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RESUMO

Introducio: A utilizagdo de um sistema de informagdo para o gerenciamento de cirurgias
propicia planejar e analisar as agdes em conformidade com as diretrizes definidas pela gestdo
da unidade hospitalar. Diante da complexidade de processos e atividades do hospital foi relatada
a necessidade de ter um sistema que disponibilizasse informac¢des de pacientes cirirgicos que
pudesse subsidiar as decisdes dos gestores, e servir como fonte de informagdo para o
planejamento do hospital e de seus respectivos servigos cirargicos. O estudo teve o intuito de
responder a seguinte pergunta: E possivel desenvolver e implementar um sistema de
gerenciamento de cirurgias para apoio a gestao da assisténcia ao paciente cirargico no HUGG,
considerando os recursos disponiveis? Objetivos: Desenvolver e implementar o sistema de
gerenciamento de cirurgias contendo a Lista Cirtrgica e o Mapa Cirtrgico. Método: Este
estudo ¢ de natureza exploratoria e descritiva, do tipo pesquisa metodologica aplicada que se
realiza por meio do desenvolvimento e implementagdo 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 comunica¢do com
gestores e usuarios; a segunda etapa foi o planejamento na construcao do software; A terceira
etapa foi a modelagem e o design da interface do sistema com o usudrio; a quarta etapa foi a
constru¢do do software para isso foi utilizado para a criagdo foi o sistema Visual Studio,
utilizando a linguagem dotNet.; a quinta e ultima etapa, foi a implementacao, entrega e feedback
do produto. Foi realizada a avaliagcdo 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 éareas cirtirgicas e
Centro Cirurgico. Apds avaliagdes realizadas pelos usuarios por meio de um questionario
disponibilizado na plataforma Google Forms® a consisténcia interna das respostas obtidas
revelou que o instrumento de medi¢do apresentou alta confiabilidade (0,909) na utilizagao do
software de gerenciamento de cirurgias de acordo com os usudrios. Conclusao: A
implementagdo do sistema de gerenciamento de cirurgias teve um impacto positivo na gestao
das informacgdes dos pacientes cirirgicos pelos gestores do Hospital Universitario Gaffrée e

Guinle.

Descritores: Sistema de Gerenciamento de Cirurgias; Lista Cirtrgica; Mapa Cirargico;

Implementacao de Sistemas em Satude; 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. INTRODUCAO

O avango e os beneficios da tecnologia se fazem presente nos mais diversos setores da
atividade humana e a 4rea da satide ¢ uma delas. Processos praticados no espaco hospitalar
envolvem diversos profissionais e a participacao de profissionais nao ditos especificos da saude
tem ampliado sua participacdo no desenvolvimento de solugdes para uma melhor pratica de
cuidar (GAVA et al., 2016).

A utilizacdo de sistemas computacionais tem possibilitado nos ambientes hospitalares a
eficiéncia na gestdo dos estabelecimentos de saude e no uso inteligente das informagdes
disponiveis (PINTO et al., 2016).

Um sistema de gestao de filas se forma quando a demanda excede a capacidade de oferta
da Instituicilo (GONCALVES et al., 2013). No ambito nacional, de acordo com dados
analisados pelo CFM (Conselho Federal de Medicina) existe uma alta demanda por
procedimentos cirurgicos por parte da populacdo, a qual ndo se traduz em uma alta
resolutividade destas demandas por parte das unidades publicas de atendimento a saude (CFM,
2017).

Diante da complexidade de processos e atividades de um hospital foi apresentado pelos
gestores da area assistencial do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) a necessidade
de ter um sistema que disponibilizasse informagdes de pacientes cirurgicos e pudesse subsidiar
suas decisOes servindo como fonte de informacao para o planejamento do hospital e de suas
respectivas clinicas cirargicas.

Diante da necessidade percebida no ambito do HUGG, especificamente, em suas clinicas
cirtirgicas, este estudo propde o desenvolvimento e a implementa¢do de uma ferramenta de
gerenciamento de cirurgias do HUGG contendo a Lista Cirurgica e o Mapa Cirtrgico.

Pensando nesta situacdo e analisando o cenario do Hospital Universitario Gaffrée e

Guinle, identificou-se uma necessidade de melhoria na administracao e gestao de pacientes com
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necessidades cirargicas no HUGG. Havia um cenario onde o gerenciamento era realizado

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

prejuizos ndo apenas para pacientes, mas também desperdicios de tempo e recursos no ambiente

hospitalar. Dentre os principais motivos da ocorréncia das filas cirurgicas no HUGG, sdo:

1.

Demanda elevada: O HUGG ¢ um hospital de referéncia no atendimento a pacientes de
alta complexidade e isso resulta em uma demanda muito elevada por cirurgias. O grande
numero de pacientes que precisam de atendimento, muitas vezes, sobrecarrega a
capacidade de atendimento do hospital;

Recursos limitados: O hospital enfrenta restricoes financeiras e orgamentarias, o que
pode limitar a quantidade de recursos disponiveis para investir em infraestrutura,
equipamentos e pessoal para atender a demanda;

Problemas de gestdo: A falta de uma gestao integrada e eficiente pode levar a problemas
como a alocacdo inadequada de recursos e a ma gestao dos processos relacionados a fila
cirargica. Falhas na comunicagdo e na coordenagdo entre os diferentes setores do
hospital também podem contribuir para a existéncia de uma fila cirrgica;

Auséncia de priorizagdo adequada: A falta de uma politica clara de priorizagao de
pacientes para cirurgias pode levar a uma fila cirurgica mais longa. Pacientes com
condi¢des médicas mais graves e urgentes, por exemplo, muitas vezes precisam ser
priorizados, mas isso nem sempre acontece;

Fatores externos: Fatores externos, como surgimento de epidemias, como a COVID, no
qual a capacidade na realizag¢ao de cirurgias foi reduzida, podem levar a um aumento na
demanda por cirurgias, o que pode contribuir para o aumento da fila cirurgica.

A coleta de dados, analise de informagdes cada vez mais volumosas ¢ complexas e

gerenciamento de recursos, reforcam a necessidade da utilizagdo de sistemas de informacao

entre as areas de qualquer organiza¢ao moderna. A auséncia dessas informagdes compromete a
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tomada de decisdo dos gestores e a eficiéncia na gestdo dos estabelecimentos de saude (JESUS;
SANTOS, 2015).

Neste contexto, a utilizagdo de um sistema de informagdo para o gerenciamento de
cirurgias propicia planejar e analisar as acdes em conformidade com as diretrizes definidas pela
gestdao da unidade hospitalar. A definicdo das variaveis de interesse para o gerenciamento
permitira a andlise dos dados de forma integral e simultanea a medida em que for sendo
alimentado pelos usuarios do sistema — profissionais envolvidos em toda cadeia do processo
desde a entrada do paciente na instituicdo até sua alta.

1.1 Problematizacio

O HUGG foi fundado em 1929 por Candido Gaffrée e Guilherme Guinle com ajuda de
Carlos Chagas com objetivo de criar um hospital para tratamento de sifilis e doencas venéreas,
e dispunha de 320 leitos sendo considerado um dos maiores do Municipio do Rio de Janeiro,
sendo adicionado a Escola de Medicina e Cirurgia em 1966 (BORGES, 2012).

A partir de 1968 o HUGG passa por uma reforma a fim de adequar seus espacos para
adaptar-se como um hospital-escola. A partir de 1.° de junho de 1982, através de convénio com
o INAMPS, passou a atender aos segurados da Previdéncia Social (BORGES, 2012).

Na arquitetura hospitalar, a utilizacdo dos espagos e a sua funcionalidade mantém
relacdo com os avangos cientificos e tecnologicos da medicina e da ciéncia, geralmente
implementados com atualizagdes e adequacdes as suas necessidades contemporaneas. Por
tratar-se de um hospital tombado a legislacao que rege um bem pelo seu valor historico limita
apossibilidade de atualizagdes estruturais necessarias em uma época distinta do qual foi criado.
(BORGES, 2012).

A divisdo dos espacos tem apresentado dificuldades para atender as demandas
contemporaneas de assisténcia publica, de ensino e pesquisa desta instituicdo. Este conjunto

hospitalar tem sido marcado, entre outros fatores, por sua inser¢ao no sistema publico de satde,
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pela insuficiéncia de recursos financeiros e por dificuldades relativas a gestdo, o que reflete em
seu estado de conservacao.

Ao longo dos anos, foram realizadas adaptagdes em sua infraestrutura de modo a atender
demandas das legislagcdes sanitarias e de ensino. Por falta de planejamento, e Plano Diretor
adequado, apresentando intimeras inconsisténcias de ambientes para suas atividades de
assisténcia, ensino e pesquisa.

A definicao de hospital, conforme (GONCALVES, 1982), ¢ uma organizagao holistica
que incorpora aptiddes dos profissionais e avancos tecnologicos nas diversas areas da satde,
respeitando suas caracteristicas especificas, a interligacao dessas areas ¢ realizada por meio de
processos com o objetivo de ser eficiente.

Atualmente, o HUGG apresenta como fun¢do primaz promover a saide da comunidade
por meio de servigos oferecidos que vao desde o mais bésico atendimento até complexos
procedimentos cirtrgicos e de tratamento. Ademais, constitui polos de formagdo de
profissionais para area da saude, os quais sao acompanhados em seu processo de formagao por
docentes das universidades aos quais sdao vinculados, além de ser um espago para
desenvolvimento de tecnologias que proporcionem maior eficiéncia, eficacia e efetividade na
aplicacdo dos recursos disponiveis.

O HUGG apresenta como missao gerir o patrimonio publico com a racionalizacao de
recursos € a melhoria dos resultados. Sua visdo institucional mira em: “Ser o melhor complexo
hospitalar publico de ensino e assisténcia em saltide, em todos os niveis de atenc¢do, do pais,
acreditado com exceléncia” e um dos valores defendidos ¢ a Inovagao e a busca constante pela
qualidade (EBSERH, 2020).

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

atuam com pacientes cirurgicos estejam habilitados a realizar um atendimento de qualidade
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contemplando as expectativas dos pacientes, por meio do cuidado, agilidade e segurancga, nas
atividades envolvidas.

Partindo desta problemética, a questdo que norteara este estudo: E possivel desenvolver
e implementar um sistema de gerenciamento de cirurgias para apoio a gestdo da assisténcia ao
paciente cirtrgico no HUGG, considerando os recursos disponiveis?
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral
Desenvolver o sistema de gerenciamento de cirurgias (SISCIR-HUGG) contendo a Lista

Cirargica e o Mapa Cirtrgico.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Realizar o levantamento dos requisitos do sistema junto aos usuarios;
e Implementar os mddulos do sistema de cirurgias (SISCIR-HUGG);
e Avaliar a usabilidade do sistema de cirurgias (SisCir-HUGG).

1.3 Justificativa

A justificativa para a realizagdo deste trabalho foi apresentar a possibilidade de
melhorias nos processos relacionados as filas cirurgicas eletivas e mapa cirurgico no Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGGQG).

A necessidade de uma gestdo hospitalar mais organizada se torna urgente diante das
estruturas digitais existentes no HUGG, tais como: aplicativo de gestdo hospitalar (AGHU),
sistemas de regulagdo de atendimento integrado e pagina do HUGG na internet. Estes sistemas
atuariam de forma integrada, formando uma estrutura digital no ambito hospitalar
(DAMASCENQO, et al.,2016).

O aumento da demanda por servigos cirtirgicos e o numero de leitos insuficientes para

atendé-la, necessita de uma forma eficiente de controle no fluxo dessas informagoes. No
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hospital utilizava-se o processo manual na gestdo dos pacientes nas filas cirrgicas, com a
utilizagdo de planilhas, o que acarretava um processo extremamente vulneravel.

Devemos observar o impacto para aquele paciente que reside longe do hospital e
comparece para a realizacdo do procedimento cirtirgico no dia e horario agendado, e apenas ao
chegar ¢ comunicado que a cirurgia nao sera realizada por falta de material ou equipe o que o
atinge financeiramente em razao dos gastos realizados, situagdo essa que podera ser agravada
se houver alteracdo em seu estado de saude causada por alguma complicagdo daquilo que
inicialmente foi diagnosticado, ou ter que refazer exames em razao da remarcagdo da cirurgia,
0 que impacta no aumento dos custos aos cofres publicos.

Sendo assim, foi desenvolvido e implementado o sistema de cirurgias HUGG com a
finalidade de realizar o gerenciamento das filas cirargicas e mapa cirargico, a fim de atender as
necessidades gerenciais e administrativas dos gestores, médicos e equipes técnicas.

A implementacdo do sistema denominado “Sistema de Gerenciamento de Cirurgias
(SisCir-HUGG) proporcionard uma melhor administragcdo dos recursos por meio da transmissao
e analise de informagdes seguras, efetivas e eficientes.

Para isso, o sistema ordena o ingresso dos pacientes na lista cirirgica, contendo
informacdes que serdo utilizadas quando aqueles forem enviados para o mapa cirargico,
momento no qual a equipe do centro cirurgico visualiza os pacientes que sofrerdo intervencoes
cirtirgicas e demandam aos profissionais daquele ambiente o seu acompanhamento por meio do
acesso das informagdes em tempo real.

Com uma gestao da fila cirargica mais eficiente o tempo de internagao podera ser menor,
em razao de um planejamento prévio, além de proporcionar a mitigagdo dos riscos quanto as
contaminagdes do sitio cirurgico.

Portanto, um fluxo de informacdes disponiveis em tempo real aos profissionais de satde

envolvidos com o uso do sistema de Cirurgias (SisCir-HUGG) pretende-se contribuir na
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melhoria da gestdo das informagdes dos pacientes cirurgicos junto as atividades dos gestores,
médicos, equipe técnica do centro cirurgico e demais envolvidos.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Gestao da Fila Cirurgica no Servico Publico

O servigo publico ¢ regido por leis e forma-se na realizagdo da prestagao pela
administracdo ou por seus delegados, com o objetivo de satisfazer as necessidades da
coletividade, e sao regidos sobre alguns principios: universalidade, continuidade, eficiéncia e
generalidade e que atenda a principio o interesse publico (MEIRELLES, 2002).

A caracterizagdo da gestao publica ¢ realizada pela agdo de fiscalizar, tributar, legislar
e regulamentar por meio de seus respectivos 0rgaos e instituigdes, a fim de prestar um servico
publico efetivo.

Diante desse cenario, ¢ fundamental aos gestores de satde que possam de forma clara e
transparente, divulgar a informagao ao maior nimero possivel dos cidadaos (TOMIMATSU, et
al., 2009). Infere-se que nao ¢ possivel exercer a gestdo de uma area sem um sistema de apoio
a decisdo com base em informagao (CARVALHO; CHIOSSI, 2001).

As agoes realizadas por um gestor publico tém como base processos de avaliagao e
tomada de decisdes, que tém como origem: dados e informagdes produzidos de forma
sistematizada (PICOLO; CHAVES; AZEVEDO, 2009), tais como indicadores oriundos de
sistemas de informacdo que sdo muito importantes para a gestdo dos servigos hospitalares
(CESCONETTO; LAPA; CALVO, 2008).

O usudrio faz jus a prestagao do servigo publico, sem qualquer distingdo de carater
pessoal, desde que satisfeita as condigdes legais, temos com isso a aplica¢do do principio da
igualdade (DIPIETRO; SILVA, 2010).

No que tange a fila cirargica, a percep¢ao da qualidade do servigo pelo usuario ¢ reflexo

de uma gestdo eficiente de filas cirurgicas pelos gestores, conforme a redu¢do de tempo de
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espera. A utilizagdo de sistemas auxilia o gestor a identificar quais fatores sdo responsaveis pela
formacao de filas e encontrar solugdes (SCHONS; RADOS, 2009).

