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RESUMO 

Introdução: A utilização de um sistema de informação para o gerenciamento de cirurgias 

propicia planejar e analisar as ações em conformidade com as diretrizes definidas pela gestão 

da unidade hospitalar. Diante da complexidade de processos e atividades do hospital foi relatada 

a necessidade de ter um sistema que disponibilizasse informações de pacientes cirúrgicos que 

pudesse subsidiar as decisões dos gestores, e servir como fonte de informação para o 

planejamento do hospital e de seus respectivos serviços cirúrgicos. O estudo teve o intuito de 

responder a seguinte pergunta: É possível desenvolver e implementar um sistema de 

gerenciamento de cirurgias para apoio à gestão da assistência ao paciente cirúrgico no HUGG, 

considerando os recursos disponíveis?  Objetivos: Desenvolver e implementar o sistema de 

gerenciamento de cirurgias contendo a Lista Cirúrgica e o Mapa Cirúrgico. Método: Este 

estudo é de natureza exploratória e descritiva, do tipo pesquisa metodológica aplicada que se 

realiza por meio do desenvolvimento e implementação do Sistema de Cirurgias. A metodologia 

utilizada baseia-se no processo de desenvolvimento de software fundamentada no modelo de 

ciclo de vida de desenvolvimento de sistemas de Pressman. O estudo contou com 5 etapas, 

segundo Pressman: A primeira etapa no desenvolvimento do software foi a comunicação com 

gestores e usuários; a segunda etapa foi o planejamento na construção do software; A terceira 

etapa foi a modelagem e o design da interface do sistema com o usuário; a quarta etapa foi a 

construção do software para isso foi utilizado para a criação foi o sistema Visual Studio, 

utilizando a linguagem dotNet.; a quinta e última etapa, foi a implementação, entrega e feedback 

do produto. Foi realizada a avaliação da confiabilidade do sistema, baseado na Norma Oficial 

ABNT NBR ISO/IEC 9126-1. Resultados: O sistema foi disponibilizado em todos os 

computadores do hospital em sua rede interna. Implementado em todos as áreas cirúrgicas e 

Centro Cirúrgico. Após avaliações realizadas pelos usuários por meio de um questionário 

disponibilizado na plataforma Google Forms® a consistência interna das respostas obtidas 

revelou que o instrumento de medição apresentou alta confiabilidade (0,909) na utilização do 

software de gerenciamento de cirurgias de acordo com os usuários. Conclusão: A 

implementação do sistema de gerenciamento de cirurgias teve um impacto positivo na gestão 

das informações dos pacientes cirúrgicos pelos gestores do Hospital Universitário Gaffrée e 

Guinle. 

 

Descritores: Sistema de Gerenciamento de Cirurgias; Lista Cirúrgica; Mapa Cirúrgico; 

Implementação de Sistemas em Saúde; Planejamento de Cirurgias.  



ABSTRACT 

Introduction: The use of an information system for surgery management provides the ability 

to plan and analyze actions in accordance with the guidelines defined by the hospital unit 

management. Given the complexity of hospital processes and activities, the need for a system 

that provides information on surgical patients to support managers' decisions and serve as a 

source of information for hospital and surgical services planning was reported. The study aimed 

to answer the following question: Is it possible to develop and implement a surgery management 

system to support surgical patient care management at HUGG, considering the available 

resources? Objectives: Develop and implement the surgery management system containing the 

Surgical List and the Surgical Map. Method: This study is exploratory and descriptive in nature, 

a type of applied methodological research that is carried out through the development and 

implementation of the Surgery System. The methodology used is based on the software 

development process, based on the Pressman system development life cycle model. The study 

had five stages, according to Pressman: The first stage in software development was 

communication with managers and users; the second stage was planning in software 

construction; The third stage was modeling and designing the system interface with the user; 

the fourth stage was software construction using Visual Studio, using the dotNet language. The 

fifth and final stage was implementation, delivery, and product feedback. The system's 

reliability was evaluated based on the ABNT NBR ISO/IEC 9126-1 Official Standard. Results: 

The system was made available on all hospital computers on its internal network. It was 

implemented in all surgical areas and the Surgical Center. After evaluations carried out by users 

through a questionnaire available on the Google Forms® platform, the internal consistency of 

the responses obtained revealed that the measurement instrument had high reliability (0.909) in 

the use of the surgery management software according to the users. Conclusion: The 

implementation of the surgery management system had a positive impact on the management 

of surgical patient information by managers at the Gaffrée and Guinle University Hospital. 

.  

 

Descriptors: Surgery Management System; Surgical List; Surgical Map; Health System 

Implementation; Surgery Planning.  
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1. INTRODUÇÃO 

O avanço e os benefícios da tecnologia se fazem presente nos mais diversos setores da 

atividade humana e a área da saúde é uma delas. Processos praticados no espaço hospitalar 

envolvem diversos profissionais e a participação de profissionais não ditos específicos da saúde 

tem ampliado sua participação no desenvolvimento de soluções para uma melhor prática de 

cuidar (GAVA et al., 2016).  

A utilização de sistemas computacionais tem possibilitado nos ambientes hospitalares à 

eficiência na gestão dos estabelecimentos de saúde e no uso inteligente das informações 

disponíveis (PINTO et al., 2016). 

Um sistema de gestão de filas se forma quando a demanda excede a capacidade de oferta 

da Instituição (GONÇALVES et al., 2013). No âmbito nacional, de acordo com dados 

analisados pelo CFM (Conselho Federal de Medicina) existe uma alta demanda por 

procedimentos cirúrgicos por parte da população, a qual não se traduz em uma alta 

resolutividade destas demandas por parte das unidades públicas de atendimento à saúde (CFM, 

2017).

Diante da complexidade de processos e atividades de um hospital foi apresentado pelos 

gestores da área assistencial do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG) a necessidade 

de ter um sistema que disponibilizasse informações de pacientes cirúrgicos e pudesse subsidiar 

suas decisões servindo como fonte de informação para o planejamento do hospital e de suas 

respectivas clínicas cirúrgicas. 

Diante da necessidade percebida no âmbito do HUGG, especificamente, em suas clínicas 

cirúrgicas, este estudo propõe o desenvolvimento e a implementação de uma ferramenta de 

gerenciamento de cirurgias do HUGG contendo a Lista Cirúrgica e o Mapa Cirúrgico. 

Pensando nesta situação e analisando o cenário do Hospital Universitário Gaffrée e 

Guinle, identificou-se uma necessidade de melhoria na administração e gestão de pacientes com 



necessidades cirúrgicas no HUGG. Havia um cenário onde o gerenciamento era realizado 

majoritariamente por controles manuais tanto de fluxos quanto de processos o que acarretava 

prejuízos não apenas para pacientes, mas também desperdícios de tempo e recursos no ambiente 

hospitalar. Dentre os principais motivos da ocorrência das filas cirúrgicas no HUGG, são: 

1. Demanda elevada: O HUGG é um hospital de referência no atendimento a pacientes de 

alta complexidade e isso resulta em uma demanda muito elevada por cirurgias. O grande 

número de pacientes que precisam de atendimento, muitas vezes, sobrecarrega a 

capacidade de atendimento do hospital; 

2. Recursos limitados: O hospital enfrenta restrições financeiras e orçamentárias, o que 

pode limitar a quantidade de recursos disponíveis para investir em infraestrutura, 

equipamentos e pessoal para atender a demanda; 

3. Problemas de gestão: A falta de uma gestão integrada e eficiente pode levar a problemas 

como a alocação inadequada de recursos e a má gestão dos processos relacionados à fila 

cirúrgica. Falhas na comunicação e na coordenação entre os diferentes setores do 

hospital também podem contribuir para a existência de uma fila cirúrgica; 

4. Ausência de priorização adequada: A falta de uma política clara de priorização de 

pacientes para cirurgias pode levar a uma fila cirúrgica mais longa. Pacientes com 

condições médicas mais graves e urgentes, por exemplo, muitas vezes precisam ser 

priorizados, mas isso nem sempre acontece; 

5. Fatores externos: Fatores externos, como surgimento de epidemias, como a COVID, no 

qual a capacidade na realização de cirurgias foi reduzida, podem levar a um aumento na 

demanda por cirurgias, o que pode contribuir para o aumento da fila cirúrgica. 

A coleta de dados, análise de informações cada vez mais volumosas e complexas e 

gerenciamento de recursos, reforçam a necessidade da utilização de sistemas de informação 

entre as áreas de qualquer organização moderna. A ausência dessas informações compromete a 



tomada de decisão dos gestores e a eficiência na gestão dos estabelecimentos de saúde (JESUS; 

SANTOS, 2015). 

Neste contexto, a utilização de um sistema de informação para o gerenciamento de 

cirurgias propicia planejar e analisar as ações em conformidade com as diretrizes definidas pela 

gestão da unidade hospitalar. A definição das variáveis de interesse para o gerenciamento 

permitirá a análise dos dados de forma integral e simultânea à medida em que for sendo 

alimentado pelos usuários do sistema – profissionais envolvidos em toda cadeia do processo 

desde a entrada do paciente na instituição até sua alta. 

1.1 Problematização 

O HUGG foi fundado em 1929 por Cândido Gaffrée e Guilherme Guinle com ajuda de 

Carlos Chagas com objetivo de criar um hospital para tratamento de sífilis e doenças venéreas, 

e dispunha de 320 leitos sendo considerado um dos maiores do Município do Rio de Janeiro, 

sendo adicionado à Escola de Medicina e Cirurgia em 1966 (BORGES, 2012).  

A partir de 1968 o HUGG passa por uma reforma a fim de adequar seus espaços para 

adaptar-se como um hospital-escola. A partir de 1.º de junho de 1982, através de convênio com 

o INAMPS, passou a atender aos segurados da Previdência Social (BORGES, 2012). 

Na arquitetura hospitalar, a utilização dos espaços e a sua funcionalidade mantêm 

relação com os avanços científicos e tecnológicos da medicina e da ciência, geralmente 

implementados com atualizações e adequações às suas necessidades contemporâneas. Por 

tratar-se de um hospital tombado a legislação que rege um bem pelo seu valor histórico limita 

a possibilidade de atualizações  estruturais necessárias em uma época distinta do qual foi criado. 

(BORGES, 2012). 

A divisão dos espaços tem apresentado dificuldades para atender as demandas 

contemporâneas de assistência pública, de ensino e pesquisa desta instituição. Este conjunto 

hospitalar tem sido marcado, entre outros fatores, por sua inserção no sistema público de saúde, 



pela insuficiência de recursos financeiros e por dificuldades relativas à gestão, o que reflete em 

seu estado de conservação. 

Ao longo dos anos, foram realizadas adaptações em sua infraestrutura de modo a atender 

demandas das legislações sanitárias e de ensino. Por falta de planejamento, e Plano Diretor 

adequado, apresentando inúmeras inconsistências de ambientes para suas atividades de 

assistência, ensino e pesquisa. 

 A definição de hospital, conforme (GONÇALVES, 1982), é uma organização holística 

que incorpora aptidões dos profissionais e avanços tecnológicos nas diversas áreas da saúde, 

respeitando suas características específicas, a interligação dessas áreas é realizada por meio de 

processos com o objetivo de ser eficiente. 

Atualmente, o HUGG apresenta como função primaz promover a saúde da comunidade 

por meio de serviços oferecidos que vão desde o mais básico atendimento até complexos 

procedimentos cirúrgicos e de tratamento. Ademais, constitui polos de formação de 

profissionais para área da saúde, os quais são acompanhados em seu processo de formação por 

docentes das universidades aos quais são vinculados, além de ser um espaço para 

desenvolvimento de tecnologias que proporcionem maior eficiência, eficácia e efetividade na 

aplicação dos recursos disponíveis. 

O HUGG apresenta como missão gerir o patrimônio público com a racionalização de 

recursos e a melhoria dos resultados. Sua visão institucional mira em: “Ser o melhor complexo 

hospitalar público de ensino e assistência em saúde, em todos os níveis de atenção, do país, 

acreditado com excelência” e um dos valores defendidos é a Inovação e a busca constante pela 

qualidade (EBSERH, 2020). 

A fim de tornar realidade a missão institucional, é imperioso que os profissionais que 

atuam com pacientes cirúrgicos estejam habilitados a realizar um atendimento de qualidade 



contemplando as expectativas dos pacientes, por meio do cuidado, agilidade e segurança, nas 

atividades envolvidas. 

Partindo desta problemática, a questão que norteará este estudo: É possível desenvolver 

e implementar um sistema de gerenciamento de cirurgias para apoio à gestão da assistência ao 

paciente cirúrgico no HUGG, considerando os recursos disponíveis? 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo Geral  

Desenvolver o sistema de gerenciamento de cirurgias (SISCIR-HUGG) contendo a Lista 

Cirúrgica e o Mapa Cirúrgico. 

1.2.2 Objetivos Específicos 

● Realizar o levantamento dos requisitos do sistema junto aos usuários;  

● Implementar os módulos do sistema de cirurgias (SISCIR-HUGG); 

● Avaliar a usabilidade do sistema de cirurgias (SisCir-HUGG). 

1.3 Justificativa 

A justificativa para a realização deste trabalho foi apresentar a possibilidade de 

melhorias nos processos relacionados às filas cirúrgicas eletivas e mapa cirúrgico no Hospital 

Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG).  

A necessidade de uma gestão hospitalar mais organizada se torna urgente diante das 

estruturas digitais existentes no HUGG, tais como: aplicativo de gestão hospitalar (AGHU), 

sistemas de regulação de atendimento integrado e página do HUGG na internet. Estes sistemas 

atuariam de forma integrada, formando uma estrutura digital no âmbito hospitalar 

(DAMASCENO, et al.,2016).  

O aumento da demanda por serviços cirúrgicos e o número de leitos insuficientes para 

atendê-la, necessita de uma forma eficiente de controle no fluxo dessas informações. No 



hospital utilizava-se o processo manual na gestão dos pacientes nas filas cirúrgicas, com a 

utilização de planilhas, o que acarretava um processo extremamente vulnerável. 

Devemos observar o impacto para aquele paciente que reside longe do hospital e 

comparece para a realização do procedimento cirúrgico no dia e horário agendado, e apenas ao 

chegar é comunicado que a cirurgia não será realizada por falta de material ou equipe o que o 

atinge financeiramente em razão dos gastos realizados, situação essa que poderá ser agravada 

se houver alteração em seu estado de saúde causada por alguma complicação daquilo que 

inicialmente foi diagnosticado, ou ter que refazer exames em razão da remarcação da cirurgia, 

o que impacta no aumento dos custos aos cofres públicos. 

Sendo assim, foi desenvolvido e implementado o sistema de cirurgias HUGG com a 

finalidade de realizar o gerenciamento das filas cirúrgicas e mapa cirúrgico, a fim de atender as 

necessidades gerenciais e administrativas dos gestores, médicos e equipes técnicas. 

A implementação do sistema denominado “Sistema de Gerenciamento de Cirurgias 

(SisCir-HUGG) proporcionará uma melhor administração dos recursos por meio da transmissão 

e análise de informações seguras, efetivas e eficientes. 

Para isso, o sistema ordena o ingresso dos pacientes na lista cirúrgica, contendo 

informações que serão utilizadas quando aqueles forem enviados para o mapa cirúrgico, 

momento no qual a equipe do centro cirúrgico visualiza os pacientes que sofrerão intervenções 

cirúrgicas e demandam aos profissionais daquele ambiente o seu acompanhamento por meio do 

acesso das informações em tempo real. 

Com uma gestão da fila cirúrgica mais eficiente o tempo de internação poderá ser menor, 

em razão de um planejamento prévio, além de proporcionar a mitigação dos riscos quanto às 

contaminações do sítio cirúrgico. 

Portanto, um fluxo de informações disponíveis em tempo real aos profissionais de saúde 

envolvidos com o uso do sistema de Cirurgias (SisCir-HUGG) pretende-se contribuir na 



melhoria da gestão das informações dos pacientes cirúrgicos junto às atividades dos gestores, 

médicos, equipe técnica do centro cirúrgico e demais envolvidos. 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Gestão da Fila Cirúrgica no Serviço Público  

O serviço público é regido por leis e forma-se na realização da prestação pela 

administração ou por seus delegados, com o objetivo de satisfazer as necessidades da 

coletividade, e são regidos sobre alguns princípios: universalidade, continuidade, eficiência e 

generalidade e que atenda a princípio o interesse público (MEIRELLES, 2002). 

A caracterização da gestão pública é realizada pela ação de fiscalizar, tributar, legislar 

e regulamentar por meio de seus respectivos órgãos e instituições, a fim de prestar um serviço 

público efetivo. 

Diante desse cenário, é fundamental aos gestores de saúde que possam de forma clara e 

transparente, divulgar a informação ao maior número possível dos cidadãos (TOMIMATSU, et 

al., 2009). Infere-se que não é possível exercer a gestão de uma área sem um sistema de apoio 

à decisão com base em informação (CARVALHO; CHIOSSI, 2001). 

As ações realizadas por um gestor público têm como base processos de avaliação e 

tomada de decisões, que têm como origem: dados e informações produzidos de forma 

sistematizada (PICOLO; CHAVES; AZEVEDO, 2009), tais como indicadores oriundos de 

sistemas de informação que são muito importantes para a gestão dos serviços hospitalares 

(CESCONETTO; LAPA; CALVO, 2008). 

O usuário faz jus à prestação do serviço público, sem qualquer distinção de caráter 

pessoal, desde que satisfeita as condições legais, temos com isso a aplicação do princípio da 

igualdade (DIPIETRO; SILVA, 2010). 

No que tange a fila cirúrgica, a percepção da qualidade do serviço pelo usuário é reflexo 

de uma gestão eficiente de filas cirúrgicas pelos gestores, conforme a redução de tempo de 



espera. A utilização de sistemas auxilia o gestor a identificar quais fatores são responsáveis pela 

formação de filas e encontrar soluções (SCHONS; RADOS, 2009). 

A compreensão das necessidades do usuário é fundamental para que a prestação dos 

serviços de fila cirúrgica esteja alinhada à sua respectiva expectativa, segundo (GONÇALVES 

et al., 2013), forma-se a fila quando a demanda é maior do que a capacidade de oferta dos 

serviços, isso ocorre com o ingresso de um novo paciente com o tempo menor do que é possível 

atendê-lo. 

A instituição hospitalar precisa de maior eficiência na gestão da demanda por serviços 

cirúrgicos, pois estes encontram-se em crescimento e nesse diapasão precisa conciliar a 

capacidade que possui para realizar esse atendimento (LIPPI, 2018).  

O reflexo da espera do paciente que está em uma fila cirúrgica tem repercussão na 

família do paciente, no sistema hospitalar, ampliando esse espectro atinge toda a sociedade. A 

espera da cirurgia para o paciente poderá ser agravada com a complicação do seu estado de 

saúde inicialmente diagnosticado, ou seja, o tempo de espera prolongado poderá causar uma 

maior complexidade na realização da cirurgia, o que implica um aumento dos custos, pois os 

valores a serem despendidos serão maiores do que inicialmente previstos (HADDAD, et al., 

2002).  

A instituição hospitalar que não possui controle sobre suas listas de pacientes cirúrgicos 

ao sofrerem ações judiciais provocadas pela demora no atendimento, são submetidas a aceitar 

sem contestar, pois não haverá informações suficientes para fazê-la, além disso, pacientes com 

grau de comorbidade maior são preteridos (BUSS, 2015). 

Diante disso, a otimização na utilização de recursos humanos e materiais, além da 

redução das perdas deve ser o objetivo na busca por uma gestão mais efetiva na solução de 

problemas relacionados à prestação dos serviços de saúde. 



2.2 Utilização de sistemas na gestão do Centro Cirúrgico  

Nas instituições hospitalares a utilização de sistemas computacionais tem sido uma 

realidade em ações que vão desde a assistência até a gestão administrativa de todo o complexo 

hospitalar. 

