposta é utilizacdo de conjuntos de objetos,
permitindo o agrupamento de objetos similares aplicando métodos de andlises sucessivas
trabalhando de maneira iterativa e incremental. Em termo geral os conjuntos s&o definidos
como primitivos para este constitui apenas um tipo de elemento que ndo é capaz de ser
desmembrado, j& o outro conjunto € denominado como derivado que s&@o elementos
formados de subconjuntos de conjuntos primitivos.

Para promover a garantir de uma solugdo otimizada nos problemas de
programacdo linear, o LINGO verifica a formulagdo matematica e automaticamente
seleciona 0 método mais apropriado, na fase inicial os conjuntos e seus atribuitos séo
definidos para que seja possivel referenciar o modelo, no caso o problema de alocagéo de
médicos.

A fase seguinte € definida como distribuicdo, para isso sdo divididos dois
conjuntos o primeiro é tratado como primitivo onde sdo distribuidos entre Médicos e
Unidade de Atendimento, ja o segundo denominado como derivado sdo os subconjuntos
dos conjuntos primitivos assim distribuidos como: especialidade, tempo de consulta, dias
de consulta, especialidade por consultério e nUmero de consultérios, assim fazendo as
combinagdes possiveis.

A terceira fase é definida como geracéo, apos as combinacdes € determinado o
resultado ou os outputs do problema de alocacdo de médicos em unidade de

atendimentos. O modelo é ilustado nas figuras 5, 6 e 7 respectivamente.



Figura 5 — Modelo executado no Lingo

File Edit LINGO Window Help

DsE@ & 2@ == vee ORERl ==l 2l

Lin

MODEL:

!CONJUNTOS ;>

SETS:
UMA / UNID1, UNID2, UNID3/ : CAPACIDADE:
PACIENTE / P1, P2, P3, P4/ : DEMANDA;
MEDICOS( UMA, PACIENTE) : QUANTIDADE, PLANTAO:

ENDSETS

! FUNCAO OBJETIVO:
[OCBJ] MAX = @SUM( MEDICOS: QUANTIDADE * PLANTAO):;

! Restricoes demandas:;

@FOR( PACIENTE( J): [DIA]
@SUM( UMA( I): PLANTAO( I, J)) >=
DEMANDA( J))

! RESTRICOES DE FORNECIMENTO:

@FOR( UMA( I): [MEDICO]
@SUM( PACIENTE( J): PLANTAO( I, J)) <=
CAPACIDADE( I)):

! PARAMETROS:

DATA:
CAPACIDADE =
DEMANDA =
QUANTIDADE =

ENDDATA
END

For Help, press F1 [ [Ln16,Col27 1208 pm |

Fonte: Elaborada pelo autor

Figura 6 — Resultado do modelo

~ Solver Status ~Variables

Model Class: LP Total
Nonlinear:

State: Global Opt Integers:
Objective: 569 IS

Infeasibilty: 0 Total
Nonlinear:

Iterations: 6

~ Nonzeros

~ Extended Solver Status Total:

Solver Type: N ak
Best Obj: T ~ Generator Memory Used (K)—

24

Obj Bound:

Steps:  + | ~Elapsed Runtime (hhmm:ss)——
Active: S 00:00:00

Update Interval: |2 Interrupt Solver |

Fonte: Elaborada pelo autor
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Figura 7 — Solucé&o de alocagdo médico em unidade de atendimento

Solution Report - alocacaoMedicoUnidadeAtendimento E=REch
Global optimal solution found. ~
Objective value: $69.0000
Infeasibilicties: 0.000000
Total solver iterxations: 6
Model Class: LP
Total variables: i2
Nonlinearxr variables: o
Integer variables: o
Total constraints: 8
Nonlinear constraints: o
Total nonzerxos: 36
Nonlinear nonzerxos: o

Variable Value Reduced Cost
CAPACIDADE ( UNIDl) 30.00000 0.000000
CAPACIDADE ( UNID2) 25.00000 0.000000
CAPACIDADE ( UNID3) 21.00000 0.000000
DEMANDA( P1) 15.00000 0.000000
DEMANDA( P2) 17.00000 0.000000
DEMANDA( P3) 22.00000 0.000000
DEMANDA ( P4) 12.00000 0.000000
QUANTIDADE ( UNID1, P1) €.000000 0.000000
QUANTIDADE ( UNID1, P2) 2.000000 0.000000
QUANTIDADE ( UNID1, P3) 6.000000 0.000000
QUANTIDADE ( UNID1, P49) 7.000000 0.000000
QUANTIDADE ( UNID2, P1l) 4.000000 0.000000
QUANTIDADE ( UNID2, P2) 9.000000 0.000000
QUANTIDADE ( UNID2, P3) $.000000 0.000000
QUANTIDADE ( UNID2, P4) 3.000000 0.000000