A compreensdo das necessidades do usudrio ¢ fundamental para que a prestacdo dos
servigos de fila cirurgica esteja alinhada a sua respectiva expectativa, segundo (GONCALVES
et al., 2013), forma-se a fila quando a demanda ¢ maior do que a capacidade de oferta dos
servicos, 1sso ocorre com o ingresso de um novo paciente com o tempo menor do que € possivel
atendé-lo.

A instituicdo hospitalar precisa de maior eficiéncia na gestdo da demanda por servigos
cirirgicos, pois estes encontram-se em crescimento e nesse diapasdo precisa conciliar a
capacidade que possui para realizar esse atendimento (LIPPI, 2018).

O reflexo da espera do paciente que estd em uma fila cirurgica tem repercussdao na
familia do paciente, no sistema hospitalar, ampliando esse espectro atinge toda a sociedade. A
espera da cirurgia para o paciente podera ser agravada com a complicagdo do seu estado de
saude inicialmente diagnosticado, ou seja, o tempo de espera prolongado podera causar uma
maior complexidade na realizagdo da cirurgia, o que implica um aumento dos custos, pois os
valores a serem despendidos serdo maiores do que inicialmente previstos (HADDAD, et al.,
2002).

A 1nstitui¢ao hospitalar que ndo possui controle sobre suas listas de pacientes cirurgicos
ao sofrerem agdes judiciais provocadas pela demora no atendimento, sdo submetidas a aceitar
sem contestar, pois nao havera informacdes suficientes para fazé-la, além disso, pacientes com
grau de comorbidade maior sao preteridos (BUSS, 2015).

Diante disso, a otimiza¢ao na utilizagdo de recursos humanos e materiais, além da
reducdo das perdas deve ser o objetivo na busca por uma gestdo mais efetiva na solugdo de

problemas relacionados a prestagao dos servigos de saude.
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2.2 Utilizacao de sistemas na gestao do Centro Cirurgico

Nas instituicdes hospitalares a utilizacdo de sistemas computacionais tem sido uma
realidade em agdes que vao desde a assisténcia até a gestdo administrativa de todo o complexo
hospitalar.

O aumento no acesso as informacdes relacionadas a saude com a finalidade de tornar os
servicos mais eficientes torna as Tecnologias de Informacdao e Comunicagdo (TIC) como
ferramenta essencial para melhoria na gestdo da satde nos paises 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 prestacdo dos servigos de satde, de forma que as
informacdes sejam precisas e rapidas para que os gestores € a equipe assistencial possam tomar
decisdes mais assertivas (LOPES, 2016).

A partir desse entendimento, a complexidade na execucdo de processos ciriirgicos
demanda um planejamento que visa a utilizagdo de varios profissionais de especialidades
diferentes, além de dimensionamento de recursos humanos, materiais e estrutura fisica
(CARVALHO; BIANCHLI, 2016).

Neste sentido, a gestdo do centro cirtirgico apresenta uma complexidade técnica e
multidisciplinar, e para realizacdo de cirurgias sdo fundamentais a conexdo entre varios setores
de um hospital, tais como: banco de sangue, servigos de internacao, enfermarias, UTI, unidade
de esterilizagdo de materiais, servigos de limpeza e lavanderia.

2.3 Utilizacao do Mapa Cirtlrgico como ferramenta no planejamento das cirurgias

O mapa cirtrgico ¢ uma ferramenta de planejamento essencial na conexao entre esses
varios setores de um hospital, em razdo das informagdes contidas em seu quadro, tais como,
dados pessoais dos pacientes, informacdes relacionadas a cirurgia, em que sao dispostos o porte

da cirurgia, sala cirurgica, hemocomponentes, equipe envolvida na cirurgia, em que ¢ possivel
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extrair dados a fim de que a gestdo do centro cirirgico seja realizada de forma eficiente
(POSSARI, 2015).

O agendamento das cirurgias deve ser registrado no mapa cirrgico, o qual necessita de
informagdes basicas tais como: horarios das cirurgias, salas cirurgicas, procedimento a ser
realizado e da equipe cirargica disponivel. A rotina de lancamento dessas informagdes permite
que o centro cirargico tenha a garantia de organizacao de seu espago, com a preparagao da sala,
0s equipamentos basicos a serem utilizados e ap6s a realizagdo do procedimento cirtrgico, a
limpeza e descontaminacao da sala (FERREIRA, 2019).

Os beneficios de utilizagdo do mapa cirurgico vao desde a maior produtividade,
relacionadas com a rapidez da preparacao das salas cirtrgicas, identificacao das tarefas a serem
realizadas de acordo com o procedimento a ser realizado, a reducdo de gastos com
medicamentos e equipamentos, aumento na seguranga do paciente em razao das informagdes
disponiveis em sua identificagdo (FERREIRA, 2019).

2.4 Processo de desenvolvimento de um software

Os Sistemas de Informacao (SI) sao formados por tecnologias, pessoas e organizagao,
conforme (LAUDON e LAUDON, 2010), e buscam auxiliar na tomada de decisdao dos mais
distintos problemas, além de possibilitar ganho de produtividade e melhoria dos resultados.

Para alcancar os objetivos apresentados por uma Organizacdo, o processo de
desenvolvimento de um Sistema de Informacao requer a aplicagdo de um método sistematico
que se operacionaliza através de um conjunto de atividades reunidas em etapas, tais como:
defini¢do de requisitos, sua analise, o desenvolvimento do projeto, a testagem do sistema e sua
efetiva implementagao.

Segundo PRESSMAN (2006), o processo de desenvolvimento de software utiliza de
metodologias constituidas de atividades, acdes e tarefas necessarias para sua criagdo. Segundo

(SOMMERVILLE, 2011) qualquer que seja o processo de constru¢do do software devem estar
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inseridas necessariamente, quatro atividades a saber: especificacdo, no qual devem estar
definidas as funcionalidades e restricoes do funcionamento do software; projeto e
implementagdo em que deve ser observadas as especificagdes para a sua produ¢do; validagao
no qual ¢ necessaria visando atender as necessidades dos pacientes; evolucao ¢ a constante
atualizacdo necessaria para satisfazer as mudancas solicitadas pelos pacientes.

Esse processo constitui a base da estrutura do ciclo de vida do software que auxilia o
analista na realizagao das atividades que sejam mais importantes permitindo a melhor forma de
executa-las, reduzindo problemas e tornando a gestao de sua construcao mais eficiente.

O ciclo de vida tem suas atividades realizadas de varias formas: sequencial, aqueles que
seguem uma ordem; incremental que se dividem por escopos; iterativa na qual as atividades se
retroalimentam; evolutiva que ¢ o aperfeicoamento do software.

A escolha do modelo de ciclo de vida do software € influenciada de acordo com o
“neg6cio” da instituicdo, suas necessidades, além dos custos envolvidos na adogao do sistema.

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

e Modelo em Cascata - segundo (ROYCE, 1970), o processo ocorre de forma
linear, ¢ de facil assimilagao pelo paciente, entretanto o risco ¢ alto, pois esse
modelo nao prevé revisao de fases. O modelo € composto por seis fases: andlise
e defini¢do de requisitos, projeto, implementacdo, testes (validagdo), e
manutencao de software.

e Modelo Evolutivo - os requisitos ndo sdo apresentados pelo cliente de forma
integral e sofrem mudangas constantes, o software € construido e entregue
baseado nos levantamentos obtidos. Como desvantagem, apds a entrega do
software, o cliente pode retornar solicitando novo desenvolvimento, o que

acarretara um custo maior € um tempo maior para a entrega.
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e 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: comunicacdo, planejamento, modelagem que contempla a
modelagem do negécio, dos dados e do processo, constru¢do e pdr fim a
implementagao. Como desvantagem, o modelo podera nao funcionar nos casos
em que o usuario solicitar ajustes nos componentes do software; os riscos
técnicos sdo elevados; ndao houver comprometimento dos analistas e dos
usuarios (SOMMERVILLE, 2011).

e Modelo da Prototipagem - Conforme PRESSMAN (2006), ¢ a construgao de um
modelo com base no que foi entendido dos requisitos capturados do usuario. O
prototipo pode ser um desenho das telas do sistema, um software contendo
poucas funcionalidades. Uma das principais vantagens ocorre com usuarios que
nao sabem expor o que deseja, para isso o analista apresenta solu¢des por meio
de novos de novos prototipos, o paciente participa ativamente dessa construgao.
As desvantagens estdo no gerenciamento das expectativas dos usuarios pois a
quantidade de prototipos apresentados pode se transformar em um processo de
tentativa e erro, além disso ha uma dificuldade em documentar essas constantes
mudancas no desenvolvimento.

Nao existe modelo ideal no desenvolvimento de software, entretanto, ha trés etapas
importantes a serem observadas: o mapeamento dos processos das areas que serdo impactadas;
a verificagdo das normativas que a institui¢do utiliza que podem afetar o uso do software e por
fim, a analise das necessidades dos usudarios que irdo utiliza-lo.

O inicio no desenvolvimento de software que esta entre as atividades mais dificeis
enfrentadas pelos analistas de sistemas, segundo PRESSMAN (2006) ¢ o levantamento de

requisitos por meio do qual sdo identificadas as necessidades do usuério.
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2.4.1 Levantamento de requisitos no desenvolvimento de software

O levantamento de requisitos ¢ uma atividade critica no desenvolvimento de software
pois o principal objetivo ¢ entender as necessidades apresentadas pelos usudrios, que muitas
das vezes desconhecem as caracteristicas e funcionalidades que o sistema deve apresentar.

Por tratar-se de um processo iterativo, que exige uma continuidade de validagdo entre
as atividades, ¢ proposto por (SOMMERVILLE, 2011) a realizagao de um processo genérico
de levantamento e analise de requisitos, cabe destacar: compreender, coletar e classificar os
requisitos, além de definir as prioridades.

Segundo PRESSMAN (2006) o usudrio apresenta informagdes gerais, mas nao
apresenta claramente os requisitos de entrada, processamento e saida, nesse processo de troca
de informagdes constantes entre os usudrios e analistas, estes devem utilizar metodologias bem
definidas para que se possa codificar em linguagem de computador o que foi apresentado pelo
usuario.

Uma das técnicas utilizadas no levantamento de requisito ¢ a prototipagem, em que a
cada interagdo com o usuario uma nova versao do prototipo € apresentada, o que pode ser feito
por meio de varias técnicas: interface do sistema, como as telas do sistema, relatérios, graficos.
Um dos beneficios na utilizacdo do prototipo € o reduzido risco na produgdo do sistema, em
contrapartida como ponto negativo ¢ o consumo de recursos € o processo que se torna extenso,
o que pode acarretar a reducao da credibilidade do analista.

Um problema que dificulta a obtenc¢do de informagdes detalhadas sobre o que fazer € a
defini¢ao do escopo, em que sdo transmitidas as especificidades técnicas pelo usuario, € o
analista interpreta de forma diferente sobre o que foi apresentado, conforme PRESSMAN
(2006), as falhas ocorrem em razdo das formagdes e vivéncias diferentes entre o usudrio e o
analista, ¢ a nao utilizagdo de uma linguagem clara no levantamento dos requisitos

(CARVALHO; CHIOSSI, 2001).
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Para a realizacdo do levantamento de requisitos ndo existe uma forma correta a ser
utilizada nessa fase, mas o analista deve conhecer técnicas diversas que possam ser aplicadas
em cada situacdo, para isso ¢ fundamental ter boa comunicagdo verbal e escrita, compreensao
do ambiente em que o usuario realiza suas operagdes, além de capacidade de sintese e raciocinio
logico.

3. MATERIAIS E METODO
3.1 Delineamento e etapas da Pesquisa

Este estudo ¢ de natureza exploratoria e descritiva, do tipo pesquisa metodoldgica
aplicada que se realiza por meio do desenvolvimento e implementacao do Sistema de Cirurgias
(SisCir-HUGG) e de sua validagdao por meio de uma abordagem qualitativa dos resultados
obtidos através da aplicacao de questionario aos usudrios do sistema.

Foi realizado o mapeamento do fluxo do paciente cirargico no hospital desde seu
ingresso na lista de espera para a realizagao de cirurgia até a saida do centro cirurgico, com o
objetivo de identificar possiveis pontos de problemas, setores envolvidos e as atividades de
entrada e saida de cada processo, a fim de entender de forma clara e objetiva como as atividades
sdo desenvolvidas.

Algumas defini¢des que nortearam a constru¢do do sistema, a saber:

e Lista cirtrgica - ¢ uma lista de pacientes que necessitam de um procedimento
cirirgico no qual a demanda € maior que a oferta, esses pacientes estao inseridos
em um sistema no qual aguardam serem chamados um por vez conforme o seu
ordenamento da fila (SARMENTO; TOMITA; KOS, 2005);

e (irurgia eletiva - € arealiza¢do de um procedimento cirurgico, definido por meio
de um diagndstico, a ser realizado em um ambiente cirurgico por meio de um
agendamento prévio, essa defini¢ao nao ¢ considerada nos casos de urgéncia ou

emergéncia (DATASUS, 2011);
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e Mapa cirargico - ¢ um relatorio confeccionado por médico cirurgido e enviado
para a equipe do centro cirurgico, no qual consta as datas e horarios das
realizacdes da cirurgia, equipe médica, dados dos pacientes, CID e
procedimentos a serem realizados, materiais que serdo 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
(20006).

A partir desse modelo conceitual, o desenvolvimento fez uso da prototipagem evolutiva
que incorporava novas funcionalidades ao prototipo construido a 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: comunicagio;

planejamento; modelagem; constru¢do do software; implementacdo, entrega e feedback do

produto, conforme Figura 1 — Modelo de prototipagem.

N

Implementagdo
Entrega e Feedback

Plano Rapido

Construgdo do

protétipo Modelagem Rapida

Figura 1 — Modelo de prototipagem - Pressman (2006)

A primeira etapa no desenvolvimento do software ¢ a comunicacdo. O processo teve
inicio com a identificagdo junto a direcio do HUGG das necessidades dos usuérios e a

operacionalizacao do fluxo das informagdes de pacientes cirurgicos. Foram realizadas varias
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reunides com gestores assistenciais, equipes cirurgicas, residentes, enfermeiros e cirurgides
com o objetivo de obter informagdes e observou-se que as areas e respectivas equipes
trabalhavam de formas estanques sem sinergia e a falta de informagdes impactava os gestores
acarretando problemas na gestdo hospitalar.

A segunda etapa ¢ o planejamento na construcao do software, antes do desenvolvimento
propriamente dito foram apresentados modelos de telas do sistema utilizando o programa
Microsoft Excel® contendo as informagdes obtidas no levantamento de requisitos. Apds as
aprovacoes dos gestores, foi desenvolvido o software por meio do programa de computador
Visual Studio®, utilizando a linguagem dotNet. O sistema possui integracio por meio de web
service que ¢ uma solugdo na transferéncia de dados através de protocolo de comunicagao com
a plataforma SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS), além de possuir integracao com o sistema AGHU (Aplicativo de Gestao para
Hospitais Universitarios). Todos os dados sdo armazenados em banco de dados relacionais com

suporte ao SOL Server®

em servidor instalado no HUGG. O acesso ¢ realizado com login e
senha, o0 mesmo utilizado no sistema de gestao do hospital (AGHU), o que confere uma maior
seguranga.

A terceira etapa ¢ a modelagem, o design da interface do sistema com o usuario,
observando o levantamento de requisitos realizado, as fung¢des e especificacdes em que o
sistema deve desempenhar.