O aumento no acesso às informações relacionadas à saúde com a finalidade de tornar os 

serviços mais eficientes torna as Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) como 

ferramenta essencial para melhoria na gestão da saúde nos países que a utilizam (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2012). 

O uso da TIC apresenta como um dos seus principais objetivos mitigar os danos aos 

pacientes, por meio de melhorias na prestação dos serviços de saúde, de forma que as 

informações sejam precisas e rápidas para que os gestores e a equipe assistencial possam tomar 

decisões mais assertivas (LOPES, 2016). 

A partir desse entendimento, a complexidade na execução de processos cirúrgicos 

demanda um planejamento que visa a utilização de vários profissionais de especialidades 

diferentes, além de dimensionamento de recursos humanos, materiais e estrutura física 

(CARVALHO; BIANCHI, 2016).  

Neste sentido, a gestão do centro cirúrgico apresenta uma complexidade técnica e 

multidisciplinar, e para realização de cirurgias são fundamentais a conexão entre vários setores 

de um hospital, tais como: banco de sangue, serviços de internação, enfermarias, UTI, unidade 

de esterilização de materiais, serviços de limpeza e lavanderia. 

2.3 Utilização do Mapa Cirúrgico como ferramenta no planejamento das cirurgias  

O mapa cirúrgico é uma ferramenta de planejamento essencial na conexão entre esses 

vários setores de um hospital, em razão das informações contidas em seu quadro, tais como, 

dados pessoais dos pacientes, informações relacionadas a cirurgia, em que são dispostos o porte 

da cirurgia, sala cirúrgica, hemocomponentes, equipe envolvida na cirurgia, em que é possível 



extrair dados a fim de que a gestão do centro cirúrgico seja realizada de forma eficiente 

(POSSARI, 2015). 

O agendamento das cirurgias deve ser registrado no mapa cirúrgico, o qual necessita de 

informações básicas tais como: horários das cirurgias, salas cirúrgicas, procedimento a ser 

realizado e da equipe cirúrgica disponível. A rotina de lançamento dessas informações permite 

que o centro cirúrgico tenha a garantia de organização de seu espaço, com a preparação da sala, 

os equipamentos básicos a serem utilizados e após a realização do procedimento cirúrgico, a 

limpeza e descontaminação da sala (FERREIRA, 2019).  

Os benefícios de utilização do mapa cirúrgico vão desde a maior produtividade, 

relacionadas com a rapidez da preparação das salas cirúrgicas, identificação das tarefas a serem 

realizadas de acordo com o procedimento a ser realizado, a redução de gastos com 

medicamentos e equipamentos, aumento na segurança do paciente em razão das informações 

disponíveis em sua identificação (FERREIRA, 2019).  

2.4 Processo de desenvolvimento de um software 

 Os Sistemas de Informação (SI) são formados por tecnologias, pessoas e organização, 

conforme (LAUDON e LAUDON, 2010), e buscam auxiliar na tomada de decisão dos mais 

distintos problemas, além de possibilitar ganho de produtividade e melhoria dos resultados. 

Para alcançar os objetivos apresentados por uma Organização, o processo de 

desenvolvimento de um Sistema de Informação requer a aplicação de um método sistemático 

que se operacionaliza através de um conjunto de atividades reunidas em etapas, tais como: 

definição de requisitos, sua análise, o desenvolvimento do projeto, a testagem do sistema e sua 

efetiva implementação.  

Segundo PRESSMAN (2006), o processo de desenvolvimento de software utiliza de 

metodologias constituídas de atividades, ações e tarefas necessárias para sua criação. Segundo 

(SOMMERVILLE, 2011) qualquer que seja o processo de construção do software devem estar 



inseridas necessariamente, quatro atividades a saber: especificação, no qual devem estar 

definidas as funcionalidades e restrições do funcionamento do software; projeto e 

implementação em que deve ser observadas as especificações para a sua produção; validação 

no qual é necessária visando atender as necessidades dos pacientes; evolução é a constante 

atualização necessária para satisfazer as mudanças solicitadas pelos pacientes. 

Esse processo constitui a base da estrutura do ciclo de vida do software que auxilia o 

analista na realização das atividades que sejam mais importantes permitindo a melhor forma de 

executá-las, reduzindo problemas e tornando a gestão de sua construção mais eficiente. 

O ciclo de vida tem suas atividades realizadas de várias formas: sequencial, aqueles que 

seguem uma ordem; incremental que se dividem por escopos; iterativa na qual as atividades se 

retroalimentam; evolutiva que é o aperfeiçoamento do software. 

A escolha do modelo de ciclo de vida do software é influenciada de acordo com o 

“negócio” da instituição, suas necessidades, além dos custos envolvidos na adoção do sistema. 

No processo de desenvolvimento de software, alguns modelos podem ser utilizados:  

● Modelo em Cascata - segundo (ROYCE, 1970), o processo ocorre de forma 

linear, é de fácil assimilação pelo paciente, entretanto o risco é alto, pois esse 

modelo não prevê revisão de fases. O modelo é composto por seis fases: análise 

e definição de requisitos, projeto, implementação, testes (validação), e 

manutenção de software. 

● Modelo Evolutivo - os requisitos não são apresentados pelo cliente de forma 

integral e sofrem mudanças constantes, o software é construído e entregue 

baseado nos levantamentos obtidos. Como desvantagem, após a entrega do 

software, o cliente pode retornar solicitando novo desenvolvimento, o que 

acarretará um custo maior e um tempo maior para a entrega.   



● Modelo RAD (Rapid Application Development) - os requisitos devem ser bem 

compreendidos e o objetivo deve ser restrito; apresenta um ciclo de vida longo, 

contendo as fases de: comunicação, planejamento, modelagem que contempla a 

modelagem do negócio, dos dados e do processo, construção e pôr fim a 

implementação. Como desvantagem, o modelo poderá não funcionar nos casos 

em que o usuário solicitar ajustes nos componentes do software; os riscos 

técnicos são elevados; não houver comprometimento dos analistas e dos 

usuários (SOMMERVILLE, 2011). 

● Modelo da Prototipagem - Conforme PRESSMAN (2006), é a construção de um 

modelo com base no que foi entendido dos requisitos capturados do usuário. O 

protótipo pode ser um desenho das telas do sistema, um software contendo 

poucas funcionalidades. Uma das principais vantagens ocorre com usuários que 

não sabem expor o que deseja, para isso o analista apresenta soluções por meio 

de novos de novos protótipos, o paciente participa ativamente dessa construção. 

As desvantagens estão no gerenciamento das expectativas dos usuários pois a 

quantidade de protótipos apresentados pode se transformar em um processo de 

tentativa e erro, além disso há uma dificuldade em documentar essas constantes 

mudanças no desenvolvimento.  

Não existe modelo ideal no desenvolvimento de software, entretanto, há três etapas 

importantes a serem observadas: o mapeamento dos processos das áreas que serão impactadas; 

a verificação das normativas que a instituição utiliza que podem afetar o uso do software e por 

fim, a análise das necessidades dos usuários que irão utilizá-lo. 

O início no desenvolvimento de software que está entre as atividades mais difíceis 

enfrentadas pelos analistas de sistemas, segundo PRESSMAN (2006) é o levantamento de 

requisitos por meio do qual são identificadas as necessidades do usuário. 



2.4.1 Levantamento de requisitos no desenvolvimento de software 

O levantamento de requisitos é uma atividade crítica no desenvolvimento de software 

pois o principal objetivo é entender as necessidades apresentadas pelos usuários, que muitas 

das vezes desconhecem as características e funcionalidades que o sistema deve apresentar.  

Por tratar-se de um processo iterativo, que exige uma continuidade de validação entre 

as atividades, é proposto por (SOMMERVILLE, 2011) a realização de um processo genérico 

de levantamento e análise de requisitos, cabe destacar: compreender, coletar e classificar os 

requisitos, além de definir  as prioridades. 

Segundo PRESSMAN (2006) o usuário apresenta informações gerais, mas não 

apresenta claramente os requisitos de entrada, processamento e saída, nesse processo de troca 

de informações constantes entre os usuários e analistas, estes devem utilizar metodologias bem 

definidas para que se possa codificar em linguagem de computador o que foi apresentado pelo 

usuário.  

 Uma das técnicas utilizadas no levantamento de requisito é a prototipagem, em que a 

cada interação com o usuário uma nova versão do protótipo é apresentada, o que pode ser feito 

por meio de várias técnicas: interface do sistema, como as telas do sistema, relatórios, gráficos. 

Um dos benefícios na utilização do protótipo é o reduzido risco na produção do sistema, em 

contrapartida como ponto negativo é o consumo de recursos e o processo que se torna extenso, 

o que pode acarretar a redução da credibilidade do analista. 

Um problema que dificulta a obtenção de informações detalhadas sobre o que fazer é a 

definição do escopo, em que são transmitidas as especificidades técnicas pelo usuário, e o 

analista interpreta de forma diferente sobre o que foi apresentado, conforme PRESSMAN 

(2006), as falhas ocorrem em razão das formações e vivências diferentes entre o usuário e o 

analista, e a não utilização de uma linguagem clara no levantamento dos requisitos 

(CARVALHO; CHIOSSI, 2001). 



Para a realização do levantamento de requisitos não existe uma forma correta a ser 

utilizada nessa fase, mas o analista deve conhecer técnicas diversas que possam ser aplicadas 

em cada situação, para isso é fundamental ter boa comunicação verbal e escrita, compreensão 

do ambiente em que o usuário realiza suas operações, além de capacidade de síntese e raciocínio 

lógico.  

3. MATERIAIS E MÉTODO 

3.1 Delineamento e etapas da Pesquisa 

Este estudo é de natureza exploratória e descritiva, do tipo pesquisa metodológica 

aplicada que se realiza por meio do desenvolvimento e implementação do Sistema de Cirurgias 

(SisCir-HUGG) e de sua validação por meio de uma abordagem qualitativa dos resultados 

obtidos através da aplicação de questionário aos usuários do sistema. 

Foi realizado o mapeamento do fluxo do paciente cirúrgico no hospital desde seu 

ingresso na lista de espera para a realização de cirurgia até a saída do centro cirúrgico, com o 

objetivo de identificar possíveis pontos de problemas, setores envolvidos e as atividades de 

entrada e saída de cada processo, a fim de entender de forma clara e objetiva como as atividades 

são desenvolvidas. 

Algumas definições que nortearam a construção do sistema, a saber:  

 Lista cirúrgica - é uma lista de pacientes que necessitam de um procedimento 

cirúrgico no qual a  demanda é maior que a oferta, esses pacientes estão inseridos 

em um sistema no qual aguardam serem chamados um por vez conforme o seu 

ordenamento da fila (SARMENTO; TOMITA; KOS, 2005);  

 Cirurgia eletiva - é a realização de um procedimento cirúrgico, definido por meio 

de um diagnóstico, a ser realizado em um ambiente cirúrgico por meio de um 

agendamento prévio, essa definição não é considerada nos casos de urgência ou 

emergência (DATASUS, 2011);  



 Mapa cirúrgico - é um relatório confeccionado por médico cirurgião e enviado 

para a equipe do centro cirúrgico, no qual consta as datas e horários das 

realizações da cirurgia, equipe médica, dados dos pacientes, CID e 

procedimentos a serem realizados, materiais que serão utilizados na cirurgia 

(FERREIRA, 2019). 

A metodologia utilizada baseia-se no processo de desenvolvimento do software 

fundamentada no modelo de ciclo de vida de desenvolvimento de sistemas de PRESSMAN 

(2006).  

A partir desse modelo conceitual, o desenvolvimento fez uso da prototipagem evolutiva 

que incorporava novas funcionalidades ao protótipo construído à medida que eram apresentadas 

novas necessidades, para isso utilizou-se os ciclos de desenvolvimento descritos por 

PRESSMAN (2006), o estudo observou as cinco etapas, que engloba: comunicação; 

planejamento; modelagem; construção do software; implementação, entrega e feedback do 

produto, conforme Figura 1 – Modelo de prototipagem. 

 
Figura 1 – Modelo de prototipagem - Pressman (2006) 

A primeira etapa no desenvolvimento do software é a comunicação. O processo teve 

início com a identificação junto a direção do HUGG das necessidades dos usuários e a 

operacionalização do fluxo das informações de pacientes cirúrgicos. Foram realizadas várias 



reuniões com gestores assistenciais, equipes cirúrgicas, residentes, enfermeiros e cirurgiões 

com o objetivo de obter informações e observou-se que as áreas e respectivas equipes 

trabalhavam de formas estanques sem sinergia e a falta de informações impactava os gestores 

acarretando problemas na gestão hospitalar.  

A segunda etapa é o planejamento na construção do software, antes do desenvolvimento 

propriamente dito foram apresentados modelos de telas do sistema utilizando o programa 

Microsoft Excel® contendo as informações obtidas no levantamento de requisitos. Após as 

aprovações dos gestores, foi desenvolvido o software por meio do programa de computador 

Visual Studio®, utilizando a linguagem dotNet. O sistema possui integração por meio de web 

service que é uma solução na transferência de dados através de protocolo de comunicação com 

a plataforma SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos 

e OPM do SUS), além de possuir integração com o sistema AGHU (Aplicativo de Gestão para 

Hospitais Universitários). Todos os dados são armazenados em banco de dados relacionais com 

suporte ao SQL Server® em servidor instalado no HUGG. O acesso é realizado com login e 

senha, o mesmo utilizado no sistema de gestão do hospital (AGHU), o que confere uma maior 

segurança. 

A terceira etapa é a modelagem, o design da interface do sistema com o usuário, 

observando o levantamento de requisitos realizado, as funções e especificações em que o 

sistema deve desempenhar.  

A quarta etapa é a construção do software, que foi realizada por uma equipe composta 

pelo Pesquisador deste estudo; o Chefe do Setor de Gestão de Processos e Tecnologia em Saúde 

do HUGG e o Estatístico do HUGG. Nessa etapa foram realizadas a codificação, compilação, 

verificação e testes do sistema. 

A quinta e última etapa, é a implementação, entrega e feedback do produto que foi 

realizada por etapas, que incluíram: a seleção das especialidades arbitradas pelo gestor da área 



assistencial; a realização de treinamento dos usuários, o desenvolvimento de manual de 

utilização do sistema, a criação de grupos de whats app conforme a especialidade a fim de 

facilitar a comunicação com os usuários para a prestação de um atendimento mais rápido na 

solução de problemas. O cronograma de implementação foi realizado conforme aprovação do 

gestor da área assistencial do hospital. O feedback realizado pelos usuários proporciona a 

correção de erros do sistema, tanto como a possibilidade de incrementar as funcionalidades 

dele, caso haja aprovação dos administradores do sistema que verificam a sua viabilidade como 

pelos gestores do hospital. 

3.2 Aspectos Éticos 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitário 

Gaffrée e Guinle (HUGG/RJ), CAEE: 52740521.5.0000.5258, em 02 de dezembro de 2021. 

Número do Parecer: 5.425.123.  

Com vistas a preservar a proteção, segurança e os direitos dos participantes de pesquisa 

foram reconhecidas as disposições contidas na Resolução nº 466/12 e nº 510/16 do Conselho 

Nacional de Saúde, que aborda as pesquisas envolvendo seres humanos e a Carta Circular nº 

1/2021-CONEP/SECNS/MS que traz orientações para procedimentos em pesquisas com 

qualquer etapa em ambiente virtual. 

A fim de agilizar a coleta de dados da pesquisa, esses foram coletados por meio do ambiente 

virtual, através do preenchimento do questionário e aceitação do TCLE (Apêndice I e II), que 

foram disponibilizados por meio do Google forms®. 

O público-alvo para as respostas foi de 52 usuários do Sistema de Cirurgias do HUGG-

Unirio/Ebserh, como critério de inclusão para participação na pesquisa foram selecionados 

aqueles que utilizam de forma plena o sistema e realizaram o treinamento para realizar as 

respectivas operações, levando em consideração que o sistema se encontrava em fase de 

implementação no hospital. Como critério de exclusão foram todos aqueles que não 



participaram do treinamento de forma presencial. Obteve-se um retorno de 85% dos 

questionários, totalizando 45 usuários que responderam. As respostas foram obtidas no período 

de 25/05/2022 a 25/06/2022. 

3.3 Local do Estudo 

O HUGG, um hospital universitário pertencente a Universidade Federal do Estado do 

Rio de Janeiro e atualmente administrado pela Ebserh, é referência em diversas áreas da saúde, 

oferecendo atendimento médico de alta complexidade em diversas especialidades, como 

cirurgia, oncologia, neurologia, neurocirurgia, sendo esta referência na América Latina 

(UNIRIO, 2022). 

Além disso, o HUGG possui uma forte tradição acadêmica e de pesquisa, sendo um 

importante centro de formação de profissionais da saúde e desenvolvimento de pesquisas 

científicas na área da saúde. A Instituição oferece programas de residência médica e 

especialização para profissionais da área em 42 (quarenta e duas) especialidades. 

De acordo com o relatório de dimensionamento de serviços do HUGG de 2016 

(EBSERH, 2021), o hospital dispõe de 173 leitos hospitalares, dentre esses 19 são dedicados 

aos cuidados intensivos, cabe destacar que o centro cirúrgico geral possui 7 salas cirúrgicas, e 

2 salas cirúrgicas no centro cirúrgico ortopédico e sua distribuição é realizada conforme 

planejamento realizado pelo Centro Cirúrgico Geral. 

Diante desse contexto, o sistema está disponível em todos os computadores do Hospital 

Universitário Gaffrée e Guinle, localizado na cidade do Rio de Janeiro -RJ que possuem acesso 

ao provedor de acesso a rede lógica do hospital.  

Os serviços que utilizarão o sistema são: centro cirúrgico geral que dispõem de sete salas 

cirúrgicas e sala de repouso pós-anestésico, o centro cirúrgico obstétrico que possui três salas 

cirúrgicas e sala de repouso pós-anestésico, todos os serviços com especialidades cirúrgicas, 



setor de internação e regulação, enfermarias cirúrgicas, setor de suprimentos, setor de farmácia, 

setor da qualidade, ouvidoria, alta administração do hospital. 

Os profissionais são cadastrados pelos administradores do sistema e o seu acesso é 

realizado apenas nas dependências do hospital. O sistema fica disponível em todos os 

computadores, sendo de fácil localização e acesso. 

3.4 Produção Tecnológica 

O presente estudo buscou contribuir com a produção tecnológica por meio da construção 

e validação do sistema de gerenciamento de cirurgias que auxilia na melhoria dos processos de 

atividades desenvolvidas por todos os profissionais da saúde que tratam de informações dos 

pacientes cirúrgicos no HUGG. 

Os produtos elaborados a partir da análise dos dados obtidos são 9 (nove), destes, dois 

estão sistematizados em forma de artigo e os outros em produção técnica.  

• Produto 01: Produção Técnica – Primeiro Artigo: Avaliação da confiabilidade do 

Sistema de Gerenciamento de Cirurgias voltado a um Hospital Universitário; 

• Produto 02: Produção Técnica – Segundo Artigo: Desenvolvimento e Implementação 

de Sistema de Gerenciamento de Cirurgias voltado a um Hospital Universitário; 

• Produto 03: Produção Técnica - Programa de Computador: Cirurgias HUGG - Sistema 

de Gestão do Centro Cirúrgico; 

• Produto 04: Produção Técnica – Manual do Sistema de Cirurgias (SisCir-HUGG); 

• Produto 05: Produção Técnica – Material Didático: Vídeo utilizado no processo de 

autoaprendizagem para utilização do sistema de Gerenciamento de Cirurgias - SisCir-

HUGG. 

• Produto 06: Produção Técnica – Relatório Técnico Conclusivo. 

• Produto 07: Produção Técnica – Produto de Comunicação – Apresentação de Trabalho. 