QUANTIDADE ( UNID3, FP1) £.000000 0.000000 ~
QUANTIDADE ( UNID3, P2) €.000000 0.000000
QUANTIDADE ( UNID3, P3) 1.000000 0.000000
QUANTIDADE ( UNID3, P4) $.000000 0.000000
PLANTAO( UNID1, P1l) 0.000000 4.000000
PLANTAO( UNID1, P2) 0.000000 8.000000
PLANTAO( UNID1, P3) 18.00000 0.000000
PLANTAO( UNID1, P4) 12.00000 0.000000
PLANTAO( UNID2, P1l) 0.000000 $.000000
PLANTAO( UNID2, P2) 21.00000 0.000000
PLANTAO( UNID2, P3) 4.000000 0.000000
PLANTAO( UNID2, P4) 0.000000 3.000000
PLANTAO( UNID3, P1l) 15.00000 0.000000
PLANTAO( UNID3, P2) 6.000000 0.000000
PLANTAO( UNID3, P3) 0.000000 3.000000
PLANTAO( UNID3, P4) 0.000000 0.000000
Row Slack or Surplus Dual Price
OoBJ 5$69.0000 1.000000
DIA( P1) 0.000000 0.000000
DIA( P2) 10.00000 0.000000
DIA( P3) 0.000000 —-4.000000
DIA( P9) 0.000000 -3.000000
MEDICO( UNID1) 0.000000 10.00000
MEDICO( UNID2) 0.000000 9.000000
MEDICO( UNID3) 0.000000 €.000000

e

Fonte: Elaborada pelo autor

O desenvolvimento do modelo é processado internamente pelo solver do Lingo e
influéncia na resolucao, pois utiliza métodos diferentes e apropiado para atender a solucéo,
o tipo de resposta vai depender do relacionamento de cada método utilizado.

Este capitulo apresentou a modelagem matematica para o problema das restricdes

compulsoéria e opcional, a qual descrimina a fungéo objetivo e as variaveis do problema de
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alocacdo de médicos em unidade de Atendimento. O problema tem suas caracteristicas

bastante especificas.
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4 RESULTADOS COMPUTACIONAIS

Para completar o escopo deste trabalho este capitulo apresenta o AlocMed
(Sistema de Alocagdo de Médico), um sistema computacional desenvolvido durante a
pesquisa capaz de auxiliar o gestor no planejamento para o escalonamento de equipe

médica em uma Unidade de Atendimento.
4.1. CARACTERISTICA E MODELAGEM DO SISTEMA ALOCMED

O sistema computacional foi desenvolvido na plataforma J2EE, visando facilitar a
integragdo com o software LINGO v. 13 que viabiliza a aplicagdo na modelagem
matematica na resolugdo do problema de escalas para equipe médica em unidades de
atendimento na &rea da saude. As subsecOes a seguir sdo dedicadas a apresentar 0s
artefatos de modelagem, o ambiente de desenvolvimento do projeto (ferramenta utilizada

na implementagéo) e uma visao geral do sistema.

4.1.1 Visao Geral do Projeto AlocMed

O projeto do sistema computacional desenvolvido foi realizado tendo os seguintes

pressupostos:

Este ambiente € interativo com o usuério, a interface apresenta em sua parte
superior um menu onde € possivel cadastrar os médicos, especialidades médicas,
unidades de atendimento, turnos de trabalho, as restricbes (compulséria e opcional) para
dimensionar a equipe de trabalho e gerar as escalas de plantdes. E possivel configurar
parametros como: restricbes Compulséria e Opcional, uma vez inseridos os valores do
sistema devem possibilitar a programacdo das restricbes obedecendo a modelagem
matematica uma vez disponibilizados os dados (restricbes). O sistema tera a funcdo de
gerar um relatério que dar4 ao gestor administrativo o apoio necesséario para escalar

médica do plant&o.

A utilizagéo do sistema deve permitir a possibilidade de programar as restricbes do
modelo de alocacdo de médicos em unidade de atendimento com a utilizac&do do técnicas
de otimizagdo. Para andlise do sistema computacional foi utilizado paradigma orientado a
objeto, linguagem UML. Foi criado o diagrama de casos de uso, que ilustra as
funcionalidades essenciais para a realizagdo da alocacdo e dimensionamento de equipe

médica, o diagrama de classes, que descreve os tipos de objetos presentes no sistema, e
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o diagrama de sequéncia de mensagem que representa a sequéncia de processos mais
especificamente, de mensagens passadas entre objetos.