A quarta etapa € a constru¢ao do software, que foi realizada por uma equipe composta
pelo Pesquisador deste estudo; o Chefe do Setor de Gestao de Processos e Tecnologia em Saude
do HUGG e o Estatistico do HUGG. Nessa etapa foram realizadas a codificacdo, compilagao,
verificacdo e testes do sistema.

A quinta e ultima etapa, ¢ a implementagdo, entrega e feedback do produto que foi

realizada por etapas, que incluiram: a selecdo das especialidades arbitradas pelo gestor da area
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assistencial; a realizagdo de treinamento dos usuarios, o desenvolvimento de manual de
utilizacdo do sistema, a criagdo de grupos de whats app conforme a especialidade a fim de
facilitar a comunicagdo com os usudrios para a prestacdo de um atendimento mais rapido na
solugdo de problemas. O cronograma de implementacao foi realizado conforme aprovacao do
gestor da area assistencial do hospital. O feedback realizado pelos usuarios proporciona a
correcdo de erros do sistema, tanto como a possibilidade de incrementar as funcionalidades
dele, caso haja aprovacao dos administradores do sistema que verificam a sua viabilidade como
pelos gestores do hospital.

3.2 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitério
Gaffrée e Guinle (HUGG/RJ), CAEE: 52740521.5.0000.5258, em 02 de dezembro de 2021.
Numero do Parecer: 5.425.123.

Com vistas a preservar a protecdo, seguranga ¢ os direitos dos participantes de pesquisa
foram reconhecidas as disposi¢des contidas na Resolu¢ao n°® 466/12 e n° 510/16 do Conselho
Nacional de Saude, que aborda as pesquisas envolvendo seres humanos e a Carta Circular n°
1/2021-CONEP/SECNS/MS que traz orientagdes 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 questionario e aceitacio do TCLE (Apéndice I e II), que
foram disponibilizados por meio do Google forms®.

O publico-alvo para as respostas foi de 52 usuarios do Sistema de Cirurgias do HUGG-
Unirio/Ebserh, como critério de inclusdo para participagdo na pesquisa foram selecionados
aqueles que utilizam de forma plena o sistema e realizaram o treinamento para realizar as
respectivas operagdes, levando em consideragdo que o sistema se encontrava em fase de

implementagdo no hospital. Como critério de exclusdo foram todos aqueles que ndo
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participaram do treinamento de forma presencial. Obteve-se um retorno de 85% dos
questionarios, totalizando 45 usudrios que responderam. As respostas foram obtidas no periodo
de 25/05/2022 a 25/06/2022.

3.3 Local do Estudo

O HUGG, um hospital universitario pertencente a Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro e atualmente administrado pela Ebserh, ¢ referéncia em diversas areas da saude,
oferecendo atendimento médico de alta complexidade em diversas especialidades, como
cirurgia, oncologia, neurologia, neurocirurgia, sendo esta referéncia na América Latina
(UNIRIO, 2022).

Além disso, o HUGG possui uma forte tradi¢do académica e de pesquisa, sendo um
importante centro de formacdo de profissionais da satde e desenvolvimento de pesquisas
cientificas na area da satde. A Instituicdo oferece programas de residéncia médica e
especializagao para profissionais da area em 42 (quarenta e duas) especialidades.

De acordo com o relatorio de dimensionamento de servigos do HUGG de 2016
(EBSERH, 2021), o hospital dispde de 173 leitos hospitalares, dentre esses 19 sdo dedicados
aos cuidados intensivos, cabe destacar que o centro cirurgico geral possui 7 salas cirargicas, €
2 salas cirurgicas no centro cirurgico ortopédico e sua distribuicdo € realizada conforme
planejamento realizado pelo Centro Cirargico Geral.

Diante desse contexto, o sistema estd disponivel em todos os computadores do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle, localizado na cidade do Rio de Janeiro -RJ que possuem acesso
ao provedor de acesso a rede logica do hospital.

Os servicos que utilizardo o sistema sao: centro cirurgico geral que dispdem de sete salas
cirargicas e sala de repouso pos-anestésico, o centro cirirgico obstétrico que possui trés salas

cirargicas e sala de repouso pds-anestésico, todos os servicos com especialidades cirurgicas,
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setor de internagdo e regulagdo, enfermarias cirurgicas, setor de suprimentos, setor de farmacia,
setor da qualidade, ouvidoria, alta administragao do hospital.

Os profissionais sdo cadastrados pelos administradores do sistema e o seu acesso ¢
realizado apenas nas dependéncias do hospital. O sistema fica disponivel em todos os
computadores, sendo de facil localizacao e acesso.

3.4 Producao Tecnologica

O presente estudo buscou contribuir com a producao tecnoldgica por meio da construgao
e validagdo do sistema de gerenciamento de cirurgias que auxilia na melhoria dos processos de
atividades desenvolvidas por todos os profissionais da saude que tratam de informacgdes dos
pacientes cirurgicos no HUGG.

Os produtos elaborados a partir da analise dos dados obtidos sdo 9 (nove), destes, dois
estdo sistematizados em forma de artigo e os outros em producao técnica.

* Produto 01: Produgdo Técnica — Primeiro Artigo: Avaliacdo da confiabilidade do

Sistema de Gerenciamento de Cirurgias voltado a um Hospital Universitario;

* Produto 02: Produgao Técnica — Segundo Artigo: Desenvolvimento e Implementagao

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

* Produto 03: Produgdo Técnica - Programa de Computador: Cirurgias HUGG - Sistema

de Gestao do Centro Cirurgico;

* Produto 04: Produ¢do Técnica — Manual do Sistema de Cirurgias (SisCir-HUGGQG);

* Produto 05: Producdao Técnica — Material Didatico: Video utilizado no processo de

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

HUGG.

* Produto 06: Producdo Técnica — Relatério Técnico Conclusivo.

* Produto 07: Producao Técnica — Produto de Comunicac¢ao — Apresentacdo de Trabalho.

* Produto 08: Produ¢ao Técnica — Produto de Comunicagao - Publicacao.
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* Produto 09: Produc¢do Técnica — Formac¢ao — Curso de Curta Duracao.

Os relatorios técnicos encontram-se disponiveis nos apéndices deste trabalho.
4. RESULTADOS
4.1 - Desenvolvimento do SisCir-HUGG: mddulo Lista Cirtrgica

O sistema de gerenciamento das filas cirurgicas se propde a atender as diversas
especialidades, visando o gerenciamento das informagdes dos pacientes nao apenas pelos
proprios servicos, mas também pelos gestores do hospital com a finalidade de ser mais uma
fonte de informagao no planejamento para aquisi¢ao de recursos fisicos € humanos para atender
a demanda por procedimentos cirargicos.

Diante do que foi apresentado pelos gestores foi proposto a criagdo de um sistema que
realizasse o gerenciamento dessas informagdes e estivesse disponivel para todos os usudrios do
sistema em tempo real.

4.1.2 - Levantamento de requisitos do médulo Lista Cirargica

A primeira etapa teve inicio com o relato dos gestores do hospital sobre os problemas
no controle de pacientes cirurgicos, a partir dessas reunides teve inicio a coleta de informagdes
nos servicos que realizavam seus respectivos gerenciamentos de pacientes cirirgicos no
HUGG, e o processo de revisao foi realizado varias vezes no transcorrer do desenvolvimento
do sistema.

Foi desenvolvido o fluxograma de Gerenciar Paciente Cirtrgico, Figura 2 - Fluxograma
Gerenciar Informagdes de Paciente Cirargico, contendo as atividades realizadas pelas areas
envolvidas no processo de gerenciamento de informagdo do paciente cirurgico. Foram
discutidas varias formas de otimizar as atividades, e foi decidido pela implementa¢do de um
sistema que controlasse as listas cirurgicas pois traria beneficios para a rotina dos profissionais

envolvidos e gestores.
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Figura 2 - Fluxograma Gerenciar Informagdes de Paciente Cirargico
Fonte: O autor (2022)

O pesquisador deste estudo iniciou o levantamento dos requisitos para a construgao do
sistema através das clinicas cirtrgicas, por meio da observacao e coleta de informagdes de como
eram inseridos os dados de pacientes nas planilhas dos servicos e quais informagdes 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 modulo de Lista Cirrgica
utilizando o programa Microsoft Excel, conforme Figura 3 - Modelo de tela da Lista Cirargica,
contendo as informagdes obtidas no levantamento de requisitos a fim de atender as necessidades
dos usuarios, gestores e do processo de atividades desenhadas. Todos os itens da tela foram
tratados com os usudrios e gestores. As especificagdes de cada item foram descritas para atender
as suas respectivas funcionalidades, conforme Quadro 1- Requisitos do Sistema do méddulo da

Lista Cirurgica. Cabe destacar que os requisitos serviram de orienta¢ao quanto a primeira versao
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do protétipo, sendo este aperfeicoado a medida que foram realizadas as apresentagdes aos

gestores.
SISTEMA GENTRO CIRURGICO
Dados do Paciente
Prontuario |ens Ordem na Lista 18
Nome Sexo
Data de Nascimento [idade Telefone
Informagdes da Ci
Cadastra do LISTA Clrurgica |  Servigo Médico  [romasoes da LILIDIa
Tipo de P Data da Inclusao na Lista 02/03/2021 | Data do Riseo Cirurgico 02/02/2021
Especialidade CID-11 ADO - Colera Procedimento Especificos | Procedimento Especificos
L Congelag: Reserva de b
c Risco Cirirgico Regulaga
Observagao

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

Cadastro do Mapa Cirtirgico

Servigco Médico

Dados do Paciente

Prontuario Numero de registro do cadastro do paciente no HUGG, que apos
inserido ird carregar as demais informagdes pessoais do paciente
CNS Numero do cadastro do paciente no SUS e cadastrado no AGHU

Ordem na Lista

Colocagdo em que o paciente se encontra na lista cirargica, Primeiro
critério ¢ a: Categoria de Procedimento, o segundo critério é: Data da
Inclusdo na Lista. Esses dois critérios determinam a ordem dos
pacientes na lista

Regulagio O médico devera 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

Informagdes de Cirurgia

Tipo de Procedimento

O médico devera informar a Data da avaliagdo do paciente que estima
o risco deste durante a cirurgia

Data da Inclusao da Lista

O médico deveré informar a data da inclusao na lista, informagao que
decide se o paciente estd apto a ser submetido a cirurgia

Data do Risco Cirurgico

O médico devera informar a data do risco cirurgico

Especialidade O médico devera informar o nome da especialidade do servigo ao qual
estd vinculado
CID-11 O médico devera informar a Classificacdo Internacional de Doengas,

que ¢ uma ferramenta padrdo para diagnosticar epidemiologias,
gerenciar a saide com fins clinicos, colabora para um diagndstico mais
claro e eficiente

Procedimento Especifico

O médico deverd informar a descri¢do dos procedimentos especificos
estabelecidos na Tabela SUS (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar)

Lateralidade O médico devera informar a demarcagdo de lateralidade (distingdo
entre direita e esquerda), que sdo cruciais para garantir o local cirirgico
correto

Congelacao O médico devera informar se existe ou ndo de necessidade de exame

realizado durante o ato cirurgico

Reserva de Hemoderivados

O médico devera informar se existe a necessidade de realizar reserva
de hemoderivados para a realizacdo da cirurgia
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Complexidade O médico devera informar a complexidade da cirurgia que exigem
tratamentos diferenciados

Data da Cirurgia O médico devera informar a data da cirurgia

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

Risco Cirurgico O médico devera informar a classificacdo do estado fisico do paciente.

Esse sistema de classificacdo tem como foco o risco da operagdo para
o0 paciente, considerando a natureza da condi¢do clinica e do
procedimento que sera feito

Regulagao O médico devera informar por qual modalidade de entrada o paciente
ingressou a fim ser submetido a cirurgia
Observagao O médico podera utilizar esse campo para acrescentar informagodes

relevantes sobre o paciente
Quadro 1 - Requisitos do Sistema do modulo da Lista Cirtrgica
Fonte: O autor (2021)

A partir da aprovacgao do modelo de tela da Lista Cirargica com os gestores dos servicos
cirargicos teve inicio o desenvolvimento do sistema, por meio do programa de computador
Visual Studio®, utilizando a linguagem dotNet.

A interface grafica de comunicacdo do usudrio com o sistema contendo as tarefas que
devem ser realizadas ¢ a parte que denominamos de “front-end”, na qual apresenta como
objetivo que a usabilidade do usudrio seja de facil aprendizado e utilizacdo, a fim de que a
aderéncia seja maior ao sistema (Garret, J.J, 2010).

A usabilidade ¢ a capacidade do produto de software de ser compreendido, aprendido,
operado e atraente ao usudario, quando usado sob condigdes especificadas (ABNT, 2003).

Cada operagao realizada pelo usuario ¢ 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 sdo organizadas em
colunas, que por sua vez armazena os dados (textos, numeros, datas, etc.), em linhas. As tabelas
possuem chaves primarias com o objetivo de melhorar o acesso aos dados.

As tabelas do SisCir-HUGG estao relacionadas ao sistema AGHU, que ¢ o sistema
utilizado por todos os profissionais de satide do HUGG para registro das informagdes dos

pacientes. Nesse caso, o SisCir-HUGG foi criado pensando na integragdo com outros sistemas
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com o objetivo de se comunicarem de forma automatica para otimizar as informacdes de busca,
evitar o retrabalho dos langamentos e otimizar o tempo dos usudrios.

O SisCir-HUGG fica disponivel em todos os computadores conectados a rede logica do
hospital, através do icone, conforme figura 4 - Icone do sistema de cirurgias. O acesso ao
sistema apenas € realizado nas dependéncias do HUGG. O usudrio devera clicar sobre o icone

para abri-lo.

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

Ao clicar sobre o icone, surge a tela para a inser¢ao da identificagdo do usudrio e senha,
Figura 5 - Tela inicial do sistema de gestdo de cirurgias, contendo o modulo da Lista Cirurgica,
para ter acesso, o usudrio devera preencher dois requisitos: estar registrado no sistema AGHU

e estar cadastrado com suas perspectivas permissdes no SisCir-HUGG.
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Satoe de Tecnologia da Informaglio ¢ Sadde Digital

ﬁgura 5 - Tela inicial do sistema de gestdo de cirurgias
Fonte: O autor (2021)

O usuério devera clicar sobre o0 modulo Lista Cirargica, e o sistema disponibiliza as
informagdes para cadastro, exclusdo e alteracdo de pacientes que se encontram aptos para se

submeterem a realizagdo de cirurgias, Figura 6 - Tela inicial do modulo da Lista Cirurgica, apds
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o cadastro as informagdes ficam disponibilizadas na tela inicial do moédulo propiciando uma

visdo rapida das informagdes dos pacientes ja cadastrados, conforme a especialidade cirtirgica.
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F:gura 6 - Tela inicial do moédulo da Lista Cirtrgica
Fonte: O autor (2021)

O usudrio nesse modulo poderd cadastrar o paciente na Lista Cirurgica, Figura 7 - Tela
de cadastro de pacientes na Lista Cirlirgica, para isso, apenas pacientes com numero de
prontuario registrado no hospital poderao ser incluidos para a realizacao de cirurgia. O usuario
insere no campo “prontuario” o numero do registro do paciente e todas as informagdes pessoais
sdo carregadas automaticamente na tela, em seguida o cadastro tem continuidade com o
preenchimento dos seguintes campos: da especialidade cirargica; da fila cirtirgica que estdo
relacionadas a especialidade cirargica; os campos CID e Procedimento estdo integrados por
meio de web service que € uma solugdo na transferéncia de dados através de protocolo de
comunicacdo com a plataforma SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) essa solucdao garante ao usuario a atualizagao
das informag¢des em tempo real dessas informacdes; classificagdo do risco cirurgico;

complexidade da cirurgia; data do risco cirurgico; lateralidade da cirurgia; necessidade de
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congelacdo e hemoderivados; o campo “informacdes adicionais” ¢ utilizado para o registro de

informagdes relevantes para a cirurgia relacionadas ao estado do paciente.