• Produto 08: Produção Técnica – Produto de Comunicação - Publicação. 



• Produto 09: Produção Técnica – Formação – Curso de Curta Duração. 

Os relatórios técnicos encontram-se disponíveis nos apêndices deste trabalho. 

4. RESULTADOS  

4.1 - Desenvolvimento do SisCir-HUGG: módulo Lista Cirúrgica 

 O sistema de gerenciamento das filas cirúrgicas se propõe a atender as diversas 

especialidades, visando o gerenciamento das informações dos pacientes não apenas pelos 

próprios serviços, mas também pelos gestores do hospital com a finalidade de ser mais uma 

fonte de informação no planejamento para aquisição de recursos físicos e humanos para atender 

a demanda por procedimentos cirúrgicos. 

 Diante do que foi apresentado pelos gestores foi proposto a criação de um sistema que 

realizasse o gerenciamento dessas informações e estivesse disponível para todos os usuários do 

sistema em tempo real. 

4.1.2 - Levantamento de requisitos do módulo Lista Cirúrgica 

 A primeira etapa teve início com o relato dos gestores do hospital sobre os problemas 

no controle de pacientes cirúrgicos, a partir dessas reuniões teve início a coleta de informações 

nos serviços que realizavam seus respectivos gerenciamentos de pacientes cirúrgicos no 

HUGG, e o processo de revisão foi realizado várias vezes no transcorrer do desenvolvimento 

do sistema.  

 Foi desenvolvido o fluxograma de Gerenciar Paciente Cirúrgico, Figura 2 - Fluxograma 

Gerenciar Informações de Paciente Cirúrgico, contendo as atividades realizadas pelas áreas 

envolvidas no processo de gerenciamento de informação do paciente cirúrgico. Foram 

discutidas várias formas de otimizar as atividades, e foi decidido pela implementação de um 

sistema que controlasse as listas cirúrgicas pois traria benefícios para a rotina dos profissionais 

envolvidos e gestores. 



 
Figura 2 - Fluxograma Gerenciar Informações de Paciente Cirúrgico 
Fonte: O autor (2022) 
  

 O pesquisador deste estudo iniciou o levantamento dos requisitos para a construção do 

sistema através das clínicas cirúrgicas, por meio da observação e coleta de informações de como 

eram inseridos os dados de pacientes nas planilhas dos serviços e quais informações eram 

essenciais em seus controles. 

4.1.3 Desenvolvimento da interface do SisCir-HUGG e sua usabilidade 

Foram apresentados modelos de telas do sistema referente ao módulo de Lista Cirúrgica 

utilizando o programa Microsoft Excel, conforme Figura 3 - Modelo de tela da Lista Cirúrgica, 

contendo as informações obtidas no levantamento de requisitos a fim de atender as necessidades 

dos usuários, gestores e do processo de atividades desenhadas. Todos os itens da tela foram 

tratados com os usuários e gestores. As especificações de cada item foram descritas para atender 

às suas respectivas funcionalidades, conforme Quadro 1- Requisitos do Sistema do módulo da 

Lista Cirúrgica. Cabe destacar que os requisitos serviram de orientação quanto a primeira versão 



do protótipo, sendo este aperfeiçoado à medida que foram realizadas as apresentações aos 

gestores. 

 
Figura 3 - Modelo de tela da Lista Cirúrgica 
Fonte: O autor (2021) 
 

Cadastro do Mapa Cirúrgico 
Serviço Médico 
Dados do Paciente 
Prontuário Número de registro do cadastro do paciente no HUGG, que após 

inserido irá carregar as demais informações pessoais do paciente 
CNS Número do cadastro do paciente no SUS e cadastrado no AGHU 
Ordem na Lista Colocação em que o paciente se encontra na lista cirúrgica, Primeiro 

critério é a: Categoria de Procedimento, o segundo critério é: Data da 
Inclusão na Lista. Esses dois critérios determinam a ordem dos 
pacientes na lista 

Regulação O médico deverá informar por qual modalidade de entrada o paciente 
ingressou a fim ser submetido a cirurgia 

Nome Nome do Paciente cadastrado no AGHU 
Sexo Sexo do paciente cadastrado no AGHU 
Data de Nascimento Data de Nascimento do paciente cadastrado no AGHU 
Idade Idade do paciente cadastrado no AGHU 
Telefone Telefone do paciente cadastrado no AGHU 
Informações de Cirurgia 
Tipo de Procedimento O médico deverá informar a Data da avaliação do paciente que estima 

o risco deste durante a cirurgia 
Data da Inclusão da Lista O médico deverá informar a data da inclusão na lista, informação que 

decide se o paciente está apto a ser submetido a cirurgia 
Data do Risco Cirúrgico O médico deverá informar a data do risco cirúrgico 
Especialidade O médico deverá informar o nome da especialidade do serviço ao qual 

está vinculado 
CID-11 O médico deverá informar a Classificação Internacional de Doenças, 

que é uma ferramenta padrão para diagnosticar epidemiologias, 
gerenciar a saúde com fins clínicos, colabora para um diagnóstico mais 
claro e eficiente 

Procedimento Específico O médico deverá informar a descrição dos procedimentos específicos 
estabelecidos na Tabela SUS (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar) 

Lateralidade O médico deverá informar a demarcação de lateralidade (distinção 
entre direita e esquerda), que são cruciais para garantir o local cirúrgico 
correto 

Congelação O médico deverá informar se existe ou não de necessidade de exame 
realizado durante o ato cirúrgico 

Reserva de Hemoderivados O médico deverá informar se existe a necessidade de realizar reserva 
de hemoderivados para a realização da cirurgia 



Complexidade O médico deverá informar a complexidade da cirurgia que exigem 
tratamentos diferenciados 

Data da Cirurgia O médico deverá informar a data da cirurgia 
Complexidade O médico deverá informar a complexidade da cirurgia que exigem 

tratamentos diferenciados 
Risco Cirúrgico O médico deverá informar a classificação do estado físico do paciente. 

Esse sistema de classificação tem como foco o risco da operação para 
o paciente, considerando a natureza da condição clínica e do 
procedimento que será feito 

Regulação O médico deverá informar por qual modalidade de entrada o paciente 
ingressou a fim ser submetido a cirurgia 

Observação O médico poderá utilizar esse campo para acrescentar informações 
relevantes sobre o paciente 

Quadro 1 - Requisitos do Sistema do módulo da Lista Cirúrgica 
Fonte: O autor (2021) 
 
 A partir da aprovação do modelo de tela da Lista Cirúrgica com os gestores dos serviços 

cirúrgicos teve início o desenvolvimento do sistema, por meio do programa de computador 

Visual Studio®, utilizando a linguagem dotNet. 

 A interface gráfica de comunicação do usuário com o sistema contendo as tarefas que 

devem ser realizadas é a parte que denominamos de “front-end”, na qual apresenta como 

objetivo que a usabilidade do usuário seja de fácil aprendizado e utilização, a fim de que a 

aderência seja maior ao sistema (Garret, J.J, 2010). 

A usabilidade é a capacidade do produto de software de ser compreendido, aprendido, 

operado e atraente ao usuário, quando usado sob condições especificadas (ABNT, 2003).  

Cada operação realizada pelo usuário é armazenada em um banco de dados relacionais 

com suporte ao SQL Server® em servidor instalado no HUGG.  

Banco de dados relacionais armazena os dados em tabelas, que são organizadas em 

colunas, que por sua vez armazena os dados (textos, números, datas, etc.), em linhas. As tabelas 

possuem chaves primárias com o objetivo de melhorar o acesso aos dados.  

As tabelas do SisCir-HUGG estão relacionadas ao sistema AGHU, que é o sistema 

utilizado por todos os profissionais de saúde do HUGG para registro das informações dos 

pacientes. Nesse caso, o SisCir-HUGG foi criado pensando na integração com outros sistemas 



com o objetivo de se comunicarem de forma automática para otimizar as informações de busca, 

evitar o retrabalho dos lançamentos e otimizar o tempo dos usuários.  

O SisCir-HUGG fica disponível em todos os computadores conectados à rede lógica do 

hospital, através do ícone, conforme figura 4 - Ícone do sistema de cirurgias. O acesso ao 

sistema apenas é realizado nas dependências do HUGG. O usuário deverá clicar sobre o ícone 

para abri-lo. 

 
Figura 4 - Ícone do sistema de cirurgias 
Fonte: O autor (2021) 

Ao clicar sobre o ícone, surge a tela para a inserção da identificação do usuário e senha, 

Figura 5 - Tela inicial do sistema de gestão de cirurgias, contendo o módulo da Lista Cirúrgica, 

para ter acesso, o usuário deverá preencher dois requisitos: estar registrado no sistema AGHU 

e estar cadastrado com suas perspectivas permissões no SisCir-HUGG. 

 
Figura 5 - Tela inicial do sistema de gestão de cirurgias 
Fonte: O autor (2021) 

O usuário deverá clicar sobre o módulo Lista Cirúrgica, e o sistema disponibiliza as 

informações para cadastro, exclusão e alteração de pacientes que se encontram aptos para se 

submeterem a realização de cirurgias, Figura 6 - Tela inicial do módulo da Lista Cirúrgica, após 



o cadastro as informações ficam disponibilizadas na tela inicial do módulo propiciando uma 

visão rápida das informações dos pacientes já cadastrados, conforme a especialidade cirúrgica. 

 
Figura 6 - Tela inicial do módulo da Lista Cirúrgica 
Fonte: O autor (2021) 
 

O usuário nesse módulo poderá cadastrar o paciente na Lista Cirúrgica, Figura 7 - Tela 

de cadastro de pacientes na Lista Cirúrgica, para isso, apenas pacientes com número de 

prontuário registrado no hospital poderão ser incluídos para a realização de cirurgia. O usuário 

insere no campo “prontuário” o número do registro do paciente e todas as informações pessoais 

são carregadas automaticamente na tela, em seguida o cadastro tem continuidade com o 

preenchimento dos seguintes campos: da especialidade cirúrgica; da fila cirúrgica que estão 

relacionadas à especialidade cirúrgica; os campos CID e Procedimento estão integrados por 

meio de web service que é uma solução na transferência de dados através de protocolo de 

comunicação com a plataforma SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de 

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) essa solução garante ao usuário a atualização 

das informações em tempo real dessas informações; classificação do  risco cirúrgico; 

complexidade da cirurgia; data do risco cirúrgico; lateralidade da cirurgia; necessidade de 



congelação e hemoderivados; o campo “informações adicionais” é utilizado para o registro de 

informações relevantes para a cirurgia relacionadas ao estado do paciente. 

 
Figura 7 - Tela de cadastro de pacientes na Lista Cirúrgica 
Fonte: O autor (2021) 
 

A ordem do paciente na Lista Cirúrgica está condicionada aos seguintes parâmetros: 

Estar atrelado a uma especialidade cirúrgica; a uma fila cirúrgica e a data de inclusão do 

paciente no sistema. O sistema registra automaticamente a data de inclusão conforme o cadastro 

do usuário é realizado, e aquela fica indisponível para alteração, garantido a fidelidade no 

ordenamento dos pacientes nas respectivas listas. 

4.2 - Implementação do módulo Lista Cirúrgica do SisCir-HUGG  

 Após várias reuniões com os gestores do hospital foi definido que as especialidades: 

Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Urologia, Mastologia e Ginecologia participariam do 

projeto piloto com o envio de todas as informações dos pacientes de seus respectivos controles, 

o motivo pelos quais estas foram selecionadas foi arbitrado pelo gestor de Atenção à Saúde do 

HUGG. 



 A fim de evitar o cadastro individual de todos os pacientes de cada especialidade, o que 

demandaria um tempo considerável para a realização dessa tarefa foi idealizado a realização da 

migração do cadastro dos pacientes para o sistema por meio de planilha configurada com os 

pré-requisitos necessários para a importação dos dados diretamente ao banco de dados do 

sistema. 

 Nesta etapa, os serviços supracitados compartilharam, por meio do google planilhas 

com o pesquisador deste estudo as informações dos pacientes a serem migrados para o sistema 

SisCir-HUGG, Figura 8 - Tela de planilha para importação de pacientes para a Lista Cirúrgica.  

As especificações de cada item estão descritas com o objetivo de atender aos requisitos do 

sistema, conforme Quadro 2- Requisitos da planilha de importação de pacientes para o módulo 

da Lista Cirúrgica. 

 
Figura 8 - Tela de planilha para importação de pacientes para a Lista Cirúrgica 
Fonte: O autor (2021) 
 

Campo Função 

Prontuário Número de registro do paciente cadastrado no HUGG  

Tipo de Procedimento Nome do Procedimento atribuído pelos gestores do HUGG aos 
procedimentos que implicam na fila de procedimentos cirúrgicos 

Data da Inclusão na Lista Data da inclusão do paciente na lista cirúrgica da especialidade 

Data do Risco Cirúrgico Data do risco cirúrgico apresentado pelo paciente 

Especialidade Nome da especialidade do serviço  

CID Número da Classificação Internacional de Doenças (CID) 

Procedimento Específico Nome do procedimento específicos estabelecidos na Tabela SUS 
(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar) 



Lateralidade Nome da lateralidade (distinção entre direita e esquerda), que são 
cruciais para garantir o local cirúrgico correto 

Congelação Registrar SIM ou NÃO se existe ou não de necessidade de exame 
realizado durante o ato cirúrgico 

Reserva de 
Hemoderivados 

Registrar SIM ou NÃO se existe a necessidade de realizar reserva de 
hemoderivados para a realização da cirurgia 

Complexidade Registrar ALTA, MÉDIA ou BAIXA conforme a complexidade da 
cirurgia  

Risco Cirúrgico Registrar SIM ou NÃO sobre a existência da informação sobre o 
registro cirúrgico 

Regulação Informar por qual modalidade de entrada o paciente ingressou a fim ser 
submetido a cirurgia (SISREG, JUDICIALIZAÇÃO, SER, 
INTERESSE ACADÊMICO) 

Observação Informar neste campo informações relevantes sobre o paciente 

Quadro 2 - Detalhamento dos requisitos da planilha de importação de pacientes  
Fonte: O autor (2021) 
  
 Após a conclusão do envio das planilhas pelos responsáveis dos serviços das 

especialidades selecionadas foi realizada a importação das planilhas diretamente para o banco 

de dados do sistema SisCir-HUGG. 

 Com o sistema SisCir-HUGG contendo as informações dos pacientes das 

especialidades que participaram do projeto piloto, foi realizado o treinamento com médicos e 

residentes das respectivas especialidades.  

O treinamento foi realizado de forma presencial para os serviços que faziam parte do 

projeto piloto. Para cada serviço foi realizado o treinamento de forma separada, para isso, foram 

enviados e-mails para os todos os médicos e residentes dos respectivos serviços, contendo as 

datas, horários, instrutores, objetivo e local do treinamento. 

O local dispunha de projetor e computador conectado à rede lógica do hospital, o que 

proporcionou a realização do treinamento com a apresentação do sistema em tempo real, por 

meio do qual foram demonstrados pelos instrutores todos os campos do sistema e suas 

respectivas funcionalidades. Além disso, foram realizados cadastros, exclusões e alterações de 

informações do paciente teste com o objetivo de simular todas as situações possíveis que 



poderiam ser enfrentadas pelos usuários em seus respectivos ambientes. A carga horária do 

treinamento foi de 2 (duas) horas e após o seu término, os profissionais assinaram lista de 

presença. 

Foi concedido acesso ao sistema, pelos instrutores, Figura 9 - Tela do módulo de 

permissão de acesso de usuários, conforme o respectivo nível de acesso, ou seja, os usuários 

possuem níveis de acesso diferentes conforme a atividade desenvolvida, por exemplo: um 

cirurgião ou residente de cirurgia possuem todos os acessos, enquanto um usuário que trabalhe 

na enfermaria possui apenas acesso de visualização das informações. 

 
Figura 9 - Tela do módulo de permissão de acesso de usuários 
Fonte: O autor (2021) 

  

Os treinamentos contaram com a participação dos médicos e residentes, conforme 

Tabela 1 - Quantidade de profissionais treinados. Foi definido que aqueles que participaram do 

treinamento multiplicariam as informações para os demais profissionais, tendo em vista a 

facilidade na usabilidade do SisCir-HUGG. Para isso, o chefe do serviço enviava e-mail 

contendo nome, especialidade e login utilizado no sistema AGHU para que fosse concedida a 

permissão de acesso aos novos usuários. 

Especialidade QT. Profissionais Treinados 

Cirurgia Geral 6 

Otorrinolaringologia 6 



Mastologia  4 

Ginecologia 2 

Urologia 2 

Tabela 1 - Quantidade de profissionais treinados  
Fonte: O autor (2021) 
  

O período de implementação foi realizado durante seis meses e ocorreu o 

acompanhamento junto aos usuários, para isso foram criados grupos de WhatsApp® com cada 

especialidade e seus respectivos profissionais a fim de facilitar a comunicação nos casos de 

problemas do sistema, auxílio na operacionalização e demais informações. 

Foi discutido durante todo o processo a melhoria na transparência das informações junto 

aos gestores e a melhoria na produtividade na gestão dos pacientes cirúrgicos. Segundo os 

gestores, o sistema SisCir-HUGG mostrou ser de fácil usabilidade o que permite maior 

segurança e transparência na obtenção das informações proporcionando um processo mais 

eficaz no controle dos pacientes.  

A mudança de cultura em que processos eram realizados de forma manual e setorizados 

para a realização desses por meio de sistema de informação é um grande avanço, pois com a 

utilização do sistema, tanto os gestores como as equipes podem realizar a gestão das filas 

cirúrgicas de forma mais eficiente. 

A resistência por alguns usuários na utilização do sistema causou uma certa dificuldade 

na plena operação em todos os serviços, para superar essa dificuldade foram realizadas várias 

reuniões com os profissionais, a fim de sanar as dúvidas e esclarecer eventuais modificações 

nas rotinas pré-estabelecidas.  

De acordo com os gestores, o sistema fornece dados e informações essenciais no 

gerenciamento da fila cirúrgica, pois essas informações além de serem relevantes são obtidas 

em tempo real, o que proporciona a melhoria na tomada de decisão, no planejamento para 



aquisição de materiais, e nas respostas às demandas judiciais de pacientes e de órgãos públicos 

de controle. 

Diante disso, o módulo Lista Cirúrgica necessitava de um complemento, portanto, a 

implementação do módulo mapa cirúrgico se tornou imperiosa, o que proporcionará a 

integração com o centro cirúrgico no processo de gerenciamento do paciente que aguarda a 

realização da cirurgia.  

Cabe destacar que a lista cirúrgica ordena o paciente em uma fila, enquanto o mapa 

cirúrgico torna esse paciente elegível para a realização da cirurgia, por meio da reserva de uma 

data, horário, equipe médica, sala cirúrgica, dentre outras informações.  

4.3 - Desenvolvimento do módulo Mapa Cirúrgico no SisCir-HUGG  

 O mapa cirúrgico é uma ferramenta que possibilita o agendamento dos procedimentos 

cirúrgicos e por meio dele estão incluídas as informações dos pacientes, de materiais, da equipe 

médica e do centro cirúrgico, que constituem a base da programação cirúrgica. A equipe médica 

deve realizar o registro dos dados de forma antecipada e manter o canal de comunicação 

constante com os profissionais do centro cirúrgico, a fim de que este setor possa analisar as 

informações, e caso haja dúvidas, possa esclarecer junto a equipe médica e tomar as decisões 

visando a operacionalização do que foi planejado. 

 No mapa de cirurgias pode ser realizada alterações que possibilitem a inclusão de 

cirurgias de urgência, cancelamentos, suspensões de cirurgias, entretanto tais alterações 

impactam nos indicadores cirúrgicos, tais como percentual de cirurgias suspensas em 

determinado período, taxa de ocupação das salas no centro cirúrgico.  