As classes composta na aplicacéo visa manter os dados necessarios para as escalas
de plantbes médicos. Para implementacéo as funcionalidades foi utilizada diretamente os
recursos da linguagem de programacdo JAVA EE e para atender as caracteristicas das
restricdes a aplicacao segue os requisitos ndo funcionais e funcional:

e Promover Interfaces Visuais: Consiste em definir o aspecto visual das telas da
aplicacédo que apresentam o contetdo ao usuario.

e Promover Base de Conteudo: Consiste em definir a base com as informagdes que
sdo utilizadas na aplicagao.

e Promover Recursos: Consiste em definir quais recursos ira auxiliar, além das telas

de conteldo que o usuario utilizard.

4.1.2 Requisitos Nao Funcionais

O uso da aplicagdo em termos de desempenho, usabilidade, confiabilidade,

seguranca, disponibilidade, manutenibilidade e tecnologias envolvidas.

e Aplicagéo executada em plataformas WEB.

e O sistema deverd processar um namero de requisi¢cdes por um determinado
tempo.

e O sistema dever4 ter alta disponibilidade de tempo.

e O sistema devera se comunicar com o software LINGO.

e O sistema devera atender as normas legais, tais como padroes, leis, etc.

4.1.3 Requisitos Funcionais

O termo funcional define uma funcdo que um sistema deve possuir, uma funcédo é
descrita como um conjunto de entradas, seu comportamento e as saidas por meio da
informacdo para o usudrio. Nesta secdo apresentaram requisitos desejaveis
respectivamente para a aplicagdo do AlocMed. S&o descritas para atender as facilidades

um conjunto desses requisitos:

e Determinar os horarios em que cada médico tem disponibilidade para atender;
e Limitar o nimero de plantdo diario e semana de cada médico;

¢ Minimizar a quantidade de dias de trabalho e descansos de médicos;
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o Especificar plantbes simultdneos entre dois ou mais horario;

e Adicionar restricbes de locais para UA;

e Criar o horario com multiplo plantdo, especificando a hora de inicio e fim de cada
plantdo, a duracé@o de cada plantdo e também multiplos intervalos (se aplicavel);

¢ Relatorio de plantdes montados por médico e por UA.

4.2 ANALISE DE DOMINIO DO SISTEMA

A partir da andlise de dominio realizada neste trabalho, foram implementados os
diagramas que comp8em a modelagem do AlocMed e contém as classes necessérias para
o desenvolvimento das aplicagdes.

Para facilitar uma melhor compreenséao do AlocMed, em fungé@o da sua arquitetura
modular e da quantidade de classes, a descricdo do projeto do sistema foi dividida de
acordo com seus diagramas. As proximas secdes descrevem os detalhes de cada
diagrama, apresentando seus objetivos, casos de uso, diagrama de classe e diagrama de
sequéncia e os principais problemas e solugdes utilizadas. A modelagem do sistema foi
feita utilizando a linguagem de visualizacdo e especificagdo UML (Unified Modeling

Language), essa notacao serd apresentada para os diagramas.

4.2.1 Diagrama de caso de uso

Para representar o cenario que descreve as funcionalidades do sistema e sua
interacdo com o ambiente a figura 4.2 identifica o diagrama de casos de uso especifico
para estudo do problema.

Todos os cadastros devem ser realizados no sistema, os cadastros auxiliares devem
ser preenchido previamente sdo eles: médicos, uma, turno, restricdes divididas em
compulséria e opcional, através do caso de uso “Manter Restricdes” que representa o
pressuposto do projeto, pois possibilita a programacgdo das restricdes compulsoria e
opcional, que sera acessado mediante aos cadastros anteriores. O Ultimo caso de uso
acessado pelo usuério € o “Gerar escala’. A seguir detalharemos a fungéo realizada por

alguns casos de uso:

e Manter UA: Através desse caso de uso o usuario cadastra as unidades médica de

atendimento. Os parametros nome da unidade e enderec¢o sdo definidos;
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e Manter Médico: Através desse caso de uso o usuario cadastra os médicos. Os

parametros definidos séo: nome do médico e dados pessoais;

e Manter Turno: Através desse caso de uso o0 usuario cadastra os turnos de trabalho
das unidades médica de atendimento, onde os parametros descricdo do turno e

horario sdo definidos;

e Definir Dados da Escala: Através desse caso de uso, define-se quais turnos,

unidades e médico, previamente cadastrados, fardo parte de uma escala.

e Definir Func&oObjetivo: Através desse caso de uso, define-se a fungéo objetivo

(maximizar atendimento diario ou minimizar custo de alocacéo);

e Definir parametroRestricao: Através desse caso de uso, define-se os

parametros/restrigoes;

e Estabelecer Periodo: Através desse caso de uso, define-se o inicio e término

(periodo) vigente de alocagéo;

e Manter Restricdes: Através desse caso de uso o0 usuério cadastra as restricbes do
problema, dentre elas Compulséria (leis contratuais) e Opcional (escolha de

preferéncia);

e Manter Usuério: Tela para inclusdo/exclusdo de usuério, o papel de usuério é
exercido por administrar todo o sistema que também é responsavel por organizar a
escala de toda equipe médica.