& Atuslizaclo da Lists Cirlrgica x

Prontudrio Nome do Paciente Nascimento  Sexo Nome da Mie do Paciente
CEP Logradouro Bairro Numero Complemento
Contatas Municipio
TIPOCONTATO . DDD NUMERD 0BSEAVACOES
UF IBGE Tipo de Enderego C.N.S.

@ Usta Cirirgica 42 Histérico

Especialidade C.LD.

Fila Cirdrgica Procedimento
B[(>% Q

Qrigem do Paciente Risco Cirdrgico  Origem do Paciente —Justificativa

- -
Complexidade DataInclusBo  Data R. Cirdrgico InformagDes Adicionais

w| | 17/11/2022 JJ

Lateralidade Congelagdo

~ NAo v
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Figura 7 - Tela de cadastro de pacientes na Lista Cirrgica
Fonte: O autor (2021)

A ordem do paciente na Lista Cirrgica estd condicionada aos seguintes pardmetros:
Estar atrelado a uma especialidade cirargica; a uma fila cirurgica e a data de inclusao do
paciente no sistema. O sistema registra automaticamente a data de inclusao conforme o cadastro
do usuario ¢ realizado, e aquela fica indisponivel para alteragdo, garantido a fidelidade no
ordenamento dos pacientes nas respectivas listas.
4.2 - Implementacio do modulo Lista Cirirgica do SisCir-HUGG

ApoOs varias reunides 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 informacdes dos pacientes de seus respectivos controles,
o motivo pelos quais estas foram selecionadas foi arbitrado pelo gestor de Atencao a Saude do

HUGG.
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A fim de evitar o cadastro individual de todos os pacientes de cada especialidade, o que
demandaria um tempo consideravel para a realizacdo dessa tarefa foi idealizado a realizagdo da
migracao do cadastro dos pacientes para o sistema por meio de planilha configurada com os
pré-requisitos necessarios para a importagdo dos dados diretamente ao banco de dados do
sistema.

Nesta etapa, os servicos supracitados compartilharam, por meio do google planilhas
com o pesquisador deste estudo as informagdes dos pacientes a serem migrados para o sistema
SisCir-HUGG, Figura 8 - Tela de planilha para importagdo de pacientes para a Lista Cirurgica.
As especificagdes de cada item estdo descritas com o objetivo de atender aos requisitos do
sistema, conforme Quadro 2- Requisitos da planilha de importacao de pacientes para o médulo

da Lista Cirurgica.
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Figura 8 - Tela de planilha para importacao de pacientes para a Lista Cirirgica
Fonte: O autor (2021)

Campo Funcao

Prontuario Numero de registro do paciente cadastrado no HUGG

Tipo de Procedimento Nome do Procedimento atribuido pelos gestores do HUGG aos

procedimentos que implicam na fila de procedimentos cirargicos

Data da Inclusdo na Lista | Data da inclus@o do paciente na lista cirurgica da especialidade

Data do Risco Cirtrgico Data do risco cirtrgico apresentado pelo paciente

Especialidade Nome da especialidade do servigo

CID Numero da Classificacao Internacional de Doengas (CID)

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




41

Lateralidade Nome da lateralidade (distingdo entre direita e esquerda), que sdo
cruciais para garantir o local cirrgico correto

Congelacao Registrar SIM ou NAO se existe ou no de necessidade de exame
realizado durante o ato cirurgico

Reserva de Registrar SIM ou NAO se existe a necessidade de realizar reserva de

Hemoderivados hemoderivados para a realizacdo da cirurgia

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

Risco Cirurgico Registrar SIM ou NAO sobre a existéncia da informagao sobre o

registro cirurgico

Regulagdo Informar por qual modalidade de entrada o paciente ingressou a fim ser
submetido a cirurgia gSISREG, JUDICIALIZACAO, SER,
INTERESSE ACADEMICO)

Observagao Informar neste campo informagdes relevantes sobre o paciente

Quadro 2 - Detalhamento dos requisitos da planilha de importagao de pacientes
Fonte: O autor (2021)

Apds a conclusdo do envio das planilhas pelos responsdveis dos servigos das
especialidades selecionadas foi realizada a importacao das planilhas diretamente para o banco
de dados do sistema SisCir-HUGG.

Com o sistema SisCir-HUGG contendo as informagdes 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 servigos que faziam parte do
projeto piloto. Para cada servico foi realizado o treinamento de forma separada, para isso, foram
enviados e-mails para os todos os médicos e residentes dos respectivos servicos, contendo as
datas, horarios, instrutores, objetivo e local do treinamento.

O local dispunha de projetor e computador conectado a rede ldgica do hospital, o que
proporcionou a realizacdo do treinamento com a apresentagao 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, exclusdes e alteracdes de

informagdes do paciente teste com o objetivo de simular todas as situacdes possiveis que
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poderiam ser enfrentadas pelos usudrios em seus respectivos ambientes. A carga hordria do
treinamento foi de 2 (duas) horas e apds o seu término, os profissionais assinaram lista de
presenga.

Foi concedido acesso ao sistema, pelos instrutores, Figura 9 - Tela do mddulo de
permissao de acesso de usudrios, conforme o respectivo nivel de acesso, ou seja, os usuarios
possuem niveis de acesso diferentes conforme a atividade desenvolvida, por exemplo: um
cirurgido ou residente de cirurgia possuem todos os acessos, enquanto um usuario que trabalhe

na enfermaria possui apenas acesso de visualizagdo das informagoes.

o Cadastro de Usubsios e PermissSes de Aceisn - Permasdes ? »

Usudrio Nome do Usudrio

Cadastro de Usisdrics
[ administradior
[ cadastro de Usudnios —Seleglo

[ cadastro de Usuidrios - Permissdes

Lista Cintirgica

[ Lista Cindrgica - Selegdo

] Lista Cirdrgica = Incluslio

[ Lista Cirrgica - AlteragBo

[ Lista Cirtrgica ~ Data inclusio

[] Lista Cirungica - Excluslo

[ Lista Cirrgica — Visusalizagdo

[] Lista Cinirgica - Exportar QRCode ReRtoros

[ Lista Ciriirgica - Exportar para Excel [] Relatorios - Selegio

[ uista Cirlrgica - Impressio

oK Cancelar

|
Figura 9 - Tela do modulo de permissdo de acesso de usuarios
Fonte: O autor (2021)

Os treinamentos contaram com a participacao dos médicos e residentes, conforme
Tabela 1 - Quantidade de profissionais treinados. Foi definido que aqueles que participaram do
treinamento multiplicariam as informacdes para os demais profissionais, tendo em vista a
facilidade na usabilidade do SisCir-HUGG. Para isso, o chefe do servigo enviava e-mail
contendo nome, especialidade e login utilizado no sistema AGHU para que fosse concedida a

permissao de acesso a0s NOvVos Usuarios.

Especialidade QT. Profissionais Treinados

Cirurgia Geral 6

Otorrinolaringologia 6
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Mastologia 4
Ginecologia 2
Urologia 2

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

O periodo de implementagdao foi realizado durante seis meses e ocorreu o
acompanhamento junto aos usuarios, para isso foram criados grupos de WhatsApp® com cada
especialidade e seus respectivos profissionais a fim de facilitar a comunicacdo nos casos de
problemas do sistema, auxilio na operacionaliza¢ao e demais informacdes.

Foi discutido durante todo o processo a melhoria na transparéncia das informagdes junto
aos gestores e a melhoria na produtividade na gestdo dos pacientes cirtrgicos. Segundo os
gestores, o sistema SisCir-HUGG mostrou ser de facil usabilidade o que permite maior
seguranca e transparéncia na obtencdo das informagdes proporcionando um processo mais
eficaz no controle dos pacientes.

A mudangca de cultura em que processos eram realizados de forma manual e setorizados
para a realizacdo desses por meio de sistema de informacdo é um grande avango, pois com a
utilizagao do sistema, tanto os gestores como as equipes podem realizar a gestdo das filas
cirtirgicas de forma mais eficiente.

A resisténcia por alguns usuarios na utilizacdo do sistema causou uma certa dificuldade
na plena operacao em todos os servicos, para superar essa dificuldade foram realizadas varias
reunides com os profissionais, a fim de sanar as davidas e esclarecer eventuais modificacdes
nas rotinas pré-estabelecidas.

De acordo com os gestores, o sistema fornece dados e informagdes essenciais no
gerenciamento da fila cirurgica, pois essas informagdes além de serem relevantes sdo obtidas

em tempo real, o que proporciona a melhoria na tomada de decisdo, no planejamento para
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aquisi¢do de materiais, e nas respostas as demandas judiciais de pacientes e de 6érgaos publicos
de controle.

Diante disso, o0 modulo Lista Cirargica necessitava de um complemento, portanto, a
implementagdo do modulo mapa cirGrgico se tornou imperiosa, 0 que proporcionard a
integragdo com o centro cirurgico no processo de gerenciamento do paciente que aguarda a
realizagdo da cirurgia.

Cabe destacar que a lista cirurgica ordena o paciente em uma fila, enquanto o mapa
cirirgico torna esse paciente elegivel para a realizagdo da cirurgia, por meio da reserva de uma
data, horario, equipe médica, sala cirurgica, dentre outras informacdes.

4.3 - Desenvolvimento do m6dulo Mapa Cirtrgico no SisCir-HUGG

O mapa cirtrgico ¢ uma ferramenta que possibilita o agendamento dos procedimentos
cirtirgicos e por meio dele estdo incluidas as informagdes dos pacientes, de materiais, da equipe
médica e do centro cirirgico, que constituem a base da programacao cirurgica. A equipe médica
deve realizar o registro dos dados de forma antecipada e manter o canal de comunicagdo
constante com os profissionais do centro cirurgico, a fim de que este setor possa analisar as
informacdes, e caso haja davidas, possa esclarecer junto a equipe médica e tomar as decisdes
visando a operacionaliza¢cdo do que foi planejado.

No mapa de cirurgias pode ser realizada alteragdes que possibilitem a inclusao de
cirurgias de urgéncia, cancelamentos, suspensdes de cirurgias, entretanto tais alteragdes
impactam nos indicadores cirurgicos, tais como percentual de cirurgias suspensas em
determinado periodo, taxa de ocupacao das salas no centro cirtrgico.

Com a implementa¢dao do médulo da Lista Cirargica teve inicio a constru¢ao do moédulo
Mapa Cirtrgico, observando que a integracdo entre os dois modulos facilitara a rotina dos

profissionais trazendo mais agilidade e eficacia ao processo.
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4.3.1 - Levantamento de Requisitos para construcio do modulo Mapa Cirurgico

A primeira etapa teve inicio com a observagdo in loco da forma como era
operacionalizado o mapa cirirgico nas especialidades que estavam participando do projeto
piloto, a saber: Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Urologia, Mastologia e Ginecologia, além
do Centro Cirurgico.

Foi diagnosticado que as especialidades cirtrgicas utilizavam o google drive como
mapa cirurgico para compartilhar as informagdes dos pacientes com o centro cirurgico. O mapa
cirtirgico continha informagdes sobre a reserva de sala, previsao de inicio e fim da cirurgia,
nome, idade, CNS e nimero do prontuario do paciente, o procedimento a ser realizado € o nome
do cirurgido responsavel, conforme Figura 10 - Tela do Mapa Cirurgico compartilhado pelo

Google Drive®.

a Mapa Centro Cirurgico Geral Jui201? g &« © & (ST Bl = compartilhar

Arquive. Editar Ver Dados Ferramentas Ajuds

Mapa Centro Cirirgico Geral

Segunda-Feira - 29/07/19

Sala 1 Inicio | Fim || Status do Paciente Paciente 1dade CNS Prontuario Cirurgiao
OFTALMO | 8:00 | 10:00 || Aguardanda r 1|
OFTALMO 10:00 | 12:00 Aguartanda
OFTALMO 13:00 | 14:00 Aguardanda
OFTALMO 14:00 | 16:00 || Aguardanda
aln 2 | Enfermaria| Inicio | Fim | Status do Paciente Paciente Tdade ©NS ario | P Cirurgiio
CCB 8:00 10:00 Aguardando |
CCB 10:00 | 12:00 Aguardanda
CCB 13:00 | 14:00 Aguardanda
Salad | Enfermaria| Inicio | Fim || Statns do Paciente Faciente Tdade NS | Cirnrgiio
cCA 8:00 | 10:00 | Aguarianda
CCA 10:00 | 12:00 Aguaitando
cCA 13:00 | 14:00 Aguardanda |
Salsd | Eafermaria [ Tnicio | Fim | Status do Pacieute | Paciente Sl IR ek | Pronruirio | Proceatments |- . Clrurgido
PLASTICA | 7:00 | 7:00 || Aguardando
PLASTICA | 10:00 | 10:00 || Aguardando
PLASTICA 13:00 | 13:00 || Aguardanda

F igura 10 - Tela do Mapa Cirargico compartllhado pelo google drive
Fonte: O autor (2021)

4.3.2 - Modelagem do mdédulo Mapa Cirurgico

Foram apresentados modelos de telas do moédulo Mapa Cirtrgico utilizando o programa
Microsoft Excel®, conforme Figura 11 — Modelo da tela do mapa cirtirgico, contendo as
informagdes obtidas no levantamento de requisitos a fim de atender as necessidades dos
usuarios, gestores e do processo de atividades desenhadas. As especifica¢des de cada item estdo
descritas com o objetivo de atender aos requisitos do sistema, conforme Quadro 3- Requisitos

da tela do mapa cirtrgico. Cabe destacar que os requisitos serviram de orientacdo quanto a
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primeira versdo do prototipo, sendo este aperfeigoado a medida que foram realizadas as

apresentagoes aos gestores.

SISTEMA CENTRO CIRURGICO
Dados do Paciente
Prontuario [cns [ SISREG
Nome Sexo
Data de N [icade [ | Tetefone \
Ca“aéli’rﬁldg‘l’oz"”“ Servigo Médico  |Informagdes da Cirurgia

Especi O i CTI SiM Reserva de Hemoderivados |SIM

ata da Cirurgia 01/01/2018 CID-11 ADO - Colera
[ i ALTA Rispo Cirlirgico | Laleralidade Ambos
Equipe Girurgica Cirurgido R

Cadastro de LocaliTempo [ l | : : - ‘ ‘
Cirurgico Centro Cirurgico | Horgnio da Cirurgia Sala Cirurgica Cirurgia Confirmada?
Status do Paciente
Entrada do Paciente no Centro Cirurgico m xaﬂm
Cadag{;?;;:;mws Centro Girurgico | Entrada do Paciente na Sala Cirurgica Cirurgia: G

Saida do Paciente da Sala Cirurgica Suspensa ou
Saida do Paciente do Centro Cirurgico

Figura 11 - Modelo de Tela do Mapa Cirtrgico

Fonte: O autor (2021)

Cadastro do Mapa Cirurgico

Servico Médico

Dados do Paciente

Prontuario Numero de registro do cadastro do paciente no HUGG, que apos
inserido ird carregar as demais informacdes pessoais do paciente

CNS Numero do cadastro do paciente no SUS e cadastrado no AGHU

Regulagdo O médico devera 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

Informacoes de Cirurgia

Especialidade O médico deverd informar o nome da especialidade do servigo ao
qual esta vinculado

CTI O médico devera informar se havera necessidade de reserva de

leito em CTI

Reserva de Hemoderivados

O médico devera informar se existe a necessidade de realizar
reserva de hemoderivados para a realizag@o da cirurgia

Data da Cirurgia

O médico devera informar a data da cirurgia

CID-11

O médico devera informar a Classificagdo Internacional de
Doengas, que ¢ uma ferramenta padrdo para diagnosticar
epidemiologias, gerenciar a saude com fins clinicos, colabora para
um diagnoéstico mais claro e eficiente

Procedimento

O médico deverd informar a descricdo dos procedimento
especificos estabelecidos na Tabela SUS
(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar)

Complexidade

O médico devera informar a complexidade da cirurgia que exigem
tratamentos diferenciados

Risco Cirurgico

O médico devera informar a classificagdo do estado fisico do
paciente. Esse sistema de classificagdo tem como foco o risco da
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operagdo para o paciente, considerando a natureza da condi¢do
clinica e do procedimento que sera feito

Lateralidade O médico devera informar a demarcacdo de lateralidade
(distingdo entre direita e esquerda), que sdo cruciais para garantir
o local cirtirgico correto

Equipe Cirurgica Nome dos médicos que participardo do procedimento cirirgico

Cirurgido Responsavel

O médico responsavel pela equipe

Cadastro do Local/Tempo Cirurgico

Centro Cirurgico

Horario da Cirurgia

A enfermeira do centro cirurgico registra o horario da cirurgia

Sala Cirargica

A enfermeira do centro cirirgico registra a sala do centro
cirargico

Cirurgia Confirmada?