 Com a implementação do módulo da Lista Cirúrgica teve início a construção do módulo 

Mapa Cirúrgico, observando que a integração entre os dois módulos facilitará a rotina dos 

profissionais trazendo mais agilidade e eficácia ao processo. 



4.3.1 - Levantamento de Requisitos para construção do módulo Mapa Cirúrgico 

A primeira etapa teve início com a observação in loco da forma como era 

operacionalizado o mapa cirúrgico nas especialidades que estavam participando do projeto 

piloto, a saber: Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Urologia, Mastologia e Ginecologia, além 

do Centro Cirúrgico.  

Foi diagnosticado que as especialidades cirúrgicas utilizavam o google drive como 

mapa cirúrgico para compartilhar as informações dos pacientes com o centro cirúrgico. O mapa 

cirúrgico continha informações sobre a reserva de sala, previsão de início e fim da cirurgia, 

nome, idade, CNS e número do prontuário do paciente, o procedimento a ser realizado e o nome 

do cirurgião responsável, conforme Figura 10 - Tela do Mapa Cirúrgico compartilhado pelo 

Google Drive®. 

 
Figura 10 - Tela do Mapa Cirúrgico compartilhado pelo google drive 
Fonte: O autor (2021) 

 
4.3.2 - Modelagem do módulo Mapa Cirúrgico 

Foram apresentados modelos de telas do módulo Mapa Cirúrgico utilizando o programa 

Microsoft Excel®, conforme Figura 11 – Modelo da tela do mapa cirúrgico, contendo as 

informações obtidas no levantamento de requisitos a fim de atender as necessidades dos 

usuários, gestores e do processo de atividades desenhadas. As especificações de cada item estão 

descritas com o objetivo de atender aos requisitos do sistema, conforme Quadro 3- Requisitos 

da tela do mapa cirúrgico. Cabe destacar que os requisitos serviram de orientação quanto a 



primeira versão do protótipo, sendo este aperfeiçoado à medida que foram realizadas as 

apresentações aos gestores. 

Figura 11 - Modelo de Tela do Mapa Cirúrgico 
Fonte: O autor (2021) 
 

Cadastro do Mapa Cirúrgico 
Serviço Médico 
Dados do Paciente 
Prontuário Número de registro do cadastro do paciente no HUGG, que após 

inserido irá carregar as demais informações pessoais do paciente 
CNS Número do cadastro do paciente no SUS e cadastrado no AGHU 
Regulação O médico deverá informar por qual modalidade de entrada o 

paciente ingressou a fim ser submetido a cirurgia 
Nome Nome do Paciente cadastrado no AGHU 
Sexo Sexo do paciente cadastrado no AGHU 
Data de Nascimento Data de Nascimento do paciente cadastrado no AGHU 
Idade Idade do paciente cadastrado no AGHU 
Telefone Telefone do paciente cadastrado no AGHU 
Informações de Cirurgia 
Especialidade O médico deverá informar o nome da especialidade do serviço ao 

qual está vinculado 
CTI O médico deverá informar se haverá necessidade de reserva de 

leito em CTI 
Reserva de Hemoderivados O médico deverá informar se existe a necessidade de realizar 

reserva de hemoderivados para a realização da cirurgia 
Data da Cirurgia O médico deverá informar a data da cirurgia 
CID-11 O médico deverá informar a Classificação Internacional de 

Doenças, que é uma ferramenta padrão para diagnosticar 
epidemiologias, gerenciar a saúde com fins clínicos, colabora para 
um diagnóstico mais claro e eficiente 

Procedimento O médico deverá informar a descrição dos procedimento 
específicos estabelecidos na Tabela SUS 
(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar) 

Complexidade O médico deverá informar a complexidade da cirurgia que exigem 
tratamentos diferenciados 

Risco Cirúrgico O médico deverá informar a classificação do estado físico do 
paciente. Esse sistema de classificação tem como foco o risco da 



operação para o paciente, considerando a natureza da condição 
clínica e do procedimento que será feito 

Lateralidade O médico deverá informar a demarcação de lateralidade 
(distinção entre direita e esquerda), que são cruciais para garantir 
o local cirúrgico correto 

Equipe Cirúrgica Nome dos médicos que participarão do procedimento cirúrgico 
Cirurgião Responsável O médico responsável pela equipe 
Cadastro do Local/Tempo Cirúrgico 
Centro Cirúrgico 
Horário da Cirurgia A enfermeira do centro cirúrgico registra o horário da cirurgia 
Sala Cirúrgica A enfermeira do centro cirúrgico registra a sala do centro 

cirúrgico 
Cirurgia Confirmada? A enfermeira do centro cirúrgico registra a realização da cirurgia 
Cadastro de Tempos Cirúrgicos 
Centro Cirúrgico 
Status do Paciente O sistema mostra a partir do registro do tempo pelo enfermeiro o 

status da cirurgia 
Entrada do Paciente no Centro 
Cirúrgico 

O enfermeiro registra o horário de entrada do paciente no centro 
cirúrgico  

Entrada do Paciente na Sala 
Cirúrgica 

O enfermeiro registra o horário de entrada do paciente na sala 
cirúrgica 

Saída do Paciente da Sala 
Cirúrgica 

O enfermeiro registra o horário de saída do paciente da sala 
cirúrgica 

Saída do Paciente do Centro 
Cirúrgico 

O enfermeiro registra o horário a saída do paciente do centro 
cirúrgico  

Descrever nos motivos de 
Cirurgia: Cancelada, Suspensa 
ou Atrasada 

O médico registra os motivos de cancelamento, suspensão ou 
atraso da cirurgia 

Quadro 3 - Requisitos da tela do mapa cirúrgico 
Fonte: O autor (2021) 

Após a aprovação pelos gestores dos requisitos que deverão estar no mapa cirúrgico foi 

operacionalizada no sistema SisCir-HUGG todas as funcionalidades necessárias para a 

integração entre os módulos, foi criado um botão para enviar um paciente da lista cirúrgica para 

o mapa cirúrgico, Figura 12 – Tela inicial do módulo da Lista Cirúrgica  

 

 

Figura 12 - Tela inicial do módulo da Lista Cirúrgica 
Fonte: O autor (2021) 
 
 Essa funcionalidade permite o paciente que se encontra em primeiro lugar na fila 

cirúrgica, classificado conforme: a especialidade cirúrgica, a fila cirúrgica, a data do cadastro 

na fila cirúrgica  possa ser enviada pelo médico ou residente para o mapa cirúrgico, nos casos 



em que o paciente esteja no mapa cirúrgico e tenha que retornar a lista, o sistema foi configurado 

para que aquele retorne na mesma posição em que se encontrava. Caso, o paciente que esteja 

em uma posição inferior na lista cirúrgica e seja enviado para o Mapa Cirúrgico, o residente ou 

médico deverão justificar o porquê estão elegendo esse paciente para a realizar cirurgia em 

detrimento de outros. 

Para que a operação seja concluída a tela de cadastro é aberta automaticamente para o 

complemento das informações necessárias, Figura 13 – Tela de cadastro do paciente no mapa 

cirúrgico. 

  
Figura 13 - Tela de cadastro do paciente no mapa cirúrgico 
Fonte: O autor (2021) 
 
 Após a inclusão de todas as informações, o paciente é registrado no mapa cirúrgico, 

Figura 14 – Tela de registro do paciente no mapa cirúrgico, espaço no qual fica disponibilizado 

a informação dos pacientes para visualização pelos profissionais que trabalham no centro 

cirúrgico. 



 
Figura 14 - Tela de registro do paciente no mapa cirúrgico 
Fonte: O autor (2021) 
 

O usuário habilitado, no centro cirúrgico para realizar a ação de registro das situações 

cirúrgicas, poderá fazê-lo clicando sobre os seguintes botões, conforme Tabela 2 - Botões que 

registram os tempos cirúrgicos

Aguardando Sala 
O paciente que é inserido no Mapa Cirúrgico ingressa como padrão do 
sistema com o status “Aguardando Sala”; 

No Centro Cirúrgico 
O usuário habilitado deverá clicar sobre o botão quando o paciente 
ingressa no Centro Cirúrgico; 

Em Cirurgia 
O usuário habilitado deverá clicar sobre o botão quando o paciente 
estiver na sala cirúrgica; 

Saída da Sala 
Cirúrgica  

O usuário habilitado deverá clicar sobre o botão quando o paciente sair 
da sala cirúrgica; 

Saída do Centro 
Cirúrgico 

O usuário habilitado deverá clicar sobre o botão quando o paciente sai 
do Centro Cirúrgico; 

Trocar Paciente 

O usuário habilitado deverá clicar nesse botão quando o paciente já 
incluído no Mapa Cirúrgico e por qualquer motivo não possa 
comparecer no dia agendado da cirurgia. 
O prazo para realizar a troca de paciente é de até 24h de antecedência, 
com a condição de ser por outro paciente da mesma especialidade com 
necessidades similares; 

Suspender Cirurgia 

O usuário habilitado deverá clicar nesse botão quando o paciente já 
incluído no Mapa Cirúrgico e por qualquer motivo a cirurgia não for 
realizada no dia agendado. 
O usuário ao suspender a cirurgia deverá justificar o motivo pelo qual 
foi suspensa. 

Importante 
 
As cores sinalizam os status dos respectivos tempos cirúrgicos. 
 

Tabela 2 - Botões do sistema que registram os tempos cirúrgicos 
Fonte: O autor (2021) 



 Algumas funcionalidades implementadas otimizam a gestão dos pacientes cirúrgicos: 

a) O paciente que se encontra inserido em mais de uma fila cirúrgica em diferentes 

especialidades mantém sua classificação de acordo com o cadastro realizado nas 

respectivas especialidades e filas cirúrgicas. 

b) O usuário (médico ou residente de medicina) ao selecionar um paciente que não esteja 

classificado em primeiro lugar na fila cirúrgica deverá justificar o motivo pelo qual está 

preterindo em razão de outro que está em uma posição inferior; 

c) O usuário habilitado (médico, residente de medicina ou enfermeiro do centro cirúrgico) 

poderá suspender a cirurgia na data da cirurgia, caso não possa ser realizada no prazo 

de 24h que a antecede. 

d) O lançamento da justificativa de suspensão é apresentado ao usuário por meio de uma 

tela em que aquele seleciona uma justificava do que está apresentado na lista. A forma 

de ter uma lista com motivos pré-estabelecidos é um facilitador para a configuração e 

apresentação de indicadores; 

e) O paciente que teve sua cirurgia suspensa retorna na mesma ordem de classificação para 

a Lista Cirúrgica; 

f) O paciente que teve sua cirurgia trocada por outro paciente, em razão de qualquer 

motivo que o impeça de estar presente na data agendada, retorna na mesma ordem de 

classificação para a Lista Cirúrgica; 

g) O prazo para realizar a troca de paciente é de até 24h de antecedência da data agendada 

no mapa cirúrgico, com a condição de ser por outro paciente da mesma especialidade 

com necessidades similares, em razão de planejamento de materiais da equipe do centro 

cirúrgico. 



4.4 - Implementação do módulo Mapa Cirúrgico do SisCir-HUGG  

Na implementação do módulo Mapa Cirúrgico foram realizadas reuniões com os 

gestores do HUGG e foi decidido que além das especialidades que faziam parte do projeto 

piloto todas as demais especialidades deveriam iniciar o processo de migração para utilização 

do SisCir-HUGG. 

Com o sistema SisCir-HUGG contendo as informações dos pacientes das especialidades 

foi realizado o treinamento com médicos e residentes das respectivas especialidades.  

O treinamento foi realizado de forma presencial para os serviços que faziam parte do 

projeto piloto. Para cada serviço foi realizado o treinamento de forma separada, para isso, foram 

enviados e-mails para os todos os médicos e residentes dos respectivos serviços, contendo as 

datas, horários, instrutores, objetivo e local do treinamento. Além disso, a enfermeira chefe do 

centro cirúrgico foi treinada em todo sistema e atuou como multiplicadora do conhecimento 

para as outras enfermeiras do mesmo setor. 

O local dispunha de projetor e computador conectado à rede lógica do hospital, o que 

proporcionou a realização do treinamento com a apresentação do sistema em tempo real, por 

meio do qual foram demonstrados pelos instrutores todos os campos do sistema e suas 

respectivas funcionalidades. Além disso, foram realizados cadastros, exclusões e alterações de 

informações do paciente teste com o objetivo de simular todas as situações possíveis que 

poderiam ser enfrentadas pelos usuários em seus respectivos ambientes. A carga horária do 

treinamento foi de 2 (duas) horas. 

Foi concedido acesso ao sistema, pelos instrutores, Figura 4 - Tela do módulo de 

permissão de acesso de usuários, conforme o respectivo nível de acesso, ou seja, os usuários 

possuem níveis de acesso diferentes conforme a atividade desenvolvida, por exemplo: um 

cirurgião ou residente de cirurgia possuem todos os acessos, enquanto um usuário que trabalhe 

na enfermaria possui apenas acesso de visualização das informações. 



Ao todo, realizaram o treinamento 52 (cinquenta e dois) profissionais que também 

exerceram a função de multiplicadores. Foram criados grupos de whats app para as 

especialidades cirúrgicas e centro cirúrgico, com o objetivo de facilitar a comunicação, retirar 

dúvidas na utilização do sistema, relatar problemas que o SisCir-HUGG apresentasse. 

 As especialidades que não participaram do projeto piloto realizaram o cadastro dos 

pacientes diretamente no sistema no módulo da Lista Cirúrgica. 

 Foram cadastrados pelos serviços na Lista Cirúrgica, os pacientes que se encontravam 

nas planilhas das respectivas especialidades, conforme Quadro 3 – Quantidade de pacientes na 

Lista Cirúrgica por especialidade.  

Especialidade QT. Paciente 
Cirurgia Geral 206 
Ortopedia e Traumatologia 162 
Otorrinolaringologia 160 
Cirurgia Pediátrica 22 
Mastologia e Ginecologia 19 
Cirurgia Torácica 11 
Cirurgia Plástica 10 
Cirurgia de Cabeça e Pescoço 9 
Urologia 7 
Neurocirurgia 4 
Oftalmologia 3 
Cancerologia Cirúrgica 1 
Coloproctologia 1 

Quadro 4 - Quantidade de pacientes na Lista Cirúrgica por especialidade 
Fonte: O autor (2021) 
 

 Alguns obstáculos foram enfrentados na fase implementação do SisCir-HUGG, tais 

como: 

a) Resistência à mudança, pois os serviços cirúrgicos possuíam total autonomia na gestão 

das informações e com a implementação do sistema foram observadas resistências 

quanto a usabilidade; 



b) Número inicial baixo de participantes nos treinamentos para o correto uso do sistema, o 

que impactou na implementação; 

c) Erros de sistema que foram detectados pelos usuários que impactaram na confiabilidade 

do sistema, apesar das tratativas de correção por parte da equipe de desenvolvimento 

com feedback realizado diretamente aos usuários; 

Pontos positivos observados na implementação: 

a) Apoio da gestão do hospital, foi essencial para vencer barreiras de aceitabilidade do 

SisCir-HUGG; 

b) Acompanhamento junto aos usuários, por meio dos grupos de WhatsApp®, na 

realização das operações e para a retirada de dúvidas; 

c) Constante comunicação com todos os envolvidos no processo para esclarecer a 

importância do SisCir-HUGG não apenas para o Hospital, mas em particular para cada 

especialidade nos gerenciamentos dos pacientes cirúrgicos. 

4.5 - Avaliação do Sistema de Cirurgias realizado pelos usuários  

A avaliação do sistema foi realizada junto aos usuários por meio de questionário, 

conforme disposto no Apêndice II, disponibilizado juntamente com o Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE), conforme disposto no Apêndice I, construídos na plataforma do 

Google forms®, enviado pelo pesquisador deste estudo via WhatsApp® aos usuários do sistema.  

O tempo estimado de preenchimento foi em torno de 5 minutos.  

O critério de inclusão para responder ao questionário eram: profissionais médicos e 

residentes que atuam nos serviços cirúrgicos, além de enfermeiros que trabalham diretamente 

no centro cirúrgico, para isso era necessário que os usuários realizassem as operações de 

gerenciamento dos pacientes cirúrgicos no sistema, o que incluiu os registros de inclusão, 

exclusão e alteração na lista cirúrgica e o envio de pacientes ao mapa cirúrgico, conforme os 



critérios estabelecidos de utilização do sistema, além disso, era necessário que realizasse o 

treinamento de manuseio do sistema.  

O questionário aplicado aos usuários era composto de 10 itens, e estava segmentado em 

quatro características, conforme disposto no Quadro 1, a saber: Funcionalidade, Confiabilidade, 

Usabilidade, Eficiência. Tendo como objetivo final a mensuração da confiabilidade do Sistema 

de Gerenciamento de Cirurgias do HUGG junto aos seus usuários. 

Ordem Característica 
do software 

Perguntas Relacionadas 

I Funcionalidade 
 

1. Estou satisfeito quanto a funcionalidade do software?  
2. O software atende as necessidades a que se propõe?  
3. A navegação entre as atividades é fácil? 
4. As informações estão claras e organizadas?  

II Confiabilidade 
 

5. O software apresenta poucos erros, travamentos e falhas? 
6. O software apresenta recuperação das informações quando ocorrem 
falhas no processamento? 

III Usabilidade 7. Aprender a usar o software é fácil? 
8. É fácil visualizar e imprimir documentos? 

IV Eficiência 9. O tempo de resposta do software é rápido quando realizada alguma 
tarefa? 
10. O software para pesquisa de dados e informações é de fácil utilização? 

Quadro 5 - Questionário de avaliação do SisCir-HUGG submetidos aos usuários do sistema 
Fonte: adaptado de NBR ISO/IEC 9126-1. 
 

O questionário foi aplicado com base em normas estabelecidas pela legislação brasileira, 

e possibilitará mais uma confirmação de que o software tem a capacidade de alcançar aquilo 

que foi proposto na sua concepção. Entretanto, entendemos ser através de métodos estatísticos 

que as conclusões apresentadas serão de maior confiabilidade. (MATTHIENSEN, 2011) 

Em que pese este fato, foi adotado o teste de Alpha de Cronbach, que segundo a 

literatura, é utilizado para verificar a confiabilidade dos itens e a medida de consistência interna 

considerando a escala utilizada e outras supostas escalas, todas contempladas em um mesmo 

contexto com iguais número de itens para se medir a mesma característica (BLAND; 

ALTMAN, 1997).  

Após a aplicação do questionário, foram coletados os dados das respostas dos usuários. 

Os dados coletados foram inseridos no software estatístico JAMOVI (2022), os resultados 



foram disponibilizados no artigo: Avaliação da Confiabilidade do Sistema de Gerenciamento 

de Cirurgias voltado a um hospital universitário e enviado para publicação na revista RAHIS - 

Revista de Administração Hospitalar e Inovação em Saúde.  

Os dados coletados das respostas dos usuários foram inseridos no software estatístico 

Jamovi (2022), o qual gerou os resultados de fiabilidade conforme parâmetros de Freitas e 

Rodrigues (2005). Considerando todas as características, o valor do alfa foi de 0,909 o que 

mostra confiabilidade muito alta.  

Os valores do alfa se mostraram entre o perfil moderado e alto para questões 

relacionadas à confiabilidade. As características moderadas, usabilidade e eficiência nos chama 

atenção. Mesmo que os valores alcançados estejam em um patamar aceitável, entendemos que 

a característica de Usabilidade (0,614) está próxima ao limiar inferior (baixa usabilidade).  

Estes fatores descritos acima, foram exatamente aqueles que a equipe de investigação 

encontrou para a implementação do Sistema de Cirurgias do HUGG (SisCir-HUGG). Como 

não havia clareza de processos para o gerenciamento de cirurgias, houve um grande impacto 

dos usuários do sistema em preencher os dados de forma clara e objetiva para a tomada de 

decisão. Aliado a isso, a obsolescência dos equipamentos utilizados pelas áreas envolvidas no 

processo de cirurgia retardou a operação do sistema, com influência direta na usabilidade pelos 

usuários.  