Complementando esse contexto a figura 8 apresenta o diagrama de caso de uso como

pode ser visto para representar cada funcionalidade.
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Figura 8 — Diagrama de funcionalidades do Sistema.

UC Cenario AlocMed

Manter Horario

«includes 7
; /
«includexs

r

Manter Médico

Manter Restrigoes

Responsévelpelo |
planejamento de Gerar Escalas
escals

00

Administrador Sistema

Manter Unidade
Atendimento

9

anter Paramétro do
Sistema

Fonte: Elaborada pelo proprio autor

4.2.2 DIAGRAMA DE CLASSES

S&8o0 representadas as classes na Figura 9 que compdem o sistema com seus
respectivos atributos e métodos, bem como os seus relacionamentos.
Esse diagrama apresenta uma visdo estitica de como as classes estao

organizadas, preocupando-se em definir a estrutura l6gica das mesmas.
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Figura 9 — Diagrama de classe

turno .
especializacao horario

- codespecisizacso: int
- descricao: String

- codtumo: int
- descricao: Strng 1.

- codhorano: int
- valor: double

1

medico 1.*
oo
- codmedico: int alocacao escalaMedico
- nome: Strng unidadeAtendimento =
- codalocacso: int - codEscala: int
- codunidade: int - horaro: double - descrcao: String
- descncso: String

- endereco: String

158

usuario

- codusuaro: int
- nome: String 1.©

restricaoCompulsoria restricao parametroSistema

- codrestcompulsona: int a - codrestricao: int - codpsrametro: int
- descricao: String = - descricao: Strng| " - descricao: String

h ke

restricaoOpcional

- codrestOpicional: int
- descricso: Strng

Fonte: Elaborada pelo proprio autor

A seguir, é descrita cada classe e o objetivo de cada uma.

especializacao: refere-se a habilitagdo do médico para exercer a fungéo;

medico: refere-se aos recursos humanos a serem alocados nas escalas. Esta
classe armazenam o nome do médico e 0 nimero méximo de plantdes permitidos a
cada médico, respectivamente;

usuario: classe para cadastro de usuario do sistema;

turno: corresponde aos dados de turno do problema. Esta classe possui tipoTurno
como um dos seus atributos, que define como o campo turno devera ser tratado. A
funcdo deste campo ficara mais clara na apresentacdo do préximo diagrama, o
diagrama de objetos;

unidadeAtendimento: corresponde aos dados das unidades de atendimento de
saude;

horario: corresponde a hora de atendimento em uma UA;

alocacao: refere-se a visualizacdo da escala e indica se a escala esta disponivel ou

ocupada. Além disso, essa classe possui relacionamento com as classes UA e
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Turno, que indicam a qual unidade e a qual turno tal escala pertence,
respectivamente.

e escalaMedica: é uma colecéo de todas as Escalas envolvidas no problema;

e restricdoCompulséria: modela as restricdes compulséria do problema. Essa classe
apresenta associa¢cfes semelhantes a classe Vaga, devido ao fato dessa classe ser
a responsavel por apresentar as caracteristicas que as vagas devem atender para
definir seus dominios;

e restricdoOpcional: modela as restricdes opcional do problema. Essa classe
apresenta associagcfes semelhantes a classe Vaga, devido ao fato dessa classe ser
a responsavel por apresentar as caracteristicas que as vagas devem atender para
definir seus dominios;

e parametroSistema: corresponde aos dados das restricdes, regras e limitagdes do

sistema,;

4.2.4 Diagrama de sequéncia

O diagrama de sequéncia procura determinar a sequéncia de eventos que ocorrem
em um determinado processo, ou seja, quais condicdes devem ser satisfeitas e quais
métodos devem ser disparados entre os objetos envolvidos e em que ordem durante um
processo especifico. Dessa maneira, determinar a ordem em que 0s eventos ocorrem, as
mensagens que sdo enviadas, os métodos que sdo chamados e como 0s objetos
interagem entre si dentro de um determinado processo € o objetivo principal deste
diagrama. O diagrama de sequéncia da figura 10 mostra o diagrama de sequéncia da

geracgao da escala do sistema.
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Figura 10 — Diagrama de Sequéncia

g UMA Tumo Plantonists Restricao ModeloMatemstico MstrizAlocacso
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Administrador do Sistems
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]
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atibuirVagaPlantonista() :plantonista
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Fonte: Elaborada pelo proprio autor

4.3 FERRAMENTAS DE IMPLEMENTACAO

Nesta se¢do sdo apresentadas as decisbes relacionadas a implementacdo do
protétipo do sistema computacional, como a linguagem de programacgdo escolhida, o

servidor de aplicagdo e o SGBD utilizados. A seguir, cada um desses itens é discutido.