A enfermeira do centro cirurgico registra a realizacdo da cirurgia

Cadastro de Tempos Ciruargicos

Centro Cirtrgico

Status do Paciente

O sistema mostra a partir do registro do tempo pelo enfermeiro o
status da cirurgia

Entrada do Paciente no Centro

O enfermeiro registra o horario de entrada do paciente no centro

Cirtirgico cirurgico
Entrada do Paciente na Sala | O enfermeiro registra o hordrio de entrada do paciente na sala
Cirtirgica cirurgica
Saida do Paciente da Sala | O enfermeiro registra o horario de saida do paciente da sala

Cirurgia: Cancelada, Suspensa
ou Atrasada

Cirtirgica cirirgica
Saida do Paciente do Centro | O enfermeiro registra o horario a saida do paciente do centro
Cirtirgico cirurgico
Descrever nos motivos de | O médico registra os motivos de cancelamento, suspensdo ou

atraso da cirurgia

Quadro 3 - Requisitos da tela do mapa cirargico

Fonte: O autor (2021)

ApOs a aprovagao pelos gestores dos requisitos que deverdo estar no mapa cirargico foi
operacionalizada no sistema SisCir-HUGG todas as funcionalidades necessarias para a
integragdo entre os modulos, foi criado um botdo para enviar um paciente da lista cirargica para
0 mapa cirargico, Figura 12 — Tela inicial do modulo da Lista Cirtrgica

& CirurgiasHUSG - Sistema de Gestio do Centro Cirirgice - Janela de Selegio da Lista Cirdrgica] - B x
Arquo.

@uslacwmwu Mapa Cirirgi uE - | Roistiros Garsnciis - | g Usuircs | [ sa

peiodo [0 w01 v 2010 | a [28 vos w202 | Especiativade

Prontusrio |Q  Fiacirirgica  Riseo Cirargieo

versas s | 1 |
) r«m} Média ¢ ® s & Uimpar Filtros () Atualizar / Aplicar Filtros |

Figura 12 - Tela inicial do médulo da Lista Cirtrgica
Fonte: O autor (2021)

Essa funcionalidade permite o paciente que se encontra em primeiro lugar na fila
cirtrgica, classificado conforme: a especialidade cirurgica, a fila cirurgica, a data do cadastro

na fila cirtirgica possa ser enviada pelo médico ou residente para o mapa cirurgico, nos casos
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em que o paciente esteja no mapa cirirgico e tenha que retornar a lista, o sistema foi configurado
para que aquele retorne na mesma posi¢ao em que se encontrava. Caso, o paciente que esteja
em uma posi¢ao inferior na lista cirurgica e seja enviado para o Mapa Cirtirgico, o residente ou
médico deverdo justificar o porqué estdo elegendo esse paciente para a realizar cirurgia em
detrimento de outros.

Para que a operagdo seja concluida a tela de cadastro ¢ aberta automaticamente para o

complemento das informagdes necessarias, Figura 13 — Tela de cadastro do paciente no mapa

. .
cirurgico.
[ % Ervviar
|
Prontuario Nome do Paciente Nascimento Idade Sexo
|| Nome da M3e do Paciente C.N.S. Origem do Paciente
| . . 4 i .
Data Cirurgia  HoraEstimada Risco Cirdrgico Data R. Cirdrgico Congelagdo Hemoderivados Pés-Operatorio
. S | R — -
Procedimento Lateralidade
Q “
Equipe Médica Necessidades do Procedimento
v|| v J
| EQUIPE MEDICA . | CONSELHO
OK Cancelar

Figura 13 - Tela de cadastro do paciénte no mapa cirurgico
Fonte: O autor (2021)

Apo6s a inclusdo de todas as informagdes, o paciente ¢ registrado no mapa cirargico,
Figura 14 — Tela de registro do paciente no mapa cirargico, espaco no qual fica disponibilizado
a informacao dos pacientes para visualizacdo pelos profissionais que trabalham no centro

cirtrgico.
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[@ CirurgiasHUGG - Sistem de Gestao do Centro Cirdrgico - [Janela de Selecso do Mapa Cirdrgico] - X
[& Arquivo -8 %
Lista Ciriirgica @Mapa Giriirgico | [ Relatirios Gerenciais ~ | ges Usudrios | |m Sair
Data Cirurgia |08 v 07 ~| 2022 + | Centro Cirdrgico «||sala - m Projecio Desativada
especialidade || Filacirirgica v
Aguardando Sala No Centro Cirdrgico Em Cirurgia Saida da Sala Cirtrgica © Ativar Atualizagio
Saida do Centro Cirdrgico Trocar Pacients Suspender Cirurgia ¢ Limpar Filtros (0 Atualizar / Aplicar Filtros
HORA . DATA/HORA DA = RISCO DATA L4
SALA ESTIMADA ESPECIALIDADE INTERN. ACKU LOCAL DE INTERNACAO LEITO CIRURGICO WAUAC&O cio LADO
% 07:00 07:34 UROLOGIA 07/07/2022 13:49:00 | ENFERMARIA 03 00317 ASA L 21/03/2022 N20.0 DIREITA
07:00 10:34 | UROLOGIA AsA | 26/05/2022 N20.0 DIREITA
ORTOPEDIAE 1
2 07:22 SRR CEOGTA 28/06/2022 16:39:56 | ENFERMARIA 07 00708 AsAll TBAS5 | ESQUERDA
07:30 16:02 | OTORRINOLARINGOLOGIA ASA L 17/05/2022 1339 AMBOS
5 os00 | 0755 | 0822 CIRURGIA GERAL 07/07/2022 15:43:34 | ENFERMARIA 06 00608 ASAIl 30/05/2022 | D481 | DIRETA
| NAQ SE
3 08:00 08:13 08:28 OTORRINOLARINGOLOGIA 07/07/2022 14:22:00 | ENFERMARIA 03 00318 ASA I 02/03/2022 1387 APLICA
7 08.00 07:56 0848 CIRURGIA GERAL 07/07/2022 16:30:00 | ENFERMARIA 06 00608 AsA 1l 12/01/2022 K40 ESQUERDA
j 1 1 1 v
< >
Total de Regitros:000023 | 4 P M @ urgencias Atualizar Cirurgia @, visualizar (9 Horarios | [ colunas ~ | B arcode  EHiexcers @ imprimir - (D ajuda | [EJ rechar

Copyright © 2021 - HUGG - Hospital Universitirie Gaffrée e Guinle
Figura 14 - Tela de registro do paciente no mapa cirrgico
Fonte: O autor (2021)

O usudrio habilitado, no centro cirurgico para realizar a acao de registro das situacdes
cirargicas, podera fazé-lo clicando sobre os seguintes botdes, conforme Tabela 2 - Botdes que
registram os tempos cirurgicos.

O paciente que ¢ inserido no Mapa Cirtrgico ingressa como padrao do

sistema com o status “Aguardando Sala”;

O usudrio habilitado devera clicar sobre o botdo quando o paciente
ingressa no Centro Cirurgico;

Aguardando Sala

No Centro Ciruargico

O usuario habilitado devera clicar sobre o botdo quando o paciente

Em Cirurgia . S,
estiver na sala cirlirgica;

Saida da Sala O usuario habilitado devera clicar sobre o botdo quando o paciente sair
Cirargica da sala cirargica;

Saida do Centro O usuario habilitado devera clicar sobre o botdo quando o paciente sai
Cirurgico do Centro Cirtrgico;

O usuario habilitado devera clicar nesse botdo quando o paciente ja
incluido no Mapa Cirurgico e por qualquer motivo nao possa
comparecer no dia agendado da cirurgia.

O prazo para realizar a troca de paciente ¢ de até 24h de antecedéncia,
com a condicao de ser por outro paciente da mesma especialidade com
necessidades similares;

O usudrio habilitado devera clicar nesse botao quando o paciente ja
incluido no Mapa Cirtrgico e por qualquer motivo a cirurgia nao for
Suspender Cirurgia realizada no dia agendado.

O usuadrio ao suspender a cirurgia devera justificar o motivo pelo qual
foi suspensa.

Trocar Paciente

Importante As cores sinalizam os status dos respectivos tempos cirirgicos.

Tabela 2 - Botdes do sistema que registram os tempos cirirgicos
Fonte: O autor (2021)
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Algumas funcionalidades implementadas otimizam a gestdo dos pacientes cirirgicos:
O paciente que se encontra inserido em mais de uma fila cirGrgica em diferentes
especialidades mantém sua classificagdo de acordo com o cadastro realizado nas
respectivas especialidades e filas cirurgicas.

O usuario (médico ou residente de medicina) ao selecionar um paciente que ndo esteja
classificado em primeiro lugar na fila cirargica devera justificar o motivo pelo qual esta
preterindo em razao de outro que esta em uma posi¢ao inferior;

O usuario habilitado (médico, residente de medicina ou enfermeiro do centro cirargico)
poderé suspender a cirurgia na data da cirurgia, caso ndo possa ser realizada no prazo
de 24h que a antecede.

O langamento da justificativa de suspensdo ¢ apresentado ao usuario por meio de uma
tela em que aquele seleciona uma justificava do que estd apresentado na lista. A forma
de ter uma lista com motivos pré-estabelecidos ¢ um facilitador para a configuragao e
apresentacao de indicadores;

O paciente que teve sua cirurgia suspensa retorna na mesma ordem de classificagdo para
a Lista Cirargica;

O paciente que teve sua cirurgia trocada por outro paciente, em razao de qualquer
motivo que o impeca de estar presente na data agendada, retorna na mesma ordem de
classificagdo para a Lista Cirargica;

O prazo para realizar a troca de paciente ¢ de até 24h de antecedéncia da data agendada
no mapa cirargico, com a condi¢do de ser por outro paciente da mesma especialidade
com necessidades similares, em razdo de planejamento de materiais da equipe do centro

cirargico.
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4.4 - Implementac¢io do modulo Mapa Cirurgico do SisCir-HUGG

Na implementacdo do modulo Mapa Cirtrgico foram realizadas reunides 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 migracdo para utilizagcdo
do SisCir-HUGG.

Com o sistema SisCir-HUGG contendo as informagdes dos pacientes das especialidades
foi realizado o treinamento com médicos e residentes das respectivas especialidades.

O treinamento foi realizado de forma presencial para os servigos que faziam parte do
projeto piloto. Para cada servigo foi realizado o treinamento de forma separada, para isso, foram
enviados e-mails para os todos os médicos e residentes dos respectivos servicos, contendo as
datas, horarios, instrutores, objetivo e local do treinamento. Além disso, a enfermeira chefe do
centro cirurgico 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 a rede logica do hospital, o que
proporcionou a realizagao do treinamento com a apresentagdo 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, exclusoes e alteracoes de
informacdes do paciente teste com o objetivo de simular todas as situagdes possiveis que
poderiam ser enfrentadas pelos usudrios em seus respectivos ambientes. A carga horaria do
treinamento foi de 2 (duas) horas.

Foi concedido acesso ao sistema, pelos instrutores, Figura 4 - Tela do modulo de
permissao de acesso de usudrios, conforme o respectivo nivel de acesso, ou seja, 0s usuarios
possuem niveis de acesso diferentes conforme a atividade desenvolvida, por exemplo: um
cirurgido ou residente de cirurgia possuem todos os acessos, enquanto um usudrio que trabalhe

na enfermaria possui apenas acesso de visualizacdo das informacdes.
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Ao todo, realizaram o treinamento 52 (cinquenta e dois) profissionais que também
exerceram a fun¢do de multiplicadores. Foram criados grupos de whats app para as
especialidades cirurgicas e centro cirurgico, com o objetivo de facilitar a comunicagao, retirar
davidas na utilizagdo do sistema, relatar problemas que o SisCir-HUGG apresentasse.

As especialidades que nao participaram do projeto piloto realizaram o cadastro dos
pacientes diretamente no sistema no modulo da Lista Cirargica.

Foram cadastrados pelos servigos na Lista Cirurgica, os pacientes que se encontravam
nas planilhas das respectivas especialidades, conforme Quadro 3 — Quantidade de pacientes na

Lista Cirtrgica por especialidade.

Especialidade QT. Paciente
Cirurgia Geral 206
Ortopedia e Traumatologia 162
Otorrinolaringologia 160
Cirurgia Pediatrica 22
Mastologia e Ginecologia 19
Cirurgia Toracica 11
Cirurgia Plastica 10
Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o 9
Urologia 7
Neurocirurgia 4
Oftalmologia 3
Cancerologia Cirurgica 1
Coloproctologia 1

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

Alguns obstaculos foram enfrentados na fase implementagdo do SisCir-HUGG, tais

como:
a) Resisténcia a mudanca, pois os servicos cirlirgicos possuiam total autonomia na gestao
das informagdes ¢ com a implementacdo do sistema foram observadas resisténcias

quanto a usabilidade;
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b) Numero inicial baixo de participantes nos treinamentos para o correto uso do sistema, o
que impactou na implementagao;

c) Erros de sistema que foram detectados pelos usudrios que impactaram na confiabilidade
do sistema, apesar das tratativas de corre¢ao por parte da equipe de desenvolvimento
com feedback realizado diretamente aos usuarios;

Pontos positivos observados na implementacao:

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

SisCir-HUGG;

b) Acompanhamento junto aos usudrios, por meio dos grupos de WhatsApp®, na
realizagdo das operacdes e para a retirada de duvidas;

c¢) Constante comunicagdo com todos os envolvidos no processo para esclarecer a
importancia do SisCir-HUGG nao apenas para o Hospital, mas em particular para cada
especialidade nos gerenciamentos dos pacientes cirirgicos.

4.5 - Avaliaciio do Sistema de Cirurgias realizado pelos usuarios

A avaliagao do sistema foi realizada junto aos usudrios por meio de questiondrio,
conforme disposto no Apéndice I, disponibilizado juntamente com o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), conforme disposto no Apéndice I, construidos na plataforma do
Google forms®, enviado pelo pesquisador deste estudo via WhatsApp® aos usuérios do sistema.
O tempo estimado de preenchimento foi em torno de 5 minutos.