A consistência interna das respostas obtidas por meio da aplicação do questionário no 

hospital Universitário Gaffrée e Guinle revelou que o instrumento de medição apresentou alta 

confiabilidade (0,909) na utilização do software de gerenciamento de cirurgias de acordo com 

os usuários. 

 

 



5. CONCLUSÃO 

Inicialmente, é importante destacar que o desenvolvimento do sistema trouxe uma nova 

forma de realizar gestão da informação dos pacientes cirúrgicos, por meio do qual o gestor pode 

em tempo real identificar os pacientes que estão em espera para a realização de cirurgia, além 

da quantidade global de pacientes que aguardam a realização de cirurgias de todas as 

especialidades proporcionado a possibilidade de um planejamento financeiro-orçamentário 

mais adequado as necessidades do hospital. 

Para a equipe do centro cirúrgico o desenvolvimento do sistema possibilita a melhoria 

na gestão das salas cirúrgicas, em razão do tempo de ocupação previamente cadastrado, além 

do planejamento na disponibilização dos materiais a serem utilizados nas cirurgias, pois as 

informações estão descritas com antecedência de no mínimo 48h da realização da cirurgia. 

A  implementação do sistema mudou a cultura na forma em que as informações do 

paciente cirúrgico eram tratadas pelas clínicas cirúrgicas, o que foi possível observar em uma 

melhoria na comunicação entre as equipes médicas e de enfermagem envolvidas nos 

procedimentos. 

Em resumo, a partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que a implementação do 

sistema de gerenciamento de cirurgias teve um impacto positivo na gestão das informações dos 

pacientes cirúrgicos pelos gestores do HUGG. 

6. PERSPECTIVAS FUTURAS 

A integração de outros processos ao sistema de gerenciamento de cirurgias pode ser 

benéfica para uma gestão mais eficiente e integrada. A implementação de módulos relacionados 

ao setor de suprimentos permitirá que os materiais necessários para a cirurgia sejam 

selecionados com mais facilidade, tornando o processo mais ágil e reduzindo o tempo 

necessário para a preparação da cirurgia. 



A incorporação do módulo de custos permitirá que todos os materiais utilizados nas 

cirurgias sejam apurados financeiramente, o que permitirá um melhor controle financeiro e uma 

gestão mais eficiente dos recursos. 

A avaliação da efetividade do sistema para determinar se o sistema está atingindo seus 

objetivos e metas Algumas das principais métricas que podem ser usadas para avaliar a 

efetividade do sistema incluem: 

 Satisfação do usuário: avaliando a opinião dos usuários sobre o sistema, pode-

se determinar se o sistema está atendendo às suas necessidades e expectativas; 

 Tempo de resposta: medindo o tempo necessário para o sistema processar uma 

solicitação, pode-se avaliar a eficiência do sistema; 

 Taxa de sucesso: medindo a proporção de solicitações que são concluídas com 

sucesso, pode-se determinar a eficácia do sistema em realizar suas tarefas; 

 Taxa de erro: medindo a proporção de solicitações que falham, pode-se avaliar 

a confiabilidade do sistema; 

 Custo-benefício: avaliando o custo do sistema em relação aos seus benefícios, 

pode-se determinar se o sistema é economicamente viável e efetivo. 

Em resumo, a integração de outros processos ao sistema de gerenciamento de cirurgias 

permitirá uma gestão mais integrada e eficiente, tornando todo o processo mais integrado as 

necessidades de gestão do hospital. 
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RESUMO  

Introdução: A utilização de um sistema de informação para o gerenciamento de cirurgias 

propicia planejar e analisar as ações em conformidade com as diretrizes definidas pela gestão 

do hospital e de seus respectivos serviços cirúrgicos. Objetivos: Desenvolver e implementar 

o sistema de gerenciamento de cirurgias contendo a Lista Cirúrgica e Mapa Cirúrgico. 

Método: Este estudo é de natureza exploratória e descritiva do tipo pesquisa metodológica 

aplicada. A metodologia utilizada baseia-se no processo de desenvolvimento de software 

fundamentada no modelo de ciclo de vida de desenvolvimento de sistemas de Pressman. 

Resultados: O sistema foi desenvolvido e disponibilizado em todos os computadores do 

hospital em sua rede interna. Implementado em todos as áreas cirúrgicas e Centro Cirúrgico. 

Conclusão: O sistema de gerenciamento de cirurgias disponibiliza informações em tempo 

real de informações dos pacientes cirúrgicos a todos setores envolvidos com pacientes 

cirúrgicos.  

Descritores: Desenvolvimento de Programas de Saúde; Centros Cirúrgicos; Sistemas de 

Informação em Salas Cirúrgicas; Liberação de Cirurgia; Validação de Programas de 

Computador 

 

ABSTRACT  

Introduction: The use of an information system for surgical management allows for planning 

and analyzing actions in accordance with the guidelines set by the hospital management and 

its respective surgical services. Objectives: To develop and implement the surgical 

management system containing the Surgical List and Surgical Map. Method: This study is of 

exploratory and descriptive nature of the applied methodological research type. The 

methodology used is based on the software development process based on the Pressman 

system development life cycle model. Results: The system was developed and made 

available on all hospital computers on its internal network. Implemented in all surgical areas 

and Surgical Center. Conclusion: The surgical management system provides real-time 

information on surgical patient information to all departments involved with surgical patients.  

Keywords: Program Development ; Surgicenters ; Operating Room Information Systems ; 

Surgical Clearance ; Software Validation 



RESUMEN  

Introducción: La utilización de un sistema de información para la gestión de cirugías permite 

planificar y analizar las acciones en conformidad con las directrices definidas por la gestión 

del hospital y de sus respectivos servicios quirúrgicos. Objetivos: Desarrollar e implementar 

el sistema de gestión de cirugías que contenga la Lista Quirúrgica y el Mapa Quirúrgico. 

Método: Este estudio es de naturaleza exploratoria y descriptiva del tipo investigación 

metodológica aplicada. La metodología utilizada se basa en el proceso de desarrollo de 

software fundamentada en el modelo de ciclo de vida de desarrollo de sistemas de Pressman. 

Resultados: El sistema fue desarrollado y puesto a disposición en todas las computadoras 

del hospital en su red interna. Implementado en todas las áreas quirúrgicas y el Centro 

Quirúrgico. Conclusión: El sistema de gestión de cirugías proporciona información en tiempo 

real de los pacientes quirúrgicos a todos los sectores involucrados con pacientes quirúrgicos.  

Palabras clave: Desarrollo de Programa ; Centros Quirúrgicos ; Sistemas de Información en 

Quirófanos ; Evaluación Preoperatoria ; Validación de Programas de Computación 

  

1. INTRODUÇÃO  

  O avanço e os benefícios da tecnologia se fazem presente nos mais diversos setores 

da atividade humana e a área da saúde não poderia estar alijada desse cenário. Inegável que 

processos bem descritos e definidos geram qualidade no atendimento ao cidadão, eficiência 

na gestão dos estabelecimentos de saúde e no uso inteligente das informações disponíveis 

(PINTO et al., 2016). 

  No âmbito nacional, de acordo com dados analisados pelo CFM (Conselho Federal 

de Medicina) existe uma alta demanda por procedimentos cirúrgicos por parte da população, 

a qual não se traduz em uma alta resolutividade destas demandas por parte das unidades 

públicas de atendimento à saúde (CFM, 2017). 

A partir desse entendimento, a complexidade na execução de processos cirúrgicos 

demanda um planejamento que visa a utilização de vários profissionais de especialidades 

diferentes, além de dimensionamento de recursos humanos, materiais e estrutura física 

(CARVALHO; BIANCHI, 2016). 

É fundamental para os gestores de saúde divulgar de forma clara e transparente, as 

informações cirúrgicas ao maior número possível de cidadãos (TOMIMATSU, et al., 2009). 

Infere-se que não é possível exercer a gestão de uma área sem um sistema de apoio à 

decisão com base em informação (CARVALHO; CHIOSSI, 2001). 

O usuário faz jus à prestação do serviço público, sem qualquer distinção de caráter 

pessoal, desde que satisfeita as condições legais, temos com isso a aplicação do princípio 

da igualdade (DIPIETRO; SILVA, 2010). 



Um sistema de gestão de filas se forma quando a demanda excede a capacidade de 

oferta da Instituição (GONÇALVES et al., 2013). Dentre os principais motivos das ocorrência 

das filas cirúrgicas, são: a demanda elevada; recursos limitados pois em sua grande maioria 

os hospitais enfrentam restrições financeiras e orçamentárias, o que limita a quantidade de 

recursos disponíveis para investir em infraestrutura, equipamentos e pessoal para atender a 

demanda; problemas de gestão, pois a falta de uma gestão integrada e eficiente pode levar 

a problemas como a alocação inadequada de recursos; ausência de priorização adequada e; 

fatores externos como surgimento de epidemias, como a COVID, na qual a capacidade para 

a realização de cirurgias foi reduzida. 

  O desenvolvimento de uma ferramenta de planejamento que realize a conexão da 

lista cirúrgica, os serviços cirúrgicos e o centro cirúrgico de um hospital é o mapa cirúrgico, 

em razão das informações contidas em seu quadro, tais como, dados pessoais dos pacientes, 

informações relacionadas a cirurgia, em que são dispostos o porte da cirurgia, sala cirúrgica, 

hemocomponentes, equipe envolvida na cirurgia, em que é possível extrair dados a fim de 

que a gestão do centro cirúrgico seja realizada de forma eficiente (POSSARI; GAIDZINSKI; 

LIMA; FUGULIN; HERDMAN, 2015). 

Os benefícios de utilização do mapa cirúrgico vão desde a maior produtividade, 

relacionadas com a rapidez da preparação das salas cirúrgicas, identificação das tarefas a 

serem realizadas de acordo com o procedimento a ser realizado, a redução de gastos com 

medicamentos e equipamentos, aumento na segurança do paciente em razão das 

informações disponíveis em sua identificação (FERREIRA, 2019).  

Portanto, com o desenvolvimento e implementação do sistema de gerenciamento de 

cirurgias pretende-se contribuir na melhoria da gestão das informações dos pacientes 

cirúrgicos junto às atividades dos gestores, médicos, equipe técnica do centro cirúrgico, dos 

serviços cirúrgicos e demais envolvidos. 

2. METODOLOGIA  

 Trata-se de um estudo de natureza exploratória e descritiva, do tipo pesquisa 

metodológica aplicada que se realiza por meio do desenvolvimento e implementação do 

Sistema de Cirurgias (SisCir-HUGG).  

O local do desenvolvimento e implementação do sistema foi  o Hospital Universitário 

Gaffrée e Guinle (HUGG) que é referência em diversas áreas da saúde, oferecendo 

atendimento médico de alta complexidade em diversas especialidades, como cirurgia, 

oncologia, neurologia, neurocirurgia, sendo esta referência na América Latina (UNIRIO, 

2022). 

Além disso, o HUGG possui uma forte tradição acadêmica e de pesquisa, sendo um 

importante centro de formação de profissionais da saúde e desenvolvimento de pesquisas 

científicas na área da saúde. A Instituição oferece programas de residência médica e 



especialização para profissionais da área em 42 (quarenta e duas especialidades) (BRASIL, 

2022). 

Para o desenvolvimento do sistema a metodologia utilizada baseia-se no processo de 

desenvolvimento do software fundamentada no modelo de ciclo de vida de desenvolvimento 

de sistemas de PRESSMAN (2006).  

A partir desse modelo conceitual, o desenvolvimento fez uso da prototipagem 

evolutiva que incorporava novas funcionalidades ao protótipo construído à medida que eram 

apresentadas novas necessidades, para isso utilizou-se os ciclos de desenvolvimento 

descritos por PRESSMAN (2006), o estudo observou as cinco etapas, que engloba: 

comunicação; planejamento; modelagem; construção do software; implementação, entrega e 

feedback do produto, conforme (Figura 1). 

 

Figura 1 – Modelo de prototipagem   
Fonte: Pressman (2006) 

 A primeira etapa no desenvolvimento do software é a comunicação. O processo teve 

início com a identificação junto a direção do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG) 

das necessidades dos usuários e a operacionalização do fluxo das informações de pacientes 

cirúrgicos. Foram realizadas várias reuniões com gestores assistenciais, equipes cirúrgicas, 

residentes, enfermeiros e cirurgiões com o objetivo de obter informações e observou-se que 

as áreas e respectivas equipes trabalhavam de formas estanques sem sinergia e a falta de 

informações impactava os gestores acarretando problemas na gestão hospitalar.  

A segunda etapa é o planejamento na construção do software, antes do 

desenvolvimento propriamente dito foram apresentados modelos de telas do sistema 

utilizando o programa Microsoft Excel® contendo as informações obtidas no levantamento de 

requisitos. Após as aprovações dos gestores foi desenvolvido o sistema por meio do 



programa de computador Visual Studio®, utilizando a linguagem dotNet. O sistema possui 

integração por meio de web service que é uma solução na transferência de dados através de 

protocolo de comunicação com a plataforma SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela 

de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), além de possuir integração com o sistema 

AGHU (Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários). Todos os dados são 

armazenados em banco de dados relacionais com suporte ao SQL Server® em servidor 

instalado no HUGG. O acesso é realizado com login e senha, o mesmo utilizado no sistema 

de gestão do hospital (AGHU), o que confere uma maior segurança. 

A terceira etapa é a modelagem, o design da interface do sistema com o usuário, 

observando o levantamento de requisitos realizado, as funções e especificações em que o 

sistema deve desempenhar.  

A quarta etapa é a construção do software, nessa etapa foram realizadas a 

codificação, compilação, verificação e testes do sistema. 

A quinta e última etapa, é a implementação, entrega e feedback do produto que foi 

realizada por etapas, que incluíram: a seleção das especialidades arbitradas pelo gestor da 

área assistencial; a realização de treinamento dos usuários, o desenvolvimento de manual 

de utilização do sistema, a criação de grupos de WhatsApp® conforme a especialidade a fim 

de facilitar a comunicação com os usuários para a prestação de um atendimento mais rápido 

na solução de problemas. O cronograma de implementação foi realizado conforme aprovação 

do gestor da área assistencial do hospital. O feedback realizado pelos usuários proporciona 

a correção de erros do sistema, tanto como a possibilidade de incrementar as funcionalidades 

dele, caso haja aprovação dos administradores do sistema que verificam a sua viabilidade 

como pelos gestores do hospital. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital 

Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG/RJ), CAEE: 52740521.5.0000.5258, em 02 de 

dezembro de 2021. Número do Parecer: 5.425.123. 

3. REFERENCIAL TEÓRICO  

3.1 Processo de desenvolvimento de um software  

Para alcançar os objetivos apresentados por uma Organização, o processo de 

desenvolvimento de um Sistema de Informação requer a aplicação de um método sistemático 

que se operacionaliza através de um conjunto de atividades reunidas em etapas, tais como: 

definição de requisitos, sua análise, o desenvolvimento do projeto, a testagem do sistema e 

sua efetiva implementação.  

Segundo PRESSMAN (2006), o processo de desenvolvimento de software se utiliza 

de metodologias constituídas de atividades, ações e tarefas necessárias para sua criação. 

Segundo (SOMMERVILLE, 2011) qualquer que seja o processo de construção do software 

devem estar inseridas necessariamente, quatro atividades a saber: especificação, no qual 



devem estar definidas as funcionalidades e restrições do funcionamento do software; projeto 

e implementação em que deve ser observadas as especificações para a sua produção; 

validação no qual é necessária visando atender as necessidades dos pacientes; evolução é 

a constante atualização necessária para satisfazer as mudanças solicitadas pelos pacientes. 

Esse processo constitui a base da estrutura do ciclo de vida do software que auxilia o 

analista na realização das atividades que sejam mais importantes permitindo a melhor forma 

de executá-las, reduzindo problemas e tornando a gestão de sua construção mais eficiente. 

O ciclo de vida tem suas atividades realizadas de várias formas: sequencial, aqueles 

que seguem uma ordem; incremental que se dividem por escopos; iterativa na qual as 

atividades se retroalimentam; evolutiva que é o aperfeiçoamento do software. 

A escolha do modelo de ciclo de vida do software é influenciada de acordo com o 

negócio da Instituição, que requer três etapas importantes a serem observadas: o 

mapeamento dos processos das áreas que serão impactadas; a verificação das normativas 

que a Instituição utiliza que podem afetar o uso do software e por fim, a análise das 

necessidades dos usuários que irão utilizá-lo. 

Não existe modelo ideal no desenvolvimento de software, entretanto, para o 

desenvolvimento do sistema foi selecionado o modelo da Prototipagem. 

O Modelo da Prototipagem, conforme PRESSMAN (2006), é a construção de um 

modelo com base no que foi entendido dos requisitos capturados do paciente. Uma das 

principais vantagens ocorre com pacientes que não sabem expor o que deseja, para isso o 

analista apresenta soluções por meio de novos de novos protótipos, o paciente participa 

ativamente dessa construção. As desvantagens estão no gerenciamento das expectativas do 

paciente pois a quantidade de protótipos apresentados pode se transformar em um processo 

de tentativa e erro, além disso há uma dificuldade em documentar essas constantes 

mudanças no desenvolvimento. 

4. RESULTADOS  

4.1 Desenvolvimento do módulo Lista Cirúrgica 

O sistema de gerenciamento das filas cirúrgicas se propõe a atender as diversas 

especialidades, visando o gerenciamento das informações dos pacientes não apenas pelos 

próprios serviços, mas também pelos gestores do hospital com a finalidade de ser mais uma 

fonte de informação no planejamento para aquisição de recursos físicos e humanos para 

atender a demanda por procedimentos cirúrgicos. 

Diante desse cenário foi proposto a criação de um sistema que realizasse o 

gerenciamento dessas informações e estivesse disponível para todos os gestores em tempo 

real. 

 

 



4.2 Levantamento de requisitos  

A primeira etapa teve início com o relato dos gestores do hospital sobre os problemas 

no controle de pacientes cirúrgicos, a partir dessas reuniões teve início a coleta de 

informações nos serviços que realizavam seus respectivos gerenciamentos de pacientes 

cirúrgicos no HUGG, e o processo de revisão foi realizado várias vezes no transcorrer do 

desenvolvimento do sistema.  

Foi desenvolvido o fluxograma para gerenciar o paciente cirúrgico (Figura 2), contendo 

as atividades realizadas pelas áreas envolvidas no processo de gerenciamento de informação 

do paciente cirúrgico. Foram discutidas várias formas de otimizar as atividades, e foi decidido 

pelos gestores pela implementação de um sistema que controlasse as listas cirúrgicas pois 

traria benefícios para a rotina dos profissionais envolvidos e gestores. 

 
Figura 2 - Fluxograma Gerenciar Informações de Paciente Cirúrgico 
Fonte: Elaborada pelo autor 
 

4.3 Desenvolvimento da interface do Sistema  

Foram apresentados modelos de telas do sistema referente ao módulo de Lista 

Cirúrgica utilizando o programa Microsoft Excel®, conforme Figura 3, contendo as 

informações obtidas no levantamento de requisitos a fim de atender as necessidades dos 

usuários, gestores e do processo de atividades desenhadas. Todos os itens da tela foram 

tratados com os usuários e gestores. As especificações de cada item foram descritas para 

atender às suas respectivas funcionalidades. Cabe destacar que os requisitos serviram de 

orientação quanto a primeira versão do protótipo, sendo este aperfeiçoado à medida que 

foram realizadas as apresentações aos gestores. 