4.3.1 Java

A tecnologia Java é tanto uma linguagem de programag¢do quanto uma plataforma.
Essa tecnologia foi desenvolvida pela companhia Sun Microsystems (DEITEL, 2005). Na
linguagem de programacéo Java, todo o cédigo fonte é o primeiro escrito em arquivos de
texto simples que terminam com a extensdo Java. Esses arquivos fonte sdo compilados
em seguida para arquivos. classe através do compilador javac. Um arquivo .classe néo
contém cédigo que é nativo para o seu processador, em vez disso este contém bytecodes-
a linguagem da maquina virtual Java (Java VM). A linguagem de programacgdo Java

apresenta as seguintes caracteristicas:

1. Permite o desenvolvimento de sistemas em diferentes sistemas operacionais e

arquitetura de hardware, sem que o programador tenha que se preocupar com
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detalhes de infra-estrutura. Dessa forma, o programador consegue desempenhar
seu trabalho de uma forma mais produtiva e eficiente;

2. Linguagem orientada a objeto, pois foi criada seguindo este paradigma e, devido
a isso, traz de forma nativa a possibilidade de o programador usar 0s conceitos
de herancga, polimorfismo e encapsulamento;

3. Permite a criagdo de programas que implementam o conceito multithread,
incluindo sofisticados mecanismos de sincroniza¢ao entre processos;

4. Linguagem interpretada, ou seja, ap6s a compilacdo & gerado um arquivo
intermediério (nem texto nem executavel) no formato bytecode, que podera ser
executado em qualquer arquitetura (Windows, Linux, Mac e Unix) que tenha uma
maquina virtual Java instalada. A linkedigcdo do programa no formato bytecode é
realizada no momento de sua execugdo de forma simples e totalmente
gerenciada pela JVM (Java Virtual Machine);

5. Independente de arquitetura, esta projetada para dar suporte a sistemas que
serdo implementados em plataformas heterogéneas (hardware e software), como
ambiente Unix, Linux e Mainframe. Nesses ambientes, o0 sistema deve ser capaz
de ser executado em diferentes hardwares;

6. Linguagem portavel. O que garante a portabilidade dos programas desenvolvidos

em Java é a Maquina Virtual Java.

Devido as caracteristicas acima descritas, que satisfazem os pressupostos do

projeto, a linguagem Java foi escolhida como a linguagem de programacéo.

4.3.2 Tomcat

O Tomcat foi o servidor escolhido para o desenvolvimento deste projeto. O projeto
Jakarta Tomcat tem suas origens nos primordios da tecnologia servlet Java, s&o embutidos
em servidores da web especiais, chamado servlet containers (originalmente chamada de
servletengines). A Sun criou o primeiro servlet container, chamado de Java Web Server,
que introduziu essa tecnologia, mas ndo era muito robusta. Enquanto isso, a empresa ASF
criou o JServ, que foi um servlet engine que se integrava com o servidor web Apache
(BRITTAIN, 2003). Em 1999, a Sun doou seu cddigo para o servlet container ASF, e 0s
dois projetos foram fundidos para criar o servidor Tomcat. Hoje, o Tomcat serve como
implementacao de referéncia oficial da Sun (RI), que significa que a primeira prioridade do

Tomcat é ser totalmente compativel com as especificacbes servlete JSP publicado pela
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Sun. As péaginas JSP séo simplesmente uma alternativa, semelhante a forma do HTML, de

se escrever servlets.

4.3.3 Postgres

O Postgres é um completo sistema de gerenciamento de banco de dados relacional,
de cddigo-fonte aberto, gratuito, que apresenta caracteristicas como estabilidade e
agilidade. Utiliza a linguagem padréo SQL e apresenta alta escalabilidade sendo capaz de
lidar com um grande volume de dados, sem que haja comprometimento da integridade,
nem do desempenho para a manipulacdo dos dados. Atualmente € um dos SGBDs mais
utilizados na Internet e vérias linguagens de programacdo tém interface com ele. Uma
outra vantagem desse SGBD é a sua portabilidade. Existem versfes disponiveis deste

SGBD para 0s sistemas operacionais.
4.4 Aspectos da Interface Visual

Os pressupostos apresentados para o projeto nortearam a implementagdo para
interface visual do sistema. Utilizado JavaServerFaces (JSF), € um framework que consiste
em um conjunto de componentes pré-fabricados de IU (interface de usuério) que auxilia a
criacdo de formulario, permite separar a logica das regras de negodcio, navegacédo e

conex&o de servigos.