O critério de inclusdo para responder ao questionario eram: profissionais médicos e
residentes que atuam nos servigos cirurgicos, além de enfermeiros que trabalham diretamente
no centro cirirgico, para isso era necessario que os usuarios realizassem as operacoes de
gerenciamento dos pacientes cirurgicos no sistema, o que incluiu os registros de inclusdo,

exclusdo e alteragdo na lista cirurgica e o envio de pacientes ao mapa cirurgico, conforme os
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critérios estabelecidos de utilizagdo do sistema, além disso, era necessario que realizasse o
treinamento de manuseio do sistema.

O questionario aplicado aos usudrios era composto de 10 itens, e estava segmentado em
quatro caracteristicas, conforme disposto no Quadro 1, a saber: Funcionalidade, Confiabilidade,
Usabilidade, Eficiéncia. Tendo como objetivo final a mensuragdo da confiabilidade do Sistema

de Gerenciamento de Cirurgias do HUGG junto aos seus usuarios.

Ordem | Caracteristica Perguntas Relacionadas
do software

I Funcionalidade | 1. Estou satisfeito quanto a funcionalidade do software?
2. O software atende as necessidades a que se propoe?
3. A navegacdo entre as atividades ¢ facil?

4. As informagdes estdo claras e organizadas?

11 Confiabilidade | 5. O software apresenta poucos erros, travamentos e falhas?
6. O software apresenta recuperacao das informagdes quando ocorrem
falhas no processamento?

I Usabilidade 7. Aprender a usar o software ¢ facil?
8. E facil visualizar e imprimir documentos?

v Eficiéncia 9. O tempo de resposta do software é rapido quando realizada alguma
tarefa?

10. O software para pesquisa de dados e informagdes ¢ de facil utilizagao?

Quadro 5 - Questionario de avaliagao do SisCir-HUGG submetidos aos usuarios do sistema
Fonte: adaptado de NBR ISO/IEC 9126-1.

O questionario foi aplicado com base em normas estabelecidas pela legislagao brasileira,
e possibilitara mais uma confirmacgdo de que o software tem a capacidade de alcangar aquilo
que foi proposto na sua concepc¢do. Entretanto, entendemos ser através de métodos estatisticos
que as conclusdes apresentadas serdo de maior confiabilidade. (MATTHIENSEN, 2011)

Em que pese este fato, foi adotado o teste de Alpha de Cronbach, que segundo a
literatura, ¢ utilizado para verificar a confiabilidade dos itens e a medida de consisténcia interna
considerando a escala utilizada e outras supostas escalas, todas contempladas em um mesmo
contexto com iguais numero de itens para se medir a mesma caracteristica (BLAND;
ALTMAN, 1997).

Ap6s a aplicagdo do questiondrio, foram coletados os dados das respostas dos usuarios.

Os dados coletados foram inseridos no software estatistico JAMOVI (2022), os resultados
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foram disponibilizados no artigo: Avaliagdo da Confiabilidade do Sistema de Gerenciamento
de Cirurgias voltado a um hospital universitario e enviado para publica¢do na revista RAHIS -
Revista de Administragdo Hospitalar e Inova¢do em Saude.

Os dados coletados das respostas dos usuarios foram inseridos no software estatistico
Jamovi (2022), o qual gerou os resultados de fiabilidade conforme parametros de Freitas e
Rodrigues (2005). Considerando todas as caracteristicas, 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 questdes
relacionadas a confiabilidade. As caracteristicas moderadas, usabilidade e eficiéncia nos chama
atencdo. Mesmo que os valores alcancados estejam em um patamar aceitavel, entendemos que
a caracteristica de Usabilidade (0,614) estd proxima ao limiar inferior (baixa usabilidade).

Estes fatores descritos acima, foram exatamente aqueles que a equipe de investigacao
encontrou para a implementagdo do Sistema de Cirurgias do HUGG (SisCir-HUGG). Como
ndo havia clareza de processos para o gerenciamento de cirurgias, houve um grande impacto
dos usuarios do sistema em preencher os dados de forma clara e objetiva para a tomada de
decisdo. Aliado a isso, a obsolescéncia dos equipamentos utilizados pelas areas envolvidas no
processo de cirurgia retardou a operacao do sistema, com influéncia direta na usabilidade pelos
usuarios.

A consisténcia interna das respostas obtidas por meio da aplicagdo do questionario no
hospital Universitario Gaffrée e Guinle revelou que o instrumento de medi¢ao apresentou alta
confiabilidade (0,909) na utilizacdo do software de gerenciamento de cirurgias de acordo com

0S usuarios.
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5. CONCLUSAO

Inicialmente, ¢ importante destacar que o desenvolvimento do sistema trouxe uma nova
forma de realizar gestdao da informacao dos pacientes cirtirgicos, por meio do qual o gestor pode
em tempo real identificar os pacientes que estdo em espera para a realizagdo de cirurgia, além
da quantidade global de pacientes que aguardam a realizagcdo de cirurgias de todas as
especialidades proporcionado a possibilidade de um planejamento financeiro-or¢gamentario
mais adequado as necessidades do hospital.

Para a equipe do centro cirargico o desenvolvimento do sistema possibilita a melhoria
na gestao das salas cirtrgicas, em razao do tempo de ocupagdo previamente cadastrado, além
do planejamento na disponibilizagdo dos materiais a serem utilizados nas cirurgias, pois as
informacdes estdo descritas com antecedéncia de no minimo 48h da realizacao da cirurgia.

A implementacdo do sistema mudou a cultura na forma em que as informagdes do
paciente cirurgico eram tratadas pelas clinicas cirargicas, o que foi possivel observar em uma
melhoria na comunicacdo entre as equipes médicas e de enfermagem envolvidas nos
procedimentos.

Em resumo, a partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que a implementagdo do
sistema de gerenciamento de cirurgias teve um impacto positivo na gestao das informagdes dos
pacientes cirurgicos pelos gestores do HUGG.

6. PERSPECTIVAS FUTURAS

A integracdo de outros processos ao sistema de gerenciamento de cirurgias pode ser
benéfica para uma gestdo mais eficiente e integrada. A implementa¢ao de modulos relacionados
ao setor de suprimentos permitird que os materiais necessarios para a cirurgia sejam
selecionados com mais facilidade, tornando o processo mais agil e reduzindo o tempo

necessario para a preparagao da cirurgia.
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A incorporacdo do médulo de custos permitird que todos os materiais utilizados nas
cirurgias sejam apurados financeiramente, o que permitird um melhor controle financeiro e uma
gestdo mais eficiente dos recursos.

A avaliacdo da efetividade do sistema para determinar se o sistema esta atingindo seus
objetivos e metas Algumas das principais métricas que podem ser usadas para avaliar a
efetividade do sistema incluem:

e Satisfa¢do do usuario: avaliando a opinido dos usudrios sobre o sistema, pode-
se determinar se o sistema estd atendendo as suas necessidades e expectativas;

e Tempo de resposta: medindo o tempo necessario para o sistema processar uma
solicitacdo, pode-se avaliar a eficiéncia do sistema;

e Taxa de sucesso: medindo a propor¢ao de solicitagdes que sdao concluidas com
sucesso, pode-se determinar a eficacia do sistema em realizar suas tarefas;

e Taxa de erro: medindo a proporcao de solicitagdoes que falham, pode-se avaliar
a confiabilidade do sistema;

e Custo-beneficio: avaliando o custo do sistema em relagdo aos seus beneficios,
pode-se determinar se o sistema ¢ economicamente viavel e efetivo.

Em resumo, a integracao de outros processos ao sistema de gerenciamento de cirurgias
permitird uma gestao mais integrada e eficiente, tornando todo o processo mais integrado as

necessidades de gestdo do hospital.
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university hospital
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RESUMO

Introducgao: A utilizacdo de um sistema de informagéo para o gerenciamento de cirurgias
propicia planejar e analisar as agbes em conformidade com as diretrizes definidas pela gestao
do hospital e de seus respectivos servigos cirurgicos. Objetivos: Desenvolver e implementar
o sistema de gerenciamento de cirurgias contendo a Lista Cirdrgica e Mapa Cirurgico.
Método: Este estudo é de natureza exploratéria e descritiva do tipo pesquisa metodoldgica
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 areas cirurgicas e Centro Cirurgico.
Conclusao: O sistema de gerenciamento de cirurgias disponibiliza informagdes em tempo
real de informagdes dos pacientes cirurgicos a todos setores envolvidos com pacientes
cirargicos.

Descritores: Desenvolvimento de Programas de Saude; Centros Cirurgicos; Sistemas de
Informagdo em Salas Cirurgicas; Liberacdo de Cirurgia; Validagdo 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
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RESUMEN

Introduccién: La utilizacion de un sistema de informacién para la gestién de cirugias permite
planificar y analizar las acciones en conformidad con las directrices definidas por la gestién
del hospital y de sus respectivos servicios quirdrgicos. Objetivos: Desarrollar e implementar
el sistema de gestion de cirugias que contenga la Lista Quirdrgica y el Mapa Quirurgico.
Método: Este estudio es de naturaleza exploratoria y descriptiva del tipo investigacion
metodolégica aplicada. La metodologia 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 disposicion en todas las computadoras
del hospital en su red interna. Implementado en todas las areas quirurgicas y el Centro
Quirurgico. Conclusioén: El sistema de gestion de cirugias proporciona informacion en tiempo
real de los pacientes quirurgicos a todos los sectores involucrados con pacientes quirdrgicos.
Palabras clave: Desarrollo de Programa ; Centros Quirurgicos ; Sistemas de Informacion en

Quiréfanos ; Evaluacion Preoperatoria ; Validacion de Programas de Computacion

1. INTRODUGAO

O avanco e os beneficios da tecnologia se fazem presente nos mais diversos setores
da atividade humana e a area da saude nao poderia estar alijada desse cenario. Inegavel que
processos bem descritos e definidos geram qualidade no atendimento ao cidadao, eficiéncia
na gestdo dos estabelecimentos de saude e no uso inteligente das informacdes disponiveis
(PINTO et al., 2016).

No &mbito nacional, de acordo com dados analisados pelo CFM (Conselho Federal
de Medicina) existe uma alta demanda por procedimentos cirurgicos por parte da populagéo,
a qual ndo se traduz em uma alta resolutividade destas demandas por parte das unidades
publicas de atendimento a saude (CFM, 2017).

A partir desse entendimento, a complexidade na execugdo de processos cirurgicos
demanda um planejamento que visa a utilizagdo de varios profissionais de especialidades
diferentes, além de dimensionamento de recursos humanos, materiais e estrutura fisica
(CARVALHO; BIANCHI, 2016).

E fundamental para os gestores de saude divulgar de forma clara e transparente, as
informagdes cirurgicas ao maior numero possivel de cidaddaos (TOMIMATSU, et al., 2009).
Infere-se que néo é possivel exercer a gestdo de uma area sem um sistema de apoio a
decisdo com base em informagdo (CARVALHO; CHIOSSI, 2001).

O usudrio faz jus a prestacao do servigo publico, sem qualquer distingéo de carater
pessoal, desde que satisfeita as condi¢des legais, temos com isso a aplicagado do principio
da igualdade (DIPIETRO; SILVA, 2010).
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Um sistema de gestao de filas se forma quando a demanda excede a capacidade de
oferta da Instituicdo (GONCALVES et al., 2013). Dentre os principais motivos das ocorréncia
das filas cirurgicas, sdo: a demanda elevada; recursos limitados pois em sua grande maioria
os hospitais enfrentam restricdes financeiras e orcamentarias, o que limita a quantidade de
recursos disponiveis para investir em infraestrutura, equipamentos e pessoal para atender a
demanda; problemas de gestao, pois a falta de uma gestao integrada e eficiente pode levar
a problemas como a alocacao inadequada de recursos; auséncia de priorizagao adequada e;
fatores externos como surgimento de epidemias, como a COVID, na qual a capacidade para
a realizacao de cirurgias foi reduzida.

O desenvolvimento de uma ferramenta de planejamento que realize a conexao da
lista cirurgica, os servigos cirlrgicos e o centro cirirgico de um hospital € o0 mapa cirurgico,
em razao das informacgdes contidas em seu quadro, tais como, dados pessoais dos pacientes,
informacdes relacionadas a cirurgia, em que sao dispostos o porte da cirurgia, sala cirurgica,
hemocomponentes, equipe envolvida na cirurgia, em que é possivel extrair dados a fim de
que a gestdo do centro cirurgico seja realizada de forma eficiente (POSSARI; GAIDZINSKI;
LIMA; FUGULIN; HERDMAN, 2015).

Os beneficios de utilizagcdo do mapa cirtrgico vado desde a maior produtividade,
relacionadas com a rapidez da preparacao das salas cirurgicas, identificacdo das tarefas a
serem realizadas de acordo com o procedimento a ser realizado, a redugcédo de gastos com
medicamentos e equipamentos, aumento na segurangca do paciente em razdo das
informacdes disponiveis em sua identificagcdo (FERREIRA, 2019).

Portanto, com o desenvolvimento e implementacao do sistema de gerenciamento de
cirurgias pretende-se contribuir na melhoria da gestdao das informacdes dos pacientes
cirdrgicos junto as atividades dos gestores, médicos, equipe técnica do centro cirurgico, dos
servigos cirurgicos e demais envolvidos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria e descritiva, do tipo pesquisa
metodologica aplicada que se realiza por meio do desenvolvimento e implementagdo do
Sistema de Cirurgias (SisCir-HUGG).

O local do desenvolvimento e implementagao do sistema foi o Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (HUGG) que é referéncia em diversas areas da saude, oferecendo
atendimento médico de alta complexidade em diversas especialidades, como cirurgia,
oncologia, neurologia, neurocirurgia, sendo esta referéncia na América Latina (UNIRIO,
2022).

Além disso, o HUGG possui uma forte tradicdo académica e de pesquisa, sendo um
importante centro de formacéo de profissionais da saude e desenvolvimento de pesquisas

cientificas na area da saude. A Instituicdo oferece programas de residéncia médica e
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especializacao para profissionais da area 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 protétipo construido a 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:
comunicacgao; planejamento; modelagem; construgao do software; implementacao, entrega e

feedback do produto, conforme (Figura 1).

N

Implementagdo

Entrega e Feedback Hlano Rapido

Construgdo do
prototipo

Modelagem Rapida

Figura 1 — Modelo de prototipagem
Fonte: Pressman (2006)

A primeira etapa no desenvolvimento do software é a comunicag¢ado. O processo teve
inicio com a identificagao junto a diregdo do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG)
das necessidades dos usuarios e a operacionalizacao do fluxo das informagdes de pacientes
cirargicos. Foram realizadas varias reunides com gestores assistenciais, equipes cirurgicas,
residentes, enfermeiros e cirurgides com o objetivo de obter informacgdes e observou-se que
as areas e respectivas equipes trabalhavam de formas estanques sem sinergia e a falta de
informacdes impactava os gestores acarretando problemas na gestao hospitalar.

A segunda etapa é o planejamento na construgdo do software, antes do
desenvolvimento propriamente dito foram apresentados modelos de telas do sistema
utilizando o programa Microsoft Excel® contendo as informacdes obtidas no levantamento de

requisitos. Apds as aprovagdes dos gestores foi desenvolvido o sistema por meio do
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programa de computador Visual Studio®, utilizando a linguagem dotNet. O sistema possui
integracao por meio de web service que € uma solugéo na transferéncia de dados através de

protocolo de comunicagdo com a plataforma SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela

de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), além de possuir integragao com o sistema

AGHU (Aplicativo de Gestdao para Hospitais Universitarios). Todos os dados sao
armazenados em banco de dados relacionais com suporte ao SQL Server® em servidor
instalado no HUGG. O acesso é realizado com login e senha, 0 mesmo utilizado no sistema
de gestao do hospital (AGHU), o que confere uma maior seguranca.