 
Figura 3 - Modelo de tela da Lista Cirúrgica 
Fonte: Elaborada pelo autor 
 

A partir da aprovação do modelo de tela da Lista Cirúrgica com os gestores dos 

serviços cirúrgicos teve início o desenvolvimento do sistema, por meio do programa de 

computador Visual Studio®, utilizando a linguagem dotNet®. 

A interface gráfica de comunicação do usuário com o sistema contendo as tarefas que 

devem ser realizadas é a parte que denominamos de “front-end”, na qual apresenta como 

objetivo que a usabilidade do usuário seja de fácil aprendizado e utilização, a fim de que a 

aderência seja maior ao sistema (Garret, J.J, 2010). 

Cada operação realizada pelo usuário é armazenada em um banco de dados 

relacionais com suporte ao SQL Server® em servidor instalado no HUGG.  

Banco de dados relacionais armazena os dados em tabelas, que são organizadas em 

colunas, que por sua vez armazena os dados (textos, números, datas, etc.), em linhas. As 

tabelas possuem chaves primárias com o objetivo de melhorar o acesso aos dados.  

As tabelas do SisCir-HUGG estão relacionadas ao sistema AGHU, que é o sistema 

utilizado por todos os profissionais de saúde do HUGG para registro das informações dos 

pacientes. Nesse caso, o SisCir-HUGG foi criado pensando na integração com outros 

sistemas com o objetivo de se comunicarem de forma automática para otimizar as 

informações de busca, evitar o retrabalho dos lançamentos e otimizar o tempo dos usuários.  

O SisCir-HUGG fica disponível em todos os computadores conectados à rede lógica 

do hospital, através do ícone, conforme Figura 4. O acesso ao sistema apenas é realizado 

nas dependências do HUGG. O usuário deverá clicar sobre o ícone para abri-lo. 

 
Figura 4 - Ícone do sistema de cirurgias 
Fonte: Elaborada pelo autor 

 

Ao clicar sobre o ícone, surge a tela para a inserção da identificação do usuário e 

senha (Figura 5), contendo o módulo da Lista Cirúrgica, para ter acesso, o usuário deverá 

preencher dois requisitos: estar registrado no sistema AGHU e estar cadastrado com suas 

perspectivas permissões no SisCir-HUGG. 



 

Figura 5 - Tela inicial do sistema de gestão de cirurgias 
Fonte: Elaborada pelo autor 

 

O usuário poderá cadastrar o paciente na Lista Cirúrgica (Figura 6), para isso, apenas 

pacientes com número de prontuário registrado no hospital poderão ser incluídos para a 

realização de cirurgia. O usuário insere no campo “prontuário” o número do registro do 

paciente e todas as informações pessoais são carregadas automaticamente na tela, em 

seguida o cadastro tem continuidade com o preenchimento dos seguintes campos: da 

especialidade cirúrgica; da fila cirúrgica que estão relacionadas à especialidade cirúrgica; os 

campos CID e Procedimento estão integrados por meio de web service que é uma solução 

na transferência de dados através de protocolo de comunicação com a plataforma SIGTAP 

(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) 

essa solução garante ao usuário a atualização das informações em tempo real dessas 

informações; classificação do  risco cirúrgico; complexidade da cirurgia; data do risco 

cirúrgico; lateralidade da cirurgia; necessidade de congelação e hemoderivados; o campo 

“informações adicionais” é utilizado para o registro de informações relevantes para a cirurgia 

relacionadas ao estado do paciente. 

 



 
Figura 6 - Tela de cadastro de pacientes na Lista Cirúrgica 
Fonte: Elaborada pelo autor 

 

A ordem do paciente na Lista Cirúrgica está condicionada aos seguintes parâmetros: 

Estar atrelado a uma especialidade cirúrgica; a uma fila cirúrgica e a data de inclusão do 

paciente no sistema. O sistema registra automaticamente a data de inclusão conforme o 

cadastro do usuário é realizado, e aquela fica indisponível para alteração, garantido a 

fidelidade no ordenamento dos pacientes nas respectivas listas. 

 

4.4 Implementação do módulo Lista Cirúrgica  

Após várias reuniões com os gestores do hospital foi definido que as especialidades: 

Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Urologia, Mastologia e Ginecologia participariam do 

projeto piloto com o envio de todas as informações dos pacientes de seus respectivos 

controles, o motivo pelos quais estas foram selecionadas foi arbitrado pelo gestor de Atenção 

à Saúde do HUGG. 

A fim de evitar o cadastro individual de todos os pacientes de cada especialidade, o 

que demandaria um tempo considerável para a realização dessa tarefa foi idealizado a 

realização da migração do cadastro dos pacientes para o sistema por meio de planilha 

configurada com os pré-requisitos necessários para a importação dos dados diretamente ao 

banco de dados do sistema. 

Após a conclusão do envio das planilhas pelos responsáveis dos serviços das 

especialidades selecionadas foi realizada a importação das planilhas diretamente para o 



banco de dados do sistema SisCir-HUGG. Após a realização dessa migração foi 

operacionalizado o treinamento com médicos e residentes das respectivas especialidades.  

O treinamento foi realizado de forma presencial para os serviços que faziam parte do 

projeto piloto. Para cada serviço foi realizado o treinamento de forma separada, para isso, 

foram enviados e-mails para os todos os médicos e residentes dos respectivos serviços, 

contendo as datas, horários, instrutores, objetivo e local do treinamento. 

O local dispunha de projetor e computador conectado à rede lógica do hospital, o que 

proporcionou a realização do treinamento com a apresentação do sistema em tempo real, 

por meio do qual foram demonstrados pelos instrutores todos os campos do sistema e suas 

respectivas funcionalidades. Além disso, foram realizados cadastros, exclusões e alterações 

de informações do paciente teste com o objetivo de simular todas as situações possíveis que 

poderiam ser enfrentadas pelos usuários em seus respectivos ambientes. A carga horária de 

cada treinamento foi de 2 (duas) horas e após o seu término, os profissionais assinaram lista 

de presença. 

Foi concedido acesso ao sistema, pelos instrutores, conforme o respectivo nível de 

acesso, ou seja, os usuários possuem níveis de acesso diferentes conforme a atividade 

desenvolvida, por exemplo: um cirurgião ou residente de cirurgia possuem todos os acessos, 

enquanto um usuário que trabalhe na enfermaria possui apenas acesso de visualização das 

informações. 

O período de implementação foi realizado durante seis meses e ocorreu o 

acompanhamento junto aos usuários, para isso foram criados grupos de WhatsApp® com 

cada especialidade e seus respectivos profissionais a fim de facilitar a comunicação nos 

casos de problemas do sistema, auxílio na operacionalização e demais informações. 

De acordo com os gestores, o sistema fornece dados e informações essenciais no 

gerenciamento da fila cirúrgica, pois essas informações além de serem relevantes são 

obtidas em tempo real, o que proporciona a melhoria na tomada de decisão, no planejamento 

para aquisição de materiais, e nas respostas às demandas judiciais de pacientes e de órgãos 

públicos de controle. 

Diante disso, o módulo Lista Cirúrgica necessitava de um complemento, portanto, a 

implementação do módulo mapa cirúrgico se tornou imperiosa, o que proporcionará a 

integração com o centro cirúrgico no processo de gerenciamento do paciente que aguarda a 

realização da cirurgia. 

4.5 Desenvolvimento do módulo Mapa Cirúrgico  

O mapa cirúrgico é uma ferramenta que possibilita o agendamento dos procedimentos 

cirúrgicos e por meio dele estão incluídas as informações dos pacientes, de materiais, da 

equipe médica e do centro cirúrgico, que constituem a base da programação cirúrgica. A 

equipe médica deve realizar o registro dos dados de forma antecipada e manter o canal de 



comunicação constante com os profissionais do centro cirúrgico, a fim de que este setor possa 

analisar as informações, e caso haja dúvidas, possa esclarecer junto a equipe médica e tomar 

as decisões visando a operacionalização do que foi planejado. 

Com a implementação do módulo da Lista Cirúrgica teve início a construção do 

módulo Mapa Cirúrgico, observando que a integração entre os dois módulos facilitará a rotina 

dos profissionais trazendo mais agilidade e eficácia ao processo. 

4.6 Levantamento de Requisitos 

A primeira etapa teve início com a observação in loco da forma como era 

operacionalizado o mapa cirúrgico nas especialidades que estavam participando do projeto 

piloto, a saber: Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Urologia, Mastologia e Ginecologia, além 

do Centro Cirúrgico. 

Foi diagnosticado que as especialidades cirúrgicas utilizavam o Google Drive® como 

mapa cirúrgico para compartilhar as informações dos pacientes com o centro cirúrgico. 

4.7 Modelagem do módulo Mapa Cirúrgico 

Foram apresentados modelos de telas do módulo Mapa Cirúrgico utilizando o 

programa Microsoft Excel®, conforme Figura 7, contendo as informações obtidas no 

levantamento de requisitos a fim de atender as necessidades dos usuários, gestores e do 

processo de atividades desenhadas. As especificações de cada item estão descritas com o 

objetivo de atender aos requisitos do sistema. Cabe destacar que os requisitos serviram de 

orientação quanto a primeira versão do protótipo, sendo este aperfeiçoado à medida que 

foram realizadas as apresentações aos gestores. 

 
Figura 7 - Modelo de Tela do Mapa Cirúrgico 
Fonte: Elaborada pelo autor 
 

Após a aprovação pelos gestores dos requisitos que deverão estar no mapa cirúrgico 

foi operacionalizada no sistema SisCir-HUGG todas as funcionalidades necessárias para a 

integração entre os módulos, foi criado um botão para enviar um paciente da lista cirúrgica 

para o mapa cirúrgico (Figura 8). 

 

 



 

 

 

Figura 8 – Botão de envio de paciente para o Mapa Cirúrgico 
Fonte: Elaborada pelo autor 
 

Essa funcionalidade permite o paciente que se encontra em primeiro lugar na fila 

cirúrgica, classificado conforme: a especialidade cirúrgica, a fila cirúrgica, a data do cadastro 

na fila cirúrgica  possa ser enviada pelo médico ou residente para o mapa cirúrgico, nos casos 

em que o paciente esteja no mapa cirúrgico e tenha que retornar a lista, o sistema foi 

configurado para que aquele retorne na mesma posição em que se encontrava. Caso, o 

paciente que esteja em uma posição inferior na lista cirúrgica e seja enviado para o Mapa 

Cirúrgico, o residente ou médico deverão justificar o porquê estão elegendo esse paciente 

para a realizar cirurgia em detrimento de outros. 

Para que a operação seja concluída a tela de cadastro é aberta automaticamente para 

o complemento das informações necessárias (Figura 9). 

 
Figura 9 - Tela de cadastro do paciente no mapa cirúrgico 
Fonte: Elaborada pelo autor 

 

Após a inclusão de todas as informações, o paciente é registrado no mapa cirúrgico 

(Figura 10), espaço no qual fica disponibilizado a informação dos pacientes para visualização 

pelos profissionais que trabalham no centro cirúrgico, bem como, o usuário habilitado, no 

centro cirúrgico para realizar a ação de registro das situações cirúrgicas, poderá fazê-lo 

clicando sobre os seguintes botões 



 
Figura 10 - Tela de registro do paciente no mapa cirúrgico 
Fonte: Elaborada pelo autor  
 

4.8 Implementação do módulo Mapa Cirúrgico 

Na implementação do módulo Mapa Cirúrgico foram realizadas reuniões com os 

gestores do HUGG e foi decidido que além das especialidades que faziam parte do projeto 

piloto todas as demais especialidades deveriam iniciar o processo de migração para utilização 

do SisCir-HUGG. 

Com o sistema SisCir-HUGG contendo as informações dos pacientes foi realizado o 

treinamento, com médicos e residentes das respectivas especialidades, de forma presencial 

para os serviços que faziam parte do projeto piloto.  

O local do treinamento dispunha de projetor e computador conectado à rede lógica do 

hospital, o que proporcionou a realização do treinamento com a apresentação do sistema em 

tempo real, por meio do qual foram demonstrados pelos instrutores todos os campos do 

sistema e suas respectivas funcionalidades. Além disso, foram realizados cadastros, 

exclusões e alterações de informações do paciente teste com o objetivo de simular todas as 

situações possíveis que poderiam ser enfrentadas pelos usuários em seus respectivos 

ambientes. A carga horária de cada treinamento foi de 2 (duas) horas. 

 

5. CONCLUSÃO  

Inicialmente, alguns obstáculos foram enfrentados na fase de implementação do 

SisCir-HUGG, tais como: Resistência à mudança, pois os serviços cirúrgicos possuíam total 

autonomia na gestão das informações e com a implementação do sistema foram observadas 

resistências quanto a sua usabilidade; Número inicial baixo de participantes nos treinamentos 

para o correto uso do sistema, o que impactou na implementação; Erros de sistema que foram 

detectados pelos usuários que impactaram na confiabilidade do sistema, apesar das tratativas 



de correção por parte da equipe de desenvolvimento com feedback realizado diretamente aos 

usuários. 

De outro modo, cabe destacar alguns pontos positivos observados na implementação, 

a saber: Apoio da gestão do hospital, foi essencial para vencer barreiras de aceitabilidade do 

SisCir-HUGG; Acompanhamento junto aos usuários, por meio dos grupos de WhatsApp®, na 

realização das operações e para a retirada de dúvidas; Constante comunicação com todos 

os envolvidos no processo para esclarecer a importância do sistema não apenas para o 

Hospital, mas em particular para cada especialidade no gerenciamento dos pacientes 

cirúrgicos. 

Para a equipe do centro cirúrgico o desenvolvimento do sistema possibilita a melhoria 

na gestão das salas cirúrgicas, em razão do tempo de ocupação previamente cadastrado, 

além do planejamento na disponibilização dos materiais a serem utilizados nas cirurgias, pois 

as informações estão descritas com antecedência de no mínimo 48h da realização da cirurgia. 

A  implementação do sistema mudou a cultura na forma em que as informações do 

paciente cirúrgico eram tratadas pelas clínicas cirúrgicas, o que foi possível observar em uma 

melhoria na comunicação entre as equipes médicas e de enfermagem envolvidas nos 

procedimentos. 

Outro ponto relevante é que a implementação do sistema de gerenciamento de 

cirurgias no HUGG trouxe a visibilidade das informações dos pacientes cirúrgicos para os 

gestores do proporcionando o acesso em tempo real. 

Em resumo, a partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que a implementação do 

sistema de gerenciamento de cirurgias teve um impacto positivo na gestão das informações 

dos pacientes cirúrgicos pelos gestores do HUGG. 
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AVALIAÇÃO DA CONFIABILIDADE DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE 
CIRURGIAS VOLTADO A UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
  

ASSESSMENT OF THE RELIABILITY OF THE SURGERY MANAGEMENT 
SYSTEM AIMED AT A UNIVERSITY HOSPITAL 

EVALUACIÓN DE LA CONFIABILIDAD DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 
CIRUGÍA DIRIGIDO A UN HOSPITAL UNIVERSITARIO 

RESUMO 

O estudo objetiva avaliar a confiabilidade de um software de gerenciamento de procedimentos cirúrgicos de um 
hospital universitário.  Foi elaborado um questionário estruturado, baseado na Norma Oficial ABNT NBR ISO/IEC 
9126-1 que trata da qualidade externa do Software, a pesquisa coletou 45 respostas, no período de 25/05 a 
25/06/2022 e para análise dos dados foi utilizado o teste Alfa de Cronbach. Foram encontrados resultados com 
níveis de confiabilidade distintas. Destaca-se dentre as características analisadas a usabilidade do software, o 
questionário respondido pelos usuários/participantes demonstrou proximidade com o limiar inferior (sugestivo de 
baixa usabilidade). Entretanto, o valor do alfa global foi considerado de uma confiabilidade muito alta. Pode-se 
concluir que apesar da confiabilidade satisfatória do software, recomenda-se a necessidade de um período maior 
de avaliação dos usuários/participantes até a sua plena utilização na prática assistencial. 

Palavras-chave: Usabilidade de Software, Confiabilidade de dados, Gerenciamento de 
Cirurgias 

 ABSTRACT 

The study aims to evaluate the reliability of a surgical procedure management software at a university hospital. A 
structured questionnaire was prepared, based on the Official Standard ABNT NBR ISO/IEC 9126-1 that deals with 
the external quality of the Software, the survey collected 45 responses, in the period from 05/25 to 06/25/2022 and 
for data analysis it was Cronbach's Alpha test was used. Results with different levels of reliability were found. The 
usability of the software stands out among the analyzed characteristics, the questionnaire answered by the 
users/participants showed proximity to the lower threshold (suggestive of low usability). However, the global 
alpha value was considered to have a very high reliability. It can be concluded that despite the satisfactory 
reliability of the software, the need for a longer period of evaluation of users/participants is recommended until its 
full use in care practice. 

 Keywords: Software Usability, Data Reliability, Surgery Management 



 RESUMEN 

El estudio tiene como objetivo evaluar la confiabilidad de un software de gestión de procedimientos quirúrgicos 
en un hospital universitario. Se elaboró un cuestionario estructurado, basado en la Norma Oficial ABNT NBR 
ISO/IEC 9126-1 que trata sobre la calidad externa del Software, la encuesta recolectó 45 respuestas, en el período 
del 25/05 al 25/06/2022 y para Para el análisis de los datos se utilizó la prueba Alfa de Cronbach. Se encontraron 
resultados con diferentes niveles de confiabilidad. La usabilidad del software se destaca entre las características 
analizadas, el cuestionario respondido por los usuarios/participantes mostró proximidad al umbral inferior 
(sugestivo de baja usabilidad). Sin embargo, se consideró que el valor alfa global tenía una fiabilidad muy alta. Se 
puede concluir que a pesar de la confiabilidad satisfactoria del software, se recomienda la necesidad de un mayor 
período de evaluación de los usuarios/participantes hasta su plena utilización en la práctica asistencial. 

 Palabras clave: Usabilidad del software, confiabilidad de los datos, gestión de cirugías 

 INTRODUÇÃO 

  Um dos maiores problemas no âmbito do SUS é o andamento das “filas” formadas pela 

necessidade de procedimentos cirúrgicos da população em geral. A alta demanda da população 
tem sido incompatível com a execução dos procedimentos dentro das unidades hospitalares, 
consequentemente gerando um gargalo em seu atendimento. 

Pensando nesta problemática e na tentativa de solucionar este “gargalo”, percebeu-se 
que nem sempre a “fila” é formada antes da entrada do paciente no espaço hospitalar, mas 

também ocorrendo nos seus espaços. Comumente se observa procedimentos cirúrgicos 
suspensos, seja por questões próprias de saúde, seja por inconsistências institucionais e de 
recursos. 

A utilização de um sistema de gerenciamento de procedimentos cirúrgico que realize o 
gerenciamento de informação que ocorrem desde a entrada do paciente no ambiente hospitalar, 
integrando sua marcação de sala, alerta para o serviço de suprimentos hospitalares e farmácia, 
até sua alta hospitalar, o que torna a sua aquisição de extrema necessidade. 

Neste cenário, a elaboração de um sistema integrado é tão importante quanto a 
confirmação de que ele é confiável, viável e factível de ser utilizado em uma unidade hospitalar 
que tenha como referência os procedimentos cirúrgicos.  Sendo assim este estudo tem por 
objetivo avaliar a confiabilidade do sistema de gerenciamento de cirurgias implantado no 
hospital universitário HUGG-UNIRIO/EBSERH. 

A utilização de dados quantitativos são recursos aplicados às investigações para 
avaliação do desempenho de forma global ou individual. O questionário aplicado com base em 
normas estabelecidas pela legislação brasileira, possibilitará mais uma confirmação de que o 
Software tem a capacidade de alcançar aquilo que foi proposto na sua concepção. Entretanto, 
entendemos ser através de métodos estatísticos que as conclusões apresentadas serão de maior 
confiabilidade. (MATTHIENSEN, 2011) 

Em que pese este fato, foi adotado o teste de Alpha de Cronbach, que segundo a 
literatura, é utilizado para verificar a confiabilidade dos itens e a medida de consistência interna 
considerando a escala utilizada e outras supostas escalas, todas contempladas em um mesmo 
contexto com iguais número de itens para se medir a mesma característica (BLAND; 
ALTMAN, 1997).  