4.4.1 Arquitetura do Projeto e Ambiente de Desenvolvimento

A arquitetura do projeto consiste na definicdo dos componentes de software, suas
propriedades externas, e seus relacionamentos com outros softwares. Sera desenvolvida
utilizando modelo MVC como padrdes arquiteturais e a integragdo com software LINGO
para modelagem das restricdes, foi proposta a arquitetura baseada em camadas. A figura

11 apresenta as trés camadas do sistema, numa visdo logica.
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Figura 11 — Representa arquitetura Visdo Logica

AlocMed

Interface Grafica |

- Web Content
Camadal - Templates
- P4g. XntmiCSS

.

)
Negécio | UNGO

-JSF P === - Modelo Matemitico
- ManagedBeans - Algorit. B&B

2

Camadall

v

Persisténcia de Dados I

Camada Il -DA0 1
- Entidades

Fonte: Elaborada pelo proprio autor

A primeira camada, ou camada de visdo, contém as interfaces graficas que séo
utilizadas pelos usuarios. Estas interfaces serdo executadas em navegadores de Internet e
foram desenvolvidas utilizando as seguintes tecnologias: Java, Java Server Faces (JSF) e
Richfaces.

A camada | se comunica diretamente com a camada |l, ou camada de negécio, onde
todas as regras de negécio do sistema estdo implementadas. A camada de negdcio do
AlocMed que € responsavel pela comunicagdo com o Lingo e com a camada de
persisténcia.

A camada de persisténcia, ou camada lll, € onde todos os dados do AlocMed estéo

armazenados. Ela possui elementos de acesso ao banco de dados, os quais ficam
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disponiveis para a segunda camada através de diversos métodos. Nessa camada contém,
também, o banco de dados.

A disposicdo e a ordem das classes da aplicagéo do projeto foram estruturadas em
8 pacotes conforme representado na figura 12.

Figura 12 — Representa arquitetura da aplicagéo utilizada no Projeto.

L) Project Explorer 3 = - I I =
4 ,‘—_} AlocMed

229 JAX-WS Web Services

g Deployment Descriptor: AlocMed

1N Web Resources

4 1% Java Resources
4 58 src
{# br.com.alocmed.controlerBean
£ br.com.alocmed.controlerBean.relatorio
i# br.com.alocmed.controlerBean.report
i# br.com.alocmed.converter
3 br.com.alocmed.entidade.report
{8 br.com.alocmed.model
3 br.com.alocmed.service
I8 br.com.alocmed.service.impl
(= META-INF
=\, Libraries

=), JavaScript Resources

&> ant

(= build

= LINGO_dII

1= WebContent

MODELO_MEDICOS.LTX

modelo.Ing

|| resultado.txt

teste.Ing

4 5 Servers
(= Tomcat v6.0 Server at localhost-config

Fonte: Elaborada pelo proprio autor

Visando atender uma necessidade de facil criagdo, manutencao e a separacdo das
camadas do aplicativo. Adotou-se como base o padrdo de projeto Model-View-Controller
(MVC), para a plataforma Java. Os pacotes e suas subdivisdes estao detalhados:

e Dbr.com.alocmed.controlerBean

Classe responsavel pela intermediacdo e comunicagdo entre as paginas

(componentes JSF) e o modelo. Também tem a responsabilidade de processar e

delegar os eventos para camada de negdcio.
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e Dbr.com.alocmed.controlerBean.relatorio
Classe responséavel pela emisséo dos relatérios.

e Dbr.com.alocmed.controlerBean.converter
Implementar a interface Converter que definird o tipo capaz de converter e sera
invocada com o valor do parametro do request com as mensagens de
internacionalizacdo para que vocé possa retornar uma ConversionException no
caso de algum erro de conversao.

e Dbr.com.alocmed.controlerBean.model
Classe que contém todos os modelos que serdo usados na aplicacao.

e Dbr.com.alocmed.controlerBean.service
Classes com responsabilidade de implementar os servigos de persisténcia de dados
(CRUD) da aplicagéo.
br.com.alocmed.controlerBean.service.Impl
Classes com responsabilidade de implementagéo de todos os servigos Web da
aplicacao.
Neste capitulo foi apresentado aplicacdo experimental, onde foi descrito a

metodologia para implementacédo do sistema AlocMed e a sua arquitetura estrutural.
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5 CONCLUSOES