A terceira etapa é a modelagem, o design da interface do sistema com o usuario,
observando o levantamento de requisitos realizado, as fungdes e especificagdes em que o
sistema deve desempenhar.

A quarta etapa € a construgcdo do software, nessa etapa foram realizadas a
codificagcao, compilagao, verificacao e testes do sistema.

A quinta e ultima etapa, é a implementagao, entrega e feedback do produto que foi
realizada por etapas, que incluiram: a sele¢ao das especialidades arbitradas pelo gestor da
area assistencial; a realizagao de treinamento dos usuarios, o desenvolvimento de manual
de utilizacdo do sistema, a criacdo de grupos de WhatsApp® conforme a especialidade a fim
de facilitar a comunicagdo com os usuarios para a prestacao de um atendimento mais rapido
na solucao de problemas. O cronograma de implementacao foi realizado conforme aprovacao
do gestor da area assistencial do hospital. O feedback realizado pelos usuarios proporciona
a correcao de erros do sistema, tanto como a possibilidade de incrementar as funcionalidades
dele, caso haja aprovacao dos administradores do sistema que verificam a sua viabilidade
como pelos gestores do hospital.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG/RJ), CAEE: 52740521.5.0000.5258, em 02 de
dezembro de 2021. Numero do Parecer: 5.425.123.

3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 Processo de desenvolvimento de um software

Para alcangar os objetivos apresentados por uma Organizagdo, o processo de
desenvolvimento de um Sistema de Informacgao requer a aplicagdo de um método sistematico
que se operacionaliza através de um conjunto de atividades reunidas em etapas, tais como:
definicao de requisitos, sua analise, o desenvolvimento do projeto, a testagem do sistema e
sua efetiva implementagéao.

Segundo PRESSMAN (2006), o processo de desenvolvimento de software se utiliza
de metodologias constituidas de atividades, agbes e tarefas necessarias para sua criagao.
Segundo (SOMMERVILLE, 2011) qualquer que seja o processo de construgcéo do software

devem estar inseridas necessariamente, quatro atividades a saber: especificagdo, no qual
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devem estar definidas as funcionalidades e restricoes do funcionamento do software; projeto
e implementacdo em que deve ser observadas as especificagdes para a sua produgao;
validagao no qual é necessaria visando atender as necessidades dos pacientes; evolugao é
a constante atualizacido necessaria para satisfazer as mudancas solicitadas pelos pacientes.

Esse processo constitui a base da estrutura do ciclo de vida do software que auxilia o
analista na realizagao das atividades que sejam mais importantes permitindo a melhor forma
de executa-las, reduzindo problemas e tornando a gestao de sua construgao mais eficiente.

O ciclo de vida tem suas atividades realizadas de varias formas: sequencial, aqueles
que seguem uma ordem; incremental que se dividem por escopos; iterativa na qual as
atividades se retroalimentam; evolutiva que é o aperfeicoamento do software.

A escolha do modelo de ciclo de vida do software é influenciada de acordo com o
negocio da Instituicdo, que requer trés etapas importantes a serem observadas: o
mapeamento dos processos das areas que serao impactadas; a verificagdo das normativas
que a Instituicao utiliza que podem afetar o uso do software e por fim, a analise das
necessidades dos usuarios que irao utiliza-lo.

Nao 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), € a construgcdo de um
modelo com base no que foi entendido dos requisitos capturados do paciente. Uma das
principais vantagens ocorre com pacientes que ndo sabem expor o0 que deseja, para isso o
analista apresenta solugcbes por meio de novos de novos protétipos, o paciente participa
ativamente dessa construcdo. As desvantagens estdo no gerenciamento das expectativas do
paciente pois a quantidade de protétipos apresentados pode se transformar em um processo
de tentativa e erro, além disso ha uma dificuldade em documentar essas constantes
mudangas no desenvolvimento.

4. RESULTADOS
4.1 Desenvolvimento do médulo Lista Cirurgica

O sistema de gerenciamento das filas cirurgicas se propde a atender as diversas
especialidades, visando o gerenciamento das informagdes dos pacientes ndo apenas pelos
proprios servigos, mas também pelos gestores do hospital com a finalidade de ser mais uma
fonte de informagao no planejamento para aquisicdo de recursos fisicos e humanos para
atender a demanda por procedimentos cirurgicos.

Diante desse cenario foi proposto a criacdo de um sistema que realizasse o
gerenciamento dessas informacdes e estivesse disponivel para todos os gestores em tempo

real.
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4.2 Levantamento de requisitos

A primeira etapa teve inicio com o relato dos gestores do hospital sobre os problemas
no controle de pacientes cirurgicos, a partir dessas reunides teve inicio a coleta de
informagdes nos servicos que realizavam seus respectivos gerenciamentos de pacientes
cirargicos no HUGG, e o processo de revisao foi realizado varias vezes no transcorrer do
desenvolvimento do sistema.

Foi desenvolvido o fluxograma para gerenciar o paciente cirargico (Figura 2), contendo
as atividades realizadas pelas areas envolvidas no processo de gerenciamento de informacgéao
do paciente cirurgico. Foram discutidas varias formas de otimizar as atividades, e foi decidido
pelos gestores pela implementacdo de um sistema que controlasse as listas cirurgicas pois

traria beneficios para a rotina dos profissionais envolvidos e gestores.
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Figura 2 - Fluxograma Gerenciar Informacdes de Paciente Cirurgico
Fonte: Elaborada pelo autor

4.3 Desenvolvimento da interface do Sistema

Foram apresentados modelos de telas do sistema referente ao mdédulo de Lista
Cirurgica utilizando o programa Microsoft Excel®, conforme Figura 3, contendo as
informagodes obtidas no levantamento de requisitos a fim de atender as necessidades dos
usuarios, gestores e do processo de atividades desenhadas. Todos os itens da tela foram
tratados com os usuarios e gestores. As especificagdes de cada item foram descritas para
atender as suas respectivas funcionalidades. Cabe destacar que os requisitos serviram de
orientacdo quanto a primeira versdo do prototipo, sendo este aperfeicoado a medida que

foram realizadas as apresentagdes aos gestores.
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SISTEMA CENTRO CIRURGICO
Dados do Paciente
Prontuario |ens [ Ordem na Lista 18
Nome Sexo
Data de [1dade I Telefons
Cadastro do LISTA Cirurgica Servigo Médico Mk da. Snige
Tipo de P Data da Inclusao na Lista 02/03/2021 | Data do Risco Cirurgico 02/02/2021
idade CID-11 ADD - Célera i i Procedimento Especificos
L i Congelag R
c Risco Cindrgico Regul;
Observacéo

Figura 3 - Modelo de tela da Lista Cirdrgica
Fonte: Elaborada pelo autor

A partir da aprovacdo do modelo de tela da Lista Cirdrgica com os gestores dos
servigos cirurgicos teve inicio o desenvolvimento do sistema, por meio do programa de
computador Visual Studio®, utilizando a linguagem dotNet®.

A interface grafica de comunicacao do usuario 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 usuario seja de facil aprendizado e utilizagédo, a fim de que a
aderéncia seja maior ao sistema (Garret, J.J, 2010).

Cada operacao realizada pelo usuario € 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 sao organizadas em
colunas, que por sua vez armazena os dados (textos, numeros, datas, etc.), em linhas. As
tabelas possuem chaves primarias com o objetivo de melhorar o acesso aos dados.

As tabelas do SisCir-HUGG estao relacionadas ao sistema AGHU, que é o sistema
utilizado por todos os profissionais de saude do HUGG para registro das informacdes dos
pacientes. Nesse caso, o SisCir-HUGG foi criado pensando na integragdo com outros
sistemas com o objetivo de se comunicarem de forma automatica para otimizar as
informacdes de busca, evitar o retrabalho dos langamentos e otimizar o tempo dos usuarios.

O SisCir-HUGG fica disponivel em todos os computadores conectados a rede logica
do hospital, através do icone, conforme Figura 4. O acesso ao sistema apenas é realizado

nas dependéncias do HUGG. O usuario devera clicar sobre o icone para abri-lo.

e
s

Figura 4 - icone do sistema de cirurgias
Fonte: Elaborada pelo autor

Ao clicar sobre o icone, surge a tela para a insercédo da identificagdo do usuario e
senha (Figura 5), contendo o modulo da Lista Cirdrgica, para ter acesso, o usuario devera
preencher dois requisitos: estar registrado no sistema AGHU e estar cadastrado com suas

perspectivas permissdes no SisCir-HUGG.
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Figura 5 - Tela inicial do sistema de gestédo de cirurgias
Fonte: Elaborada pelo autor

O usuario podera cadastrar o paciente na Lista Cirurgica (Figura 6), para isso, apenas
pacientes com numero de prontuario registrado no hospital poderdo ser incluidos para a
realizacao de cirurgia. O usuario insere no campo “prontuario” 0 numero do registro do
paciente e todas as informagbes pessoais sdo carregadas automaticamente na tela, em
seguida o cadastro tem continuidade com o preenchimento dos seguintes campos: da
especialidade cirurgica; da fila cirirgica que estao relacionadas a especialidade cirurgica; os
campos CID e Procedimento estao integrados por meio de web service que € uma solugao
na transferéncia de dados através de protocolo de comunicagdo com a plataforma SIGTAP

(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS)

essa solugdo garante ao usuario a atualizagdo das informagdes em tempo real dessas
informacdes; classificacdo do risco cirdrgico; complexidade da cirurgia; data do risco
cirdrgico; lateralidade da cirurgia; necessidade de congelacdo e hemoderivados; o campo
“informacdes adicionais” é utilizado para o registro de informagdes relevantes para a cirurgia
relacionadas ao estado do paciente.
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Figura 6 - Tela de cadastro de'pacientes na Lista Cifurgica
Fonte: Elaborada pelo autor

A ordem do paciente na Lista Cirurgica esta condicionada aos seguintes parametros:
Estar atrelado a uma especialidade cirirgica; a uma fila cirdrgica e a data de inclusdo do
paciente no sistema. O sistema registra automaticamente a data de inclusdo conforme o
cadastro do usuario é realizado, e aquela fica indisponivel para alteracdo, garantido a

fidelidade no ordenamento dos pacientes nas respectivas listas.

4.4 Implementagcdao do médulo Lista Cirurgica

Ap0s varias reunides 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 informagdes dos pacientes de seus respectivos
controles, o motivo pelos quais estas foram selecionadas foi arbitrado pelo gestor de Atengéo
a Saude do HUGG.

A fim de evitar o cadastro individual de todos os pacientes de cada especialidade, o
que demandaria um tempo consideravel para a realizacdo dessa tarefa foi idealizado a
realizacdo da migragdo do cadastro dos pacientes para o sistema por meio de planilha
configurada com os pré-requisitos necessarios para a importagéo dos dados diretamente ao
banco de dados do sistema.

Apds a conclusdo do envio das planilhas pelos responsaveis dos servicos das

especialidades selecionadas foi realizada a importacdo das planilhas diretamente para o
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banco de dados do sistema SisCir-HUGG. Apds a realizagdo dessa migracao foi
operacionalizado o treinamento com médicos e residentes das respectivas especialidades.

O treinamento foi realizado de forma presencial para os servigos que faziam parte do
projeto piloto. Para cada servigo foi realizado o treinamento de forma separada, para isso,
foram enviados e-mails para os todos os médicos e residentes dos respectivos servicos,
contendo as datas, horarios, instrutores, objetivo e local do treinamento.

O local dispunha de projetor e computador conectado a rede l6gica do hospital, o que
proporcionou a realizagcdo do treinamento com a apresentacdo 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, exclusdes e alteragdes
de informacgdes do paciente teste com o objetivo de simular todas as situacdes possiveis que
poderiam ser enfrentadas pelos usuarios em seus respectivos ambientes. A carga horaria de
cada treinamento foi de 2 (duas) horas e apds o seu término, os profissionais assinaram lista
de presenca.

Foi concedido acesso ao sistema, pelos instrutores, conforme o respectivo nivel de
acesso, Ou seja, 0s usuarios possuem niveis de acesso diferentes conforme a atividade
desenvolvida, por exemplo: um cirurgi&o ou residente de cirurgia possuem todos os acessos,
enquanto um usuario que trabalhe na enfermaria possui apenas acesso de visualizacao das
informacoes.

O periodo de implementacdo foi realizado durante seis meses e ocorreu 0
acompanhamento junto aos usuarios, para isso foram criados grupos de WhatsApp® com
cada especialidade e seus respectivos profissionais a fim de facilitar a comunicacéo nos
casos de problemas do sistema, auxilio na operacionalizagdo e demais informacdes.

De acordo com os gestores, o sistema fornece dados e informagbes essenciais no
gerenciamento da fila cirdrgica, pois essas informacdes além de serem relevantes sao
obtidas em tempo real, o que proporciona a melhoria na tomada de decisdo, no planejamento
para aquisicdo de materiais, e nas respostas as demandas judiciais de pacientes e de 6rgaos
publicos de controle.

Diante disso, o0 médulo Lista Cirurgica necessitava de um complemento, portanto, a
implementacdo do modulo mapa cirdrgico se tornou imperiosa, 0 que proporcionara a
integracdo com o centro cirurgico no processo de gerenciamento do paciente que aguarda a
realizagao da cirurgia.

4.5 Desenvolvimento do médulo Mapa Cirurgico

O mapa cirurgico é uma ferramenta que possibilita 0 agendamento dos procedimentos
cirargicos e por meio dele estao incluidas as informacdes dos pacientes, de materiais, da
equipe médica e do centro cirurgico, que constituem a base da programacao cirargica. A

equipe médica deve realizar o registro dos dados de forma antecipada e manter o canal de
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comunicagao constante com os profissionais do centro cirurgico, a fim de que este setor possa
analisar as informagdes, e caso haja duvidas, possa esclarecer junto a equipe médica e tomar
as decisdes visando a operacionalizagéo do que foi planejado.

Com a implementagcdao do médulo da Lista Cirdrgica teve inicio a construgdo do
modulo Mapa Cirurgico, observando que a integragao entre os dois modulos facilitara a rotina
dos profissionais trazendo mais agilidade e eficacia ao processo.

4.6 Levantamento de Requisitos

A primeira etapa teve inicio com a observagdo in loco da forma como era
operacionalizado o mapa cirurgico nas especialidades que estavam participando do projeto
piloto, a saber: Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Urologia, Mastologia e Ginecologia, além
do Centro Cirurgico.

Foi diagnosticado que as especialidades cirdrgicas utilizavam o Google Drive® como
mapa cirurgico para compartilhar as informacdes dos pacientes com o centro cirurgico.

4.7 Modelagem do moédulo Mapa Cirurgico

Foram apresentados modelos de telas do mddulo Mapa Cirdrgico utilizando o
programa Microsoft Excel®, conforme Figura 7, contendo as informacdes obtidas no
levantamento de requisitos a fim de atender as necessidades dos usuarios, gestores e do
processo de atividades desenhadas. As especificacbes de cada item estdo descritas com o
objetivo de atender aos requisitos do sistema. Cabe destacar que os requisitos serviram de
orientagdo quanto a primeira versao do protétipo, sendo este aperfeicoado a medida que

foram realizadas as apresentacgdes aos gestores.
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Figura 7 - Modelo de Tela do Mapa Cirurgico
Fonte: Elaborada pelo autor

Apoés a aprovagao pelos gestores dos requisitos que deverao estar no mapa cirurgico
foi operacionalizada no sistema SisCir-HUGG todas as funcionalidades necessarias para a
integracéo entre os modulos, foi criado um botédo para enviar um paciente da lista cirurgica

para o mapa cirurgico (Figura 8).
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Figura 8 — Botao de envio de paciente para o Mapa Cirurgico
Fonte: Elaborada pelo autor

Essa funcionalidade permite o paciente que se encontra em primeiro lugar na fila
cirurgica, classificado conforme: a especialidade cirurgica, a fila cirirgica, a data do cadastro
na fila cirurgica possa ser enviada pelo médico ou residente para o0 mapa cirurgico, nos casos
em que o paciente esteja no mapa cirurgico e tenha que retornar a lista, o sistema foi
configurado para que aquele retorne na mesma posi¢cdo em que se encontrava. Caso, o
paciente que esteja em uma posicao inferior na lista cirdrgica e seja enviado para o Mapa
Cirargico, o residente ou médico deverao justificar o porqué estao elegendo esse paciente
para a realizar cirurgia em detrimento de outros.