 

 METODOLOGIA 

  Trata-se de um estudo metodológico que consistiu, após a elaboração de um 
questionário baseado nas normas brasileiras para avaliação de software (ABNT NBR ISO/IEC 



9126-1), na aplicação do teste Alpha de Cronbach, sobre os resultados obtidos, para verificar a 
confiabilidade interna e a correlação dos itens aplicados (CORTINA, 1993). 

O Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG-Unirio/Ebserh) foi escolhido como 
cenário do estudo, por ser uma instituição que possui um alto número de procedimentos 
cirúrgicos. O HUGG-Unirio/Ebserh possui 11 salas destinadas à procedimentos cirúrgicos 
gerais e obstétricos, com um volume médio de 450 cirurgias/mês. 

O questionário foi aplicado de forma eletrônica utilizando o GoogleForms, sendo o link 
para preenchimento disponibilizado por meio de uma plataforma (whatsapp) aos profissionais 
de saúde que atuam nos serviços cirúrgicos. Composto de 10 itens, está segmentado em quatro 
características conforme dispostos no Quadro 1, a saber: Funcionalidade, Confiabilidade, 
Usabilidade, Eficiência. Tendo como objetivo final a mensuração da confiabilidade do Sistema 
de Gerenciamento de Cirurgias do HUGG junto aos seus usuários. 

Quadro 1: Questionário de avaliação do Sistema de Cirurgia HUGG submetidos aos usuários 
do sistema 

Ordem Característica do software Perguntas Relacionadas 

I Funcionalidade 
  

1. Estou satisfeito quanto a funcionalidade do software? 
2. O software atende as necessidades a que se propõe? 
3. A navegação entre as atividades é fácil? 
4. As informações estão claras e organizadas? 

II Confiabilidade 
  

5. O software apresenta poucos erros, travamentos e falhas? 
6. O software apresenta recuperação das informações quando 
ocorrem falhas no processamento? 

III Usabilidade 7. Aprender a usar o software é fácil? 
8. É fácil visualizar e imprimir documentos? 

IV Eficiência 9. O tempo de resposta do software é rápido quando realizada 
alguma tarefa? 
10. O software para pesquisa de dados e informações é de 
fácil utilização? 

Fonte: adaptado de NBR ISO/IEC 9126-1. 

 Para cada pergunta foi adotada a escala de Likert (1932) de 5 (cinco) pontos, na qual 
foi incluída uma opção de resposta denominada “indiferente” a ser utilizada quando os 

entrevistados não desejem responder a partir das escolhas apresentadas no questionário 
“Mapeamento de processos do centro cirúrgico: Sistema de informação para o gerenciamento 

de cirurgias no HUGG” As medidas utilizadas foram 1- Discordo completamente; 2- Discordo 
parcialmente;3- Indiferente; 4- Concordo parcialmente; e 5- Concordo completamente. 

O critério de inclusão para responder ao questionário eram ser profissionais médicos e 
residentes que atuam nos serviços cirúrgicos, além de enfermeiros que trabalham diretamente 
no centro cirúrgico. 

O público-alvo para as respostas foi de 52 usuários do Sistema de Cirurgias do HUGG-
Unirio/Ebserh que utilizam de forma plena o sistema e realizaram o treinamento para realizar 
as respectivas operações, levando em consideração que o sistema se encontra em fase de 
implementação no hospital. Obteve-se um retorno de 85% dos questionários, totalizando 45 
usuários que responderam. As respostas foram obtidas no período de 25/05 a 25/06/2022. 



O projeto no qual o questionário foi submetido aos usuários foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG/RJ) (CAEE: 
52740521.5.0000.5258), em 02 de dezembro de 2021. 

Os objetivos da pesquisa foram esclarecidos aos profissionais envolvidos neste estudo 
após a aprovação pelo CEP/HUGG. Obtidas as anuências deles, o Termo de Consentimento 
Livre Esclarecido foi apresentado por via online para ser acessado livremente pelos 
participantes da pesquisa. 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 Sobre o Coeficiente Alfa de Cronbach 

  O teste Alfa de Cronbach, descrito por Lee J. Cronbach (CRONBACH, 1951), constitui 
em uma importante ferramenta estatística que envolve a construção de questionários ou outros 
instrumentos avaliativos e sua aplicação. 

Shavelson (2009), afirma que a aplicação do teste alfa de Cronbach se provou útil por 
pelo menos três razões: 

I.      A confiabilidade de uma medida aplicado a um teste, sem necessidade de repetições 
para verificar a consistência daquele. 
II.      Permite sua aplicação em questionários de múltipla-escolha. 
III.     Pode ser calculado por princípios estatísticos básicos. 
A aplicação do teste de alfa de Cronbach deve submeter-se a alguns pressupostos, 

conforme preceituado por Hora, Monteiro e Arica (2010), a saber: 
I.      Deve ser agrupado por questões que tratam de um mesmo assunto relacionados as 
respectivas divisões dos itens dos questionários. 
II.    A aplicação em amostra diversificada e considerável do universo a ser avaliado. 
Caso seja preenchida por especialistas compromete a confiabilidade, pois tendem a ter 
a mesma opinião sobre o assunto referido, o que diminui a variabilidade total do 
questionário e consequentemente o alfa. 
III.   A utilização de escalas validadas. 
O coeficiente alfa de Cronbach mede o grau de covariância de uma série de itens e 

normalmente varia entre 0 e 1 (GLIEM; GLIEM, 2003), e de acordo com a classificação são 
estabelecidos os seguintes limites (Freitas e Rodrigues, 2005): 

A. Alfa menor que 0,30, a consistência é muito baixa 
B. Alfa entre 0,30 e 0,60, a consistência é baixa 
C. Alfa entre 0,60 e 0,75, a consistência é moderada 
D. Alfa entre 0,75 e 0,90, a consistência é alta 
E. Alfa maior que 0,90, a consistência é muito alta 

A consistência dos resultados de uma escala ocorre quando os itens estão padronizados 
e dispostos. A variação da correlação dos itens é proporcional a variação do seu respectivo 
resultado. (VELOSO; SHIMODA; SHIMOYA, 2015) 

Quando os usuários não respondem a alguns itens do questionário, o avaliador poderá 
segundo, Freitas et al (2005): a) substituí-los por zero; b) atribuir um valor aleatório da escala 
de julgamento; e c) substituir pela média dos valores respondidos. 

Sobre a Construção do Questionário 

  A literatura sugere que a avaliação da qualidade de um software deve ser realizada em 
todos os seus estágios de desenvolvimento (Guerra e Colombo, 2009), pois os usuários buscam 
que o produto gerado atenda suas necessidades de forma plena. Quanto a isso, devemos 



entender o conceito de qualidade definido na NBR ISO 9000:2005, a qual estabelece que 
qualidade é o grau no qual um conjunto de características inerentes que satisfaz aos requisitos. 
A partir desse entendimento, a aplicação da NBR ISO/IEC 9126-1 descreve um conjunto de 
características de um software que devem ser analisadas a fim de considerar se atendem as 
necessidades dos usuários. 

A criação dos critérios baseia-se na importância que se apresentam para a Instituição 
por meio de diversas variáveis no contexto de avaliação de sistema (INTHURN, 2001). Os 
critérios para a construção do questionário foram baseados na NBR ISO/IEC 9126-1, sob a 
ótica do usuário do sistema. 

O modelo de qualidade externa e interna, preconizado pela norma NBR ISO/IEC 9126-
1 está categorizado por meio de atributos em seis características: funcionalidade, 
confiabilidade, usabilidade, eficiência, manutenibilidade e portabilidade, as quais são 
subdivididas em sub características, conforme Figura 1. 

Figura 1 - Modelo de qualidade para qualidade externa e interna (NBR ISO/IEC 9126-1) 

 
Fonte: Adaptado da NBR ISO/IEC 9126-1. 

 Com base na descrição das características descritas na Figura 1, foi construído o 
questionário levando-se em consideração o que fosse relevante para o cenário de estudo, além 
das que pudessem ser avaliadas pelos usuários que utilizam o Sistema de Cirurgias do HUGG-
Unirio/Ebserh, tais como: 

a) Funcionalidade: Esta característica está relacionada com o que software faz para 
atender às necessidades (ABNT, 2003, p. 8). Foram utilizadas as sub características: adequação, 
acurácia, conformidade e interoperabilidade; 

b) Confiabilidade: Capacidade do produto de software de manter um nível de 
desempenho especificado, quando usado em condições especificadas (ABNT, 2003, p. 8). 
Desta característica foram utilizadas as sub características: tolerância a falhas e 
recuperabilidade; 

c) Usabilidade: Capacidade do produto de software de ser compreendido, aprendido, 
operado e atraente ao usuário, quando usado sob condições especificadas (ABNT, 2003, p. 9). 
As sub características utilizadas foram a: inteligibilidade e operacionalidade; 

d) Eficiência: Capacidade do produto de software sob certas condições de acordo com 
o desempenho esperado relacionado aos recursos utilizados resultar em um desempenho 
adequado (ABNT, 2003, p. 10). A utilização das duas sub características: comportamento em 
relação tempo e recurso. 

Quanto às características manutenibilidade e portabilidade em virtude da primeira ser 
uma característica voltada a modificações no software e na segunda, pelo fato dos softwares 



estar disponível na rede interna do hospital, optou-se por não incluir as mesmas como 
características para análise neste momento. 

Considerando que o questionário construído deve levar em consideração dois aspectos 
muito importantes: sua validade e sua confiabilidade, para isso, aplicou-se o questionário 
disposto no Quadro 1. 

RESULTADOS 

Após a aplicação do questionário, foram coletados os dados das respostas dos usuários, 
conforme Figura 2. 

Figura 2 – Dados consolidados coletados das respostas dos usuários 

 
Fonte: Dados da pesquisa. 

 Os dados coletados das respostas dos usuários foram inseridos no software estatístico 
Jamovi (2022), o qual gerou os resultados de fiabilidade conforme parâmetros de Freitas e 
Rodrigues (2005), que estão dispostos no Quadro 2. 

Quadro 2 – Resultados de fiabilidade a aplicação do questionário 

Grau de Fiabilidade Funcionalidade Confiabilidade Usabilidade Eficiência 

Muito Alto         

Alto 0,861 0,758     

Moderado     0,614 0,728 

Baixo        

Muito Baixo         

Fonte: Dados da pesquisa. 



 No quadro acima encontram-se os resultados do cálculo do alfa de Cronbach e o valor 
do coeficiente geral. Considerando todas as características, o valor do alfa foi de 0,909 o que 
mostra confiabilidade muito alta.  

Cabe considerar que o valor do alfa de Cronbach é alterado na proporção do número de 
itens do questionário e no tamanho de usuários que o responderam, pois quanto maior o número 
de itens e de respondentes, uma maior variabilidade será esperada (KRUS e HELMSTADTER, 
1993). 

Conforme demonstrado no quadro 3, os valores do alfa se mostraram entre o perfil 
moderado e alto para questões relacionadas à confiabilidade. As características moderadas, 
usabilidade e eficiência nos chama atenção. Mesmo que os valores alcançados estejam em um 
patamar aceitável, entendemos que a característica de Usabilidade (0,614) está próxima ao 
limiar inferior (baixa usabilidade). 

Dos Santos Nunes, de Assis e Lopes (2016), evidenciaram que os fatores críticos de 
sucesso (FCS) de maiores incidências no impacto para a implementação do software para 
entidades de saúde são, dentre outros: processos operacionais bem definidos, administração da 
resistência à mudança do pessoal, capacidade para tomada de decisão, equipamento que que 
atendam aos pré-requisitos do sistema e conhecimento do Sistema e do processo. 

Estes fatores descritos acima, foram exatamente aqueles que a equipe de investigação 
encontrou para a implementação do Sistema de Cirurgias do HUGG. Como não havia clareza 
de processos para o gerenciamento de cirurgias, houve um grande impacto dos usuários do 
sistema em preencher os dados de forma clara e objetiva para a tomada de decisão. Aliado a 
isso, a obsolescência dos equipamentos utilizados pelas áreas envolvidas no processo de 
cirurgia retardou a operação do sistema, com influência direta na usabilidade pelos usuários. 

A consistência interna das respostas obtidas por meio da aplicação do questionário no 
hospital Universitário Gaffrée e Guinle revelou que o instrumento de medição apresentou alta 
confiabilidade (0,909) na utilização do software de gerenciamento de cirurgias de acordo com 
os usuários. 

CONCLUSÃO 

  O objetivo desse trabalho é demonstrar a utilização do coeficiente alfa de Cronbach para 
determinar o grau de fiabilidade ao questionário que é destinado a aferir o grau de satisfação 
dos entrevistados na utilização do Sistema de Gerenciamento de Cirurgias no Hospital 
Universitário Gaffrée e Guinle.  

A variação dos resultados encontrados após a realização do teste Alpha de Cronbach  
mostra que o índice geral de fiabilidade é alto, apesar das características referente a usabilidade 
e eficiência na visão dos usuários é considerado moderada, o motivo para esse resultado em 
parte é relacionado ao período em que foi aplicado o questionário ser o mesmo do período de 
implementação, pois o sistema carece de constantes feedbacks dos usuários até a sua efetiva 
entrega aos profissionais do Centro Cirúrgico. 
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APÊNDICE 3. Produção Técnica - Programa de Computador 

 
Programa de Computador: CirurgiasHUGG - Sistema de Gestão do Centro Cirúrgico  
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Resumo do Produção Técnica e Tecnológica (PTT) 
 

 Objetivo: Desenvolver e implementar um programa de computador que realize melhorias nos 

processos de gestão das informações relacionados às filas cirúrgicas eletivas e mapa cirúrgico 

no Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG). Tipologia/Estratificação da produção 

técnica: É um software com produção de teor inovativo, relacionado a combinação de 

conhecimentos pré-estabelecidos. A produção é resultado do trabalho realizado pelo programa 

de pós-graduação e do trabalho individual dos autores. O produto encontra-se em fase de 

implementação, possui registro concedido no INPI, nº BR512021000021-8.  Entendemos que 

a produção possui uma alta aplicabilidade, em razão do sistema executar tarefas específicas 

relacionadas a pacientes cirúrgicos e apresenta um potencial de abrangência elevada, incluindo 

possibilidades de replicabilidade pois foi produzido utilizando técnicas adequadas e boas 

práticas em seu desenvolvimento com vistas a necessidade dos usuários/pacientes. Método: 

estudo de natureza exploratória e descritiva, do tipo pesquisa metodológica aplicada que se 

realiza por meio da criação do Sistema de Cirurgias (SisCir-HUGG) e de sua validação por 

meio de uma abordagem qualitativa dos resultados obtidos através da aplicação de questionário 

aos usuários do sistema. A metodologia utilizada baseia-se no processo de desenvolvimento do 

software fundamentada no modelo de ciclo de vida de desenvolvimento de sistemas de 

PRESSMAN (2006). Resultados: O sistema apresentou aos usuários um alto grau de 



funcionalidade, confiabilidade, entretanto as características referentes a usabilidade e eficiência 

na visão dos usuários é considerado moderada, o motivo para esse resultado em parte é 

relacionado ao período em que foi aplicado o questionário para a avaliação do sistema, ser o 

mesmo do período de implementação, pois aquele carece de constantes feedbacks dos usuários 

até a sua efetiva entrega aos profissionais do Centro Cirúrgico. Conclusão, aplicabilidade de 

impacto: O sistema atendeu as necessidades do centro cirúrgico e de todos os profissionais que 

atuam no processo de informação de paciente cirúrgico, o que permitiu aos gestores obter dados 

que auxiliam na tomada de decisões. Termos controlados/não controlados: Lista cirúrgica, 

mapa cirúrgico, Sistema de Gerenciamento de cirurgias.  

Apresentar a produção técnica propriamente dita: O software foi construído por meio do 

programa de computador Visual Studio®, utilizando a linguagem dotNet. O sistema possui 

integração por meio de web service que é uma solução na transferência de dados através de 

protocolo de comunicação com a plataforma SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de 

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), além de possuir integração com o sistema 

AGHU (Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários). Todos os dados são armazenados 

em banco de dados relacionais com suporte ao SQL Server® em servidor instalado no HUGG. 

O acesso é realizado com login e senha, o mesmo utilizado no sistema de gestão do hospital 

(AGHU), o que lhe confere uma maior segurança, Figura 12 - Tela inicial do sistema de 

gerenciamento de cirurgias.  

 
Figura  – Tela inicial do sistema de gerenciamento de cirurgias      
Fonte: Autor (2021)  
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Resumo do Produção Técnica e Tecnológica (PTT) 
 

 Objetivo: Manual para utilização do sistema de Cirurgias - SisCir-HUGG para que seja uma 

fonte de consulta rápida e direta principalmente para aqueles que atuam nos serviços cirúrgicos 

e centro cirúrgico. Tipologia/Estratificação da produção técnica: É um guia de instruções 

que serve para o uso do sistema de Cirurgias SisCir-HUGG com produção de teor inovativo, 

relacionado a combinação de conhecimentos pré-estabelecidos. A produção é resultado do 

trabalho realizado pelo programa de pós-graduação e do trabalho individual dos autores. O 

produto encontra-se publicado no Zenodo, que é um repositório digital multidisciplinar de 

acesso aberto, disponível em: https://zenodo.org/record/7897775#.ZFRH-3bMLrc, através 

dessa publicação foi gerado um DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.7897775.  Entendemos 

que a produção possui uma alta aplicabilidade, em razão do manual orientar o usuário a realizar 

tarefas específicas relacionadas a utilização correta do sistema SisCir-HUGG e apresenta um 

potencial de abrangência elevada, incluindo possibilidades de replicabilidade pois foi produzido 

utilizando técnicas adequadas e boas práticas em seu desenvolvimento com vistas a necessidade 

dos usuários/pacientes. Método: estudo de natureza descritiva. Resultados: O manual é 

resultado da necessidade de multiplicar o conhecimento e ser uma fonte de consulta rápida e 

direta principalmente para aqueles que atuam nos serviços cirúrgicos e centro cirúrgico.  O 

manual foi baseado nas telas do sistema SisCir-HUGG. Conclusão, aplicabilidade de 

impacto: O manual reúne informações dispostos de forma sistematizada sendo um instrumento 



facilitador de aprendizado para os usuários. Termos controlados/não controlados: Lista 

cirúrgica, mapa cirúrgico, Sistema de Gerenciamento de cirurgias.  

Apresentar a produção técnica propriamente dita: O manual foi construído para ser uma 

fonte segura dos procedimentos necessários quanto ao a utilização do sistema SisCir-HUGG. 

O manual está disponibilizado, através do link:  https://zenodo.org/record/7897775#.ZFRH-

3bMLrc. através dessa publicação foi gerado um DOI: 

https://doi.org/10.5281/zenodo.7897775.     