Este capitulo trata das conclusdes e resultados alcangados.
5.1 RESULTADOS ALCANGCADOS

A proposta deste trabalho foi desenvolver um sistema de alocagdo e
dimensionamento de escala de plantdo médico em uma unidade de atendimento, cabe
pontuar que realizar e promover a mudangas de ordem quantitativa e qualitativa na equipe
de médicos, em geral, é uma atividade gerencial em que depende de fatores relacionados
a equipe e de fatores externos, envolvendo a gestédo e tomada de decisdo para promover
uma boa distribuicdo e a otimizagdo do atendimento na éarea de saude. Dada a
complexidade da temética escolhida, foi necessario um estudo sobre técnicas de
otimizacdo e os trabalhos relacionados. Para implementagédo do sistema proposto foi
utilizada a plataforma Java, através da IDE Eclipse, juntamente com uma base de dados
desenvolvida no SGBD PostgreSQL, Integracdo com software LINGO para modelagem

matematica referente as restrices do problema. O objetivo proposto foi atingido.
5.2 TRABALHOS FUTUROS

Para dar continuidade a este estudo sugere-se uma busca sistematica na literatura
para um refinamento visando novas possibilidades a serem abordadas assim como um
ajuste de pardmetros a partir de outras técnicas de otimizacdo (meta-heuristicas, redes
neurais entre outras) modelando o problema de forma mais completa a considerar
problemas de facilidades em uma rede de hospitais, assim prover o atributos de disténcia,
recursos juntamente com aparelhos dos hospitais, pacientes nas proximidades, localizacao
de conveniéncias: farmacias, escolas, casas de show outras variantes. Conclui-se, pois,
que o modelamento do problema, bem como das técnicas adotadas apresentadas nesta

dissertacdo mostraram-se eficazes dentro dos critérios adotados.
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APENDICE A - ALOCMED — SISTEMA DE ALOCACAO DE MEDICOS

Este segcdo descreve o processo de uso para O sistema computacional
desenvolvido e denominado de AlocMed, que tem como objetivo principal o planejamento
de escalas médicas, desta forma otimizando o processo para um melhor dimensionamento
para alocagdo de médicos em Unidades de Atendimentos. Nesta secdo apresentam as
principais interfaces do sistema que s&o ilustradas nas figuras onde é feita uma

explanacéo detalhada e os resultados através dos relatorios.

Para execug¢do do sistema é necesséario o preenchimento de informagdes
relevantes, plantdo, definicdo do turno de trabalho, a identificacdo e localizacdo da
Unidade de Atendimento, além de outras funcionalidades como configuracdes e

parametrizacdo etapas que consistem em cadastros principais e auxiliares:

e Um usuério deve previamente inserir os dados e informacdes para que assim, o
sistema possa realizar suas operagdes. Dentre esses dados destacam-se: os dados
das restricbes no Software LINGO entrada (inputs) e saida (outputs) resultados
obtidos;

e Acessar a funcionalidade de Configurar e Executar e preencher todos os campos
solicitados e salvar a execucgédo Escalas;

e Depois de preencher os dados, os mesmos serdo salvos no banco de dados e em
seguida configurados e organizados em uma planilha para que o solver possa ler
esses dados;

e Com as planilhas geradas o LINGO ira executar o modelo orientado a output e
assim, gerar o as restricbes Compulséria e Opcional;

e O sistema computacional ir4 ler e tratar todos esses dados para entdo salva-los no
banco de dados concluindo o processo de execugao;

e Apoés a execucdo das etapas acima descritas séo liberadas as funcionalidades para

consulta e andlise dos relatérios.

A primeira etapa para acessar o sistema, € fazer o login nesta tela conta os dados a
serem preenchidos assim como ilustra a figura 13. O Usuéario entra com seu login e sua

senha para autenticagcao no sistema.
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Figura 13 — Telade Login

e@ @ nttp://localhost:8080/AlocMed/login/login jsfjse O v B & X

@ AlocMed

% g
'\ Senha e
A nh A e
AlocMed

Fonte: Elaborado pelo autor
Ap6s Logar no sistema o Menu, encontram-se todas as funcionalidades
relacionadas a configuracéo, execucao e resultados, constando: Cadastros, Operacgdes e

Relatoérios.

Figura 14 — Menu do Sistema

Edbir Favoritos Ferramentas Ajuda

ALOCMED - Sistema de Alocagdo de Médico

s:Cadastros L Operagoes @ Relatorios  Seja bem vindo !! - manu

Fonte: Elaborado pelo autor
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7

A tela inicial permite o preenchimento dos cadastros que € necessério inserir as
informacgdes basicas e a definicdo de parametros do sistema, a etapa de configuracdo de

parametro € determinar quais funcionalidades o sistema deve atender.

Figura 15 — Tela de Pardmetro do Sistema

Parametro de Processamento

E

E EEE

Fonte: Elaborado pelo autor

Esta etapa que consiste em cadastrar a identificagdo de cada unidade de atendimento e

sua localizacdo, conforme a figura 16.
Figura 16 — Cadastro de Unidade de Atendimento.

- el 3

“~ || @ hup://locathost£080/, O ~ B & X ||Mposali@ains] @ A. x

Arquivo Editar Exbir Favoritos Ferramentas Ajuda

ALOCMED - Sistema de Alocagdao de Médico

s:Cadastros © Operagoes @ Relatorios Seja bem vindo !! - manu
e
Nome |
Nome Enderego Bairro Editar Remover
Hospital Antonio Prudente Rua Jo3o Lobo Filho,01 Fitma 3 [ x ]
Clinica de Saide JB Rua Sivia Mota, 1232 Tavspe 3 [ x ]

Fonte: Elaborado pelo autor
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Esta etapas Consiste em criar o horario durante um periodo (semana, més ou ano) que
deve representar os dias em que uma unidade de atendimento funciona (7dias por semana

e 24 horas por dia). A figura 17 ilustra o procedimento.

Figura 17 — Cadastro de Turno

2] Semana de Plantio

: | 12/03/2013 = 07:00
12/03/2014 ' R 12:00 |

Fonte: Elaborado pelo autor

Esta etapa consiste em cadastrar a especialidade médica, que serd escalada em um
determinado horério, este € um cadastro auxiliar para cadastro de médico. Conforme a
figura 18.

Figura 18 — Cadastro de Especialidade
D e o . T o SSSFCRSS)
a@ & nttp://localhost:8080/AlocMed/pages/especialid: © v B & X
ap AlocMed - Sistema de Alocagao de Médico

s:Cadastros £Operagées @i Relatorios

Pesquisa Especialidade

Nome

Nome Editar

Cardiologia

VN

Clinico Geral

Fonte: Elaborado pelo autor
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Etapa de Cadastro de médico, sua especialidade e sua disponibilidade durante os dias da
semana e o horario para o plantdo através da legenda é possivel identificar os dias
disponiveis, indisponiveis e desejaveis, além de suas folgas (limite diario e semanal).

Conforme a figura 19.

Figura 19 — Cadastro de Médico

loconl o 3
{1 23

‘AlocMed/pages/medico/lis O ~ B & x‘l

QL? hitp://localhost 5030
ap AlocMed - Sistema de Alocacao de Médico

s:Cadastros 2 Operagoes @ Relatorios Seja bem vindo ! - manu

& AlocMed x

Nome l—
[ Novo |
Nome CPF RG Email Editar Remover K

‘ Medicot 1735484970-61 16253748 medicol@gmail com 2 (x)

Medico2 182676488 7677488 medico2@gmail com ] [x] |

Medico3 16274654-87 870708098 medico3@gmail.com 2 [x] |

Medico4 173647564-35 7 com 2 [x]

MedicoS 16543679-80 152547679 medicoS@gmail.com 2 [x]

Fonte: Elaborado pelo autor
Esta etapa consiste em definir as unidade de atendimento suas restricbes compulsoria, sua
disponibilidade e seus horéarios de funcionamento. Conforme a figura 20.

Figura 20 — Cadastro de Restricdo Opcional

e(;; @ http://localhost8080/AlocMed/pages/opcional/l O ~ B & X || € AlocMed > " oA ot
oy AlocMed - Sistema de Alocacao de Médico

s3Cadastros 2 Operacoes &= Relatorios Seja bem vindo ! - manu

Pesquisa Opcional
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T T

Data Entrada Data Saida Dia Folga Dia Trabaiho Editar Remover

OIN|a e

PRIV
00000

Fonte: Elaborado pelo autor
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Etapa de requisicdo da Restricdo Opcional trata-se da sua especializagdo e suas
respectivas disponibilidades. Conforme figura 21.

Figura 21 — Restricdo Opcinal

] wosesemae e
|

Data Inicio 01/01/2013 Data Fim 01/01/2014

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 22 — Tela de Escala Gerada por Médico

Escala Gerada para Atendimento

,

Fonte: Elaborado pelo autor
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A etapa de Gerar relatorio de escalas de médicos cadastrados no sistema em
conjunto com suas especialidades e disponibilidade durante os dias da semana e o horario
para o plantdo através da legenda é possivel identificar os dias disponiveis, indisponiveis e

desejaveis, além de suas folgas (limite diario e semanal). llustracdo na figura 23.

Figura 23 — Relatdrio de Escala de Plantdo Médico
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