  



APÊNDICE 5. Produção Técnica - Material Didático  

 
Vídeo utilizado no processo de autoaprendizagem para utilização do sistema de 
Gerenciamento de Cirurgias - SisCir-HUGG  
 
Romero de Melo Silva1, Alexandre Dias Tavares2, Daniel Aragão Machado3 , Alexandre 
Sousa da Silva4 
1 Chefe do Setor de Gestão da Pesquisa e da Inovação Tecnológica em Saúde do HUGG-Unirio/Ebserh.  
2 Chefe do Setor de Tecnologia da Informação e Saúde Digital do HUGG-Unirio/Ebserh.  
3 Professor Associado do Departamento de Enfermagem Fundamental EEAP/UNIRIO. Gerente de Ensino e 
Pesquisa HUGG-Unirio/Ebserh 
4 Professor Permanente do Programa de Pós-graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar 
  
 

Resumo do Produção Técnica e Tecnológica (PTT) 
 

 Objetivo: Vídeo utilizado no processo de aprendizagem autoinstrucional para utilização do 

sistema de Cirurgias - SisCir-HUGG que permite ao usuário apreender de forma autônoma e 

independente de acordo com a sua disponibilidade de tempo, sem o acompanhamento direto de 

instrutores. Destinado, principalmente para aqueles que atuam nos serviços cirúrgicos e centro 

cirúrgico. Tipologia/Estratificação da produção técnica: Trata-se de um vídeo 

autoinstrucional que auxilia no aprendizado do usuário na utilização do sistema de Cirurgias 

SisCir-HUGG. Apresenta produção de teor inovativo, relacionado a combinação de 

conhecimentos pré-estabelecidos. A produção é resultado do trabalho realizado pelo programa 

de pós-graduação e do trabalho individual dos autores. O produto encontra-se disponível em: 

https://zenodo.org/record/7897934#.ZFRgm3bMLrc. através dessa publicação foi gerado um 

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.7897934  Entendemos que a produção possui uma alta 

aplicabilidade, por tratar-se de um vídeo autoinstrucional que orienta o usuário a realizar tarefas 

específicas relacionadas a utilização correta do sistema SisCir-HUGG e apresenta um potencial 

de abrangência elevada, incluindo possibilidades de replicabilidade pois foi produzido 

utilizando técnicas adequadas e boas práticas em seu desenvolvimento com vistas a necessidade 

dos usuários/pacientes. Método: estudo de natureza descritiva. Resultados: O vídeo 

autoinstrucional é resultado da necessidade de multiplicar o conhecimento e ser uma fonte de 



consulta rápida e direta principalmente para aqueles que atuam nos serviços cirúrgicos e centro 

cirúrgico.  O vídeo pode ser acessado quando da disponibilidade de tempo do usuário e 

independentemente de instrutores. Conclusão, aplicabilidade de impacto: O vídeo reúne 

informações dispostas de forma sistematizada, criteriosa e segmentada de forma a construir um 

instrumento de aprendizagem para os usuários. Termos controlados/não controlados: Lista 

cirúrgica, vídeo autoinstrucional, Sistema de Gerenciamento de cirurgias.  

Apresentar a produção técnica propriamente dita: O vídeo foi construído para ser uma fonte 

segura dos procedimentos necessários na operacionalização quanto ao a utilização do sistema 

SisCir-HUGG. O vídeo está disponibilizado para todos os profissionais do HUGG, o produto 

encontra-se disponível em: https://zenodo.org/record/7897934#.ZFRgm3bMLrc. através dessa 

publicação foi gerado um DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.7897934.   

  



APÊNDICE 6. Produção Técnica – Relatório Técnico Conclusivo  

  
  

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE E TECNOLOGIA 
NO ESPAÇO HOSPITALAR - MESTRADO PROFISSIONAL 

  

Relatório Técnico Conclusivo 

    
SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE CIRURGIAS (SisCir-HUGG):  
DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTAÇÃO DE SISTEMA PARA 

APERFEIÇOAMENTO DOS PROCESSOS APLICADOS AO CENTRO CIRÚRGICO   
  

  

Romero de Melo Silva1, Alexandre Dias Tavares2, Daniel Aragão Machado3 , Alexandre 
Sousa da Silva3 
1 Chefe do Setor de Gestão da Pesquisa e da Inovação Tecnológica em Saúde do HUGG-Unirio/Ebserh.  
2 Chefe do Setor de Tecnologia da Informação e Saúde Digital do HUGG-Unirio/Ebserh.  
3 Professor Associado do Departamento de Enfermagem Fundamental EEAP/UNIRIO. Gerente de Ensino e 
Pesquisa HUGG-Unirio/Ebserh 
4 Professor Permanente do Programa de Pós-graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar 
 
Objetivos: Desenvolver e implementar um programa de computador que realize melhorias nos 
processos de gestão das informações relacionados às filas cirúrgicas eletivas e mapa cirúrgico 
no Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG). Tipologia/Estratificação da produção 
técnica: É um software com produção de teor inovativo, relacionado a combinação de 
conhecimentos pré-estabelecidos. A produção é resultado do trabalho realizado pelo programa 
de pós-graduação e do trabalho individual dos autores. O produto encontra-se em fase de 
implementação, possui registro concedido no INPI, nº BR512021000021-8, de acordo com a 
tabela CAPES, está inserida no eixo do produto tipo “Desenvolvimento de aplicativo”, com 

subtipologia “Programas de Computador”, classificado como estrato T4, com registros de 
propriedade de patentes, produção intelectual ou direito autoral.  Entendemos que a produção 
possui uma alta aplicabilidade, em razão do sistema executar tarefas específicas relacionadas a 
pacientes cirúrgicos e apresenta um potencial de abrangência elevada, incluindo possibilidades 
de replicabilidade pois foi produzido utilizando técnicas adequadas e boas práticas em seu 
desenvolvimento com vistas a necessidade dos usuários/pacientes. natureza exploratória e 
descritiva, do tipo pesquisa metodológica aplicada que se realiza por meio do desenvolvimento 
e implementação do Sistema de Cirurgias (SisCir-HUGG). A metodologia utilizada baseia-se 
no processo de desenvolvimento de software fundamentada no modelo de ciclo de vida de 
desenvolvimento de sistemas de Pressman. O estudo contou com 5 etapas, segundo Pressman: 
A primeira etapa no desenvolvimento do software foi a comunicação com gestores e usuários; 
a segunda etapa foi o planejamento na construção do software; A terceira etapa foi a modelagem 
e o design da interface do sistema com o usuário; a quarta etapa foi a construção do software; 
a quinta e última etapa, foi a implementação, entrega e feedback do produto. Resultados: O 
sistema foi disponibilizado em todos os computadores do hospital em sua rede interna. 



Implementado em todos as áreas cirúrgicas e Centro Cirúrgico. Após avaliações realizadas 
pelos usuários por meio de um questionário disponibilizado na plataforma Google Forms® a 
consistência interna das respostas obtidas revelou que o instrumento de medição apresentou 
alta confiabilidade (0,909) na utilização do software de gerenciamento de cirurgias de acordo 
com os usuários. Conclusão, aplicabilidade e impacto: A implementação do sistema de 
gerenciamento de cirurgias teve um impacto positivo na gestão das informações dos pacientes 
cirúrgicos pelos gestores do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle. Palavras-Chave: Sistema 
de Gerenciamento de Cirurgias; Lista Cirúrgica; Mapa Cirúrgico; Implementação de Sistemas 
em Saúde; Planejamento de Cirurgias.   
  

Rua Dr. Xavier Sigaud nº 290, Sala 208, Urca  

Rio de Janeiro/RJ. CEP: 22290-180. 

Telefones: (21) 2542- 6450 

  



APÊNDICE 7. Produção Técnica – Produto de Comunicação  

Apresentação de Trabalho em Evento Nacional 
 
Romero de Melo Silva1, Alexandre Dias Tavares2, Daniel Aragão Machado3 , Alexandre 
Sousa da Silva4 
1 Chefe do Setor de Gestão da Pesquisa e da Inovação Tecnológica em Saúde do HUGG-Unirio/Ebserh.  
2 Chefe do Setor de Tecnologia da Informação e Saúde Digital do HUGG-Unirio/Ebserh.  
3 Professor Associado do Departamento de Enfermagem Fundamental EEAP/UNIRIO. Gerente de Ensino e 
Pesquisa HUGG-Unirio/Ebserh 
4 Professor Permanente do Programa de Pós-graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar 
  
 

Resumo do Produção Técnica e Tecnológica (PTT) 
 

 A apresentação do sistema de cirurgias (SisCir-HUGG) ocorreu em evento que teve como 

objetivo apresentar as soluções realizadas pelos hospitais universitários quanto ao mapear 

gargalos para buscar soluções eficientes e práticas em saúde. Desde 2020, um time de 

profissionais de diversas áreas tem trabalhado na implementação de um sistema unificado para 

gerenciar cirurgias no Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG-Unirio/Ebserh). Em 

31/05/2022, esse esforço conjunto foi reconhecido e apresentado como uma referência de 

excelência em controle no "Projeto Eficiência Hospitalar do Tribunal de Contas da União”.  O 

trabalho foi um dos quatro selecionados, dentre 40 hospitais universitários vinculados à Rede 

Ebserh. O pesquisador apresentou as etapas de construção do sistema, o seu respectivo 

desenvolvimento, a implementação e por fim as melhorias do processo de informações de 

pacientes cirúrgicos no HUGG. O evento contou com a participação do Ministro do Tribunal 

de Contas que realizou perguntas quanto ao desenvolvimento do sistema. O vídeo está 

disponibilizado no youtube, através do link: 

https://www.youtube.com/watch?v=cProMpue4SY. Também disponível no canal da Ebserh 

TV, por meio do link: https://www.youtube.com/watch?v=rTFutD6vJJY. A entrevista com o 

pesquisador encontra-se disponível link em https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-

universitarios/regiao-sudeste/hugg-unirio/comunicacao/noticias/sistema-de-gerenciamento-

de-cirurgias-do-hospital-universitario-Gaffrée-e-guinle-e-apresentado-como-exemplo-de-boa-



pratica-de-controle-no-projeto-eficiencia-hospitalar-do-tribunal-de-contas-da-uniao . De 

acordo com a tabela CAPES, está inserida no eixo Divulgação da produção: atividades 

relacionadas à divulgação da produção em eventos ou periódicos, tipo “Participação em veículo 

de comunicação”, com subtipologia “Participação em veículo de comunicação, sob forma de 

entrevista, mesa redonda, comentários, programa de rádio ou TV, jornal, internet, mídia 

eletrônica (ex. youtube)”, classificado como estrato T1. 

  



APÊNDICE 8. Produção Técnica – Produto de Comunicação  

Publicação – Nota prévia 
 
Romero de Melo Silva1, Jose Guilhermo Berenguer Flores2 , Daniel Aragão Machado3 
Alexandre Sousa da Silva4 
1 Chefe do Setor de Gestão da Pesquisa e da Inovação Tecnológica em Saúde do HUGG-Unirio/Ebserh.  
2 Chefe da Unidade de Inovação Tecnológica do HUGG-Unirio/Ebserh.  
3 Professor Associado do Departamento de Enfermagem Fundamental EEAP/UNIRIO. Gerente de 
Ensino e Pesquisa HUGG-Unirio/Ebserh 
4 Professor Permanente do Programa de Pós-graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar 
  
 

Resumo do Produção Técnica e Tecnológica (PTT) 
 

 Foi publicado na modalidade de nota prévia no Boletim/PROPGPI, volume 2, edição nº 11 de 

novembro de 2021 sobre o mapeamento de processo do Centro Cirúrgico: Sistema de 

Informação para o gerenciamento de cirurgias no HUGG que descreve  em síntese o objetivo 

da pesquisa, a metodologia adotada, a composição da equipe, os resultados previstos para o 

HUGG e para a sociedade que utiliza do ambiente hospitalar, além da proposta inovadora para 

o cenário da saúde. O boletim tem ISSN nº 2675-5165 e encontra-se disponível por meio do 

link: http://www.unirio.br/propg/diretoria-de-pesquisa/boletim-pesquisa-e-inovacao/edicoes-

anteriores/vol-2-n-11-novembro-2021 . De acordo com a tabela CAPES, está inserida no eixo 

Divulgação da produção: atividades relacionadas à divulgação da produção em eventos ou 

periódicos, tipo “Publicação”, com subtipologia “Nota prévia”, classificado como estrato T1. 

  



APÊNDICE 9. Produção Técnica – Formação  

Atividades de formação profissional de curta duração atividade educativa, até 30 horas 
 
Romero de Melo Silva1, Alexandre Dias Tavares2, Daniel Aragão Machado3 , Alexandre 
Sousa da Silva4 
1 Chefe do Setor de Gestão da Pesquisa e da Inovação Tecnológica em Saúde do HUGG-Unirio/Ebserh.  
2 Chefe do Setor de Tecnologia da Informação e Saúde Digital do HUGG-Unirio/Ebserh.  
3 Professor Associado do Departamento de Enfermagem Fundamental EEAP/UNIRIO. Gerente de Ensino e 
Pesquisa HUGG-Unirio/Ebserh 
4 Professor Permanente do Programa de Pós-graduação em Saúde e Tecnologia no Espaço Hospitalar 
  
 

Resumo do Produção Técnica e Tecnológica (PTT) 
 

 Realizou a coordenação e treinamento de médicos e residentes com o objetivo de O 

treinamento foi realizado de forma presencial para os serviços que faziam parte do projeto 

piloto. Para cada serviço foi realizado o treinamento de forma separada, para isso, foram 

enviados e-mails para os todos os médicos e residentes dos respectivos serviços, contendo as 

datas, horários, instrutores, objetivo e local do treinamento. O local dispunha de projetor e 

computador conectado à rede lógica do hospital, o que proporcionou a realização do 

treinamento com a apresentação do sistema em tempo real, por meio do qual foram 

demonstrados pelos instrutores todos os campos do sistema e suas respectivas funcionalidades. 

Além disso, foram realizados cadastros, exclusões e alterações de informações do paciente teste 

com o objetivo de simular todas as situações possíveis que poderiam ser enfrentadas pelos 

usuários em seus respectivos ambientes. A carga horária de cada treinamento foi de 2 (duas) 

horas e após o seu término, os profissionais assinaram lista de presença. Foram realizados 6 

treinamentos nesse ambiente totalizando 8 (oito) horas ministradas. De acordo com a tabela 

CAPES, essa produção está inserida no eixo atividades de educação relacionadas a diferentes 

níveis de formação profissional, com público alvo interno ou externo a instituição de origem, 

tipo “Atividades de formação profissional de curta duração atividade educativa, até 30 horas”, 

com subtipologia “Coordenador e executar atividades educativas para treinamento, atualização 

ou capacitação profissional e ”, classificado como estrato T1. 



APÊNDICE 8.  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Entrevistados    

 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Mapeamento de processos do 
centro cirúrgico: Sistema de informação para o gerenciamento de cirurgias no HUGG, sob a 
responsabilidade do pesquisador Romero de Melo Silva. 
 
O projeto tem como objetivo final avaliar o impacto da implementação de um sistema de 
informação para o gerenciamento de cirurgias. O sistema contará com a lista cirúrgica e o mapa 
cirúrgico, além disso disponibilizará relatórios dinâmicos para o auxílio da gestão hospitalar, 
com o objetivo da melhoria da gestão hospitalar, além da necessidade legal de transparência 
das informações da Lista Cirúrgica. 
 
O(A) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa 
e lhe asseguramos que seu nome não aparecerá sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela 
omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 
 
A sua participação se dará por meio de resposta a um questionário de avaliação do sistema 
quanto a funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiência do sistema. 
 

Os riscos decorrentes de sua participação na pesquisa são de acesso indevido por usuário não 
autorizado ao sistema, contrapondo a esse risco apresentaremos como medida acauteladora a 
limitação do acesso ao sistema por meio de login e senha intrasferível. 
 
Se você aceitar participar, estará contribuindo para o aperfeiçoamento da gestão de oferta de 
cirurgias considerando a capacidade das salas do centro cirúrgico. Na disponibilização de 
informações, mais seguras e eficientes, pelas clínicas cirúrgicas ao centro cirúrgico. Otimização 
da gestão do centro cirúrgico quanto às informações e necessidades de pacientes em processo 
cirúrgico. 

O(A) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer 
questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer 
momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). 
 
Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo ou despesas adicionais 
relacionadas diretamente à pesquisa como materiais de papelaria, pen drives, pois esses serão 
absorvidos pelo orçamento da pesquisa. Também não há compensação financeira relacionada a 
sua participação, que será voluntária. 
 
Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participação nessa pesquisa, você 
receberá assistência integral e gratuita, pelo tempo que for necessário, obedecendo os 
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso você/senhor/senhora sinta algum desconforto 
relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, o senhor(a) pode procurar o 



pesquisador responsável para que possamos ajudá-lo. 
 
Os resultados da pesquisa serão divulgados no Hospital Universitário Gaffrree e Guinle 
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados para esta pesquisa 
ficarão sob a guarda do pesquisador, podendo ser armazenados em formato digital, sendo 
preservados o anonimato e a indisponibilidade de qualquer informação que permita a sua 
identificação em qualquer pesquisa que os utilize. 
 
Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para: Romero 
de Melo Silva, telefone 987594331, e-mail: romero.silva@ebserh.gov.br. 
 
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Gaffrée 
e Guinle -UNIRIO/EBSERH. O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja 
função é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e 
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à 
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo 
telefone (21) 2264-5177, whatsapp (21)97138-5971 ou e-mail cephugg@gmail.com, horário de 
atendimento das 08h:00 às 17h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP-HUGG se localiza no 
quarto andar do HUGG, pavilhão 
hospitalar, acesso pela escada ou elevador ao final do corredor que leva à enfermaria de 
Ortopedia – Rua Mariz e Barros 775, Tijuca, Rio de Janeiro, RJ. CEP: 20270-004. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APÊNDICE 9.  Instrumento de avaliação do sistema submetido aos usuários 



9. ANEXOS 

ANEXO 1 - Parecer Aprovado do Comitê de Ética em Pesquisa 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ANEXO 2 - Certificado de Registro de Programa de Computador 

 

 
  



ANEXO 3 – Comprovante de Submissão do artigo 2 

13/04/2023 - Submissão do artigo na Revista RECIIS - Eletrônica de Comunicação, 
Informação & Inovação em Saúde 

 

 

 

13/04/2023 - Notificação da submissão do artigo na Revista RECIIS - Eletrônica de 
Comunicação, Informação & Inovação em Saúde 

  



ANEXO 4 – Comprovante de Submissão do artigo 1 

08/08/2022 - Submissão do artigo na Revista RAHIS - Revista de Administração Hospitalar e 
Inovação em Saúde  

08/08/2022 - Notificação da submissão do artigo na Revista RAHIS - Revista de 
Administração Hospitalar e Inovação em Saúde  

23/02/2023 - Status do processo de publicação do artigo  



ANEXO 4 - Manual de utilização do sistema de Cirurgias - SisCir-HUGG 



Manual para Utilização do 

Sistema de Gerenciamento 

de Cirurgias HUGG 

(SisCir) 
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7. Operação do SGC 



















1- Digitar o nome do paciente; 

2- Em seguida, clicar na lupa, o sistema disponibilizará os pacientes conforme o nome 

digitado; 

3- Em seguida, o usuário deverá selecionar o paciente correto; 

4- Ao final, clicar no botão OK, o sistema retornará a tela de cadastro com as informações 

pessoais do paciente disponibilizadas na tela. 























Aguardando Sala

No Centro Cirúrgico

Em Cirurgia

Saída da Sala 

Cirúrgica 

Saída do Centro 

Cirúrgico

Trocar Paciente

mesma 

especialidade

Suspender Cirurgia 







a) Centro Cirúrgico; 
b) Sala; 
c) Pós-Operatório; 
d) Congelação; 
e) Hemoderivados; 
f) Lateralidade; 
g) Informações Adicionais/ Necessidade de Procedimento 



7.3.2.1- O usuário deverá acessar o módulo “Lista Cirúrgica”  

7.3.2.2 - Selecionar a “Especialidade” desejada   

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Importante: O paciente que teve sua cirurgia suspensa retorna na mesma ordem de 

classificação para a Fila Cirúrgica. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 





 

 

 



 

 

 



 

 





7.4.1.7 – O administrador deverá ao final clicar no botão “OK” 



 

Versão Data Descrição da Alteração 

Função Participantes 

Elaboração

Coordenação e 

Organização

Colaboração

Revisão  

Formatação  

 

 