Para que a operacao seja concluida a tela de cadastro é aberta automaticamente para

o complemento das informagdes necessarias (Figura 9).
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Figura 9 - Tela de cadastro do paciente no mapa cirdrgico
Fonte: Elaborada pelo autor

Ap6s a inclusédo de todas as informagdes, o paciente é registrado no mapa cirurgico
(Figura 10), espago no qual fica disponibilizado a informagao dos pacientes para visualizagéo
pelos profissionais que trabalham no centro cirargico, bem como, o usuario habilitado, no
centro cirdrgico para realizar a acao de registro das situagbes cirurgicas, podera fazé-lo
clicando sobre os seguintes botbes
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Figura 10 - Tela de registro do paciente no mapa cirurgico
Fonte: Elaborada pelo autor

4.8 Implementacdao do médulo Mapa Cirargico

Na implementacdo do mddulo Mapa Cirdrgico foram realizadas reunides 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 migragao para utilizagao
do SisCir-HUGG.

Com o sistema SisCir-HUGG contendo as informacdes dos pacientes foi realizado o
treinamento, com médicos e residentes das respectivas especialidades, de forma presencial
para os servigos que faziam parte do projeto piloto.

O local do treinamento dispunha de projetor e computador conectado a rede légica do
hospital, o que proporcionou a realizagdo do treinamento com a apresentagéo 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,
exclusdes e alteragdes de informagdes do paciente teste com o objetivo de simular todas as
situagdes possiveis que poderiam ser enfrentadas pelos usuarios em seus respectivos

ambientes. A carga horaria de cada treinamento foi de 2 (duas) horas.

5. CONCLUSAO

Inicialmente, alguns obstaculos foram enfrentados na fase de implementagdo do
SisCir-HUGG, tais como: Resisténcia a mudanca, pois 0s servigos cirurgicos possuiam total
autonomia na gestao das informacdes e com a implementacao do sistema foram observadas
resisténcias quanto a sua usabilidade; Numero inicial baixo de participantes nos treinamentos
para o correto uso do sistema, o que impactou na implementacéao; Erros de sistema que foram

detectados pelos usuarios que impactaram na confiabilidade do sistema, apesar das tratativas
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de corregao por parte da equipe de desenvolvimento com feedback realizado diretamente aos
usuarios.

De outro modo, cabe destacar alguns pontos positivos observados na implementagao,
a saber: Apoio da gestao do hospital, foi essencial para vencer barreiras de aceitabilidade do
SisCir-HUGG; Acompanhamento junto aos usuarios, por meio dos grupos de WhatsApp®, na
realizagao das operacgdes e para a retirada de duvidas; Constante comunicagdo com todos
os envolvidos no processo para esclarecer a importancia do sistema nao apenas para o
Hospital, mas em particular para cada especialidade no gerenciamento dos pacientes
cirdrgicos.

Para a equipe do centro cirdrgico o desenvolvimento do sistema possibilita a melhoria
na gestdo das salas cirurgicas, em razao do tempo de ocupacgao previamente cadastrado,
além do planejamento na disponibilizacdo dos materiais a serem utilizados nas cirurgias, pois
as informacgodes estdo descritas com antecedéncia de no minimo 48h da realizagao da cirurgia.

A implementacao do sistema mudou a cultura na forma em que as informagdes do
paciente cirurgico eram tratadas pelas clinicas cirurgicas, o que foi possivel observar em uma
melhoria na comunicagdo entre as equipes médicas e de enfermagem envolvidas nos
procedimentos.

Outro ponto relevante é que a implementacdo do sistema de gerenciamento de
cirurgias no HUGG trouxe a visibilidade das informagdes dos pacientes cirdrgicos para os
gestores do proporcionando o0 acesso em tempo real.

Em resumo, a partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que a implementagéo do
sistema de gerenciamento de cirurgias teve um impacto positivo na gestao das informacgoes
dos pacientes cirurgicos pelos gestores do HUGG.
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AVALIACAO DA CONFIABILIDADE DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE
CIRURGIAS VOLTADO A UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

ASSESSMENT OF THE RELIABILITY OF THE SURGERY MANAGEMENT
SYSTEM AIMED AT A UNIVERSITY HOSPITAL

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
CIRUGIA DIRIGIDO A UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMO

O estudo objetiva avaliar a confiabilidade de um software de gerenciamento de procedimentos cirtrgicos de um
hospital universitario. Foi elaborado um questionario estruturado, baseado na Norma Oficial ABNT NBR ISO/IEC
9126-1 que trata da qualidade externa do Software, a pesquisa coletou 45 respostas, no periodo de 25/05 a
25/06/2022 e para analise dos dados foi utilizado o teste Alfa de Cronbach. Foram encontrados resultados com
niveis de confiabilidade distintas. Destaca-se dentre as caracteristicas analisadas a usabilidade do software, o
questionario respondido pelos usuarios/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 satisfatéria do software, recomenda-se a necessidade de um periodo maior
de avaliacdo dos usuarios/participantes até a sua plena utilizagdo na pratica 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
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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo evaluar la confiabilidad de un software de gestion de procedimientos quirdrgicos
en un hospital universitario. Se elaboré un cuestionario estructurado, basado en la Norma Oficial ABNT NBR
ISO/IEC 9126-1 que trata sobre la calidad externa del Software, la encuesta recolectd 45 respuestas, en el periodo
del 25/05 al 25/06/2022 y para Para el analisis de los datos se utilizé la prueba Alfa de Cronbach. Se encontraron
resultados con diferentes niveles de confiabilidad. La usabilidad del software se destaca entre las caracteristicas
analizadas, el cuestionario respondido por los usuarios/participantes mostré proximidad al umbral inferior
(sugestivo de baja usabilidad). Sin embargo, se consider6 que el valor alfa global tenia una fiabilidad muy alta. Se
puede concluir que a pesar de la confiabilidad satisfactoria del software, se recomienda la necesidad de un mayor
periodo de evaluacion de los usuarios/participantes hasta su plena utilizacion en la practica asistencial.

Palabras clave: Usabilidad del software, confiabilidad de los datos, gestion de cirugias
INTRODUCAO

Um dos maiores problemas no ambito do SUS ¢ o andamento das “filas” formadas pela
necessidade de procedimentos cirurgicos da populagdao em geral. A alta demanda da populacao
tem sido incompativel com a execuc¢do dos procedimentos dentro das unidades hospitalares,
consequentemente gerando um gargalo em seu atendimento.

Pensando nesta problematica e na tentativa de solucionar este “gargalo”, percebeu-se
que nem sempre a “fila” ¢ formada antes da entrada do paciente no espaco hospitalar, mas
também ocorrendo nos seus espagos. Comumente se observa procedimentos cirlirgicos
suspensos, seja por questdes proprias de saude, seja por inconsisténcias institucionais e de
recursos.

A utilizacdo de um sistema de gerenciamento de procedimentos cirtrgico que realize o
gerenciamento de informagao que ocorrem desde a entrada do paciente no ambiente hospitalar,
integrando sua marcagao de sala, alerta para o servigo de suprimentos hospitalares e farmacia,
até sua alta hospitalar, o que torna a sua aquisi¢ao de extrema necessidade.

Neste cendrio, a elaboracdo de um sistema integrado ¢ tdo importante quanto a
confirmacao de que ele € confiavel, viavel e factivel de ser utilizado em uma unidade hospitalar
que tenha como referéncia os procedimentos cirurgicos. Sendo assim este estudo tem por
objetivo avaliar a confiabilidade do sistema de gerenciamento de cirurgias implantado no
hospital universitairio HUGG-UNIRIO/EBSERH.

A utilizacdo de dados quantitativos sdo recursos aplicados as investigacdes para
avalia¢do do desempenho de forma global ou individual. O questionario aplicado com base em
normas estabelecidas pela legislagdo brasileira, possibilitara mais uma confirmagao de que o
Software tem a capacidade de alcancar aquilo que foi proposto na sua concepgao. Entretanto,
entendemos ser através de métodos estatisticos que as conclusdes apresentadas serao de maior
confiabilidade. (MATTHIENSEN, 2011)

Em que pese este fato, foi adotado o teste de Alpha de Cronbach, que segundo a
literatura, ¢ utilizado para verificar a confiabilidade dos itens e a medida de consisténcia interna
considerando a escala utilizada e outras supostas escalas, todas contempladas em um mesmo

contexto com iguais numero de itens para se medir a mesma caracteristica (BLAND;
ALTMAN, 1997).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodologico que consistiu, apos a elaboracdo de um
questionario baseado nas normas brasileiras para avaliacao de software (ABNT NBR ISO/IEC
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9126-1), na aplicagdo do teste Alpha de Cronbach, sobre os resultados obtidos, para verificar a
confiabilidade interna e a correlacao dos itens aplicados (CORTINA, 1993).

O Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG-Unirio/Ebserh) foi escolhido como
cenario do estudo, por ser uma instituicdo que possui um alto nimero de procedimentos
cirargicos. O HUGG-Unirio/Ebserh possui 11 salas destinadas a procedimentos cirlrgicos
gerais e obstétricos, com um volume médio de 450 cirurgias/més.

O questiondrio foi aplicado de forma eletronica utilizando o GoogleForms, sendo o link
para preenchimento disponibilizado por meio de uma plataforma (whatsapp) aos profissionais
de satide que atuam nos servigos cirurgicos. Composto de 10 itens, esta segmentado em quatro
caracteristicas conforme dispostos no Quadro 1, a saber: Funcionalidade, Confiabilidade,
Usabilidade, Eficiéncia. Tendo como objetivo final a mensuragdo da confiabilidade do Sistema
de Gerenciamento de Cirurgias do HUGG junto aos seus usudrios.

Quadro 1: Questionario de avaliagdo do Sistema de Cirurgia HUGG submetidos aos usuarios
do sistema

Ordem | Caracteristica do software | Perguntas Relacionadas

I Funcionalidade 1. Estou satisfeito quanto a funcionalidade do software?
2. O software atende as necessidades a que se propde?
3. A navegacao entre as atividades ¢ facil?

4. As informagodes estdo claras e organizadas?

I Confiabilidade 5. O software apresenta poucos erros, travamentos e falhas?
6. O software apresenta recuperagao das informagdes quando
ocorrem falhas no processamento?

I Usabilidade 7. Aprender a usar o software ¢ facil?
8. E facil visualizar e imprimir documentos?

v Eficiéncia 9. O tempo de resposta do software ¢ rapido quando realizada
alguma tarefa?

10. O software para pesquisa de dados e informacdes ¢ de
facil utilizagdo?

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 incluida uma opg¢do de resposta denominada “indiferente” a ser utilizada quando os
entrevistados ndo desejem responder a partir das escolhas apresentadas no questionario
“Mapeamento de processos do centro cirtrgico: Sistema de informagao 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 inclusdo para responder ao questionario eram ser profissionais médicos e
residentes que atuam nos servigos cirurgicos, além de enfermeiros que trabalham diretamente
no centro cirurgico.

O publico-alvo para as respostas foi de 52 usudrios do Sistema de Cirurgias do HUGG-
Unirio/Ebserh que utilizam de forma plena o sistema e realizaram o treinamento para realizar
as respectivas operagdes, levando em consideragdo que o sistema se encontra em fase de
implementag@o no hospital. Obteve-se um retorno de 85% dos questionarios, totalizando 45
usudrios que responderam. As respostas foram obtidas no periodo de 25/05 a 25/06/2022.
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O projeto no qual o questionario foi submetido aos usuarios foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario 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
apos a aprovacdo pelo CEP/HUGG. Obtidas as anuéncias deles, o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido foi apresentado por via online para ser acessado livremente pelos
participantes da pesquisa.

REFERENCIAL TEORICO
Sobre o Coeficiente Alfa de Cronbach

O teste Alfa de Cronbach, descrito por Lee J. Cronbach (CRONBACH, 1951), constitui
em uma importante ferramenta estatistica que envolve a constru¢ao de questiondrios ou outros
instrumentos avaliativos e sua aplicacao.

Shavelson (2009), afirma que a aplicagao do teste alfa de Cronbach se provou til por
pelo menos trés razdes:

I. A confiabilidade de uma medida aplicado a um teste, sem necessidade de repetigdes

para verificar a consisténcia daquele.

II.  Permite sua aplicagdo em questionarios de multipla-escolha.

II.  Pode ser calculado por principios estatisticos basicos.

A aplicagcdo 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 questdes que tratam de um mesmo assunto relacionados as

respectivas divisoes dos itens dos questionarios.

II. A aplicacdo em amostra diversificada e consideravel do universo a ser avaliado.

Caso seja preenchida por especialistas compromete a confiabilidade, pois tendem a ter

a mesma opinido sobre o assunto referido, o que diminui a variabilidade total do

questionario e consequentemente o alfa.

III. A utilizacdo de escalas validadas.

O coeficiente alfa de Cronbach mede o grau de covariancia de uma série de itens e
normalmente varia entre 0 ¢ 1 (GLIEM; GLIEM, 2003), e de acordo com a classificagao sao
estabelecidos os seguintes limites (Freitas e Rodrigues, 2005):

A. Alfa menor que 0,30, a consisténcia € muito baixa
B. Alfa entre 0,30 e 0,60, a consisténcia ¢ baixa

C. Alfa entre 0,60 ¢ 0,75, a consisténcia ¢ moderada
D. Alfa entre 0,75 ¢ 0,90, a consisténcia ¢ alta

E. Alfa maior que 0,90, a consisténcia ¢ muito alta

A consisténcia dos resultados de uma escala ocorre quando os itens estao padronizados
e dispostos. A varia¢do da correlacdo dos itens € proporcional a variagdo do seu respectivo
resultado. (VELOSO; SHIMODA; SHIMOYA, 2015)

Quando os usuarios ndo respondem a alguns itens do questionario, o avaliador podera
segundo, Freitas et al (2005): a) substitui-los por zero; b) atribuir um valor aleatério da escala
de julgamento; e c) substituir pela média dos valores respondidos.

Sobre a Construgdo do Questiondrio

A literatura sugere que a avaliagcdo da qualidade de um software deve ser realizada em
todos os seus estagios de desenvolvimento (Guerra e Colombo, 2009), pois 0s usuarios buscam
que o produto gerado atenda suas necessidades de forma plena. Quanto a isso, devemos
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entender o conceito de qualidade definido na NBR ISO 9000:2005, a qual estabelece que
qualidade ¢ o grau no qual um conjunto de caracteristicas inerentes que satisfaz aos requisitos.
A partir desse entendimento, a aplicagdo da NBR ISO/IEC 9126-1 descreve um conjunto de
caracteristicas de um software que devem ser analisadas a fim de considerar se atendem as
necessidades dos usudrios.

A criagdo dos critérios baseia-se na importancia que se apresentam para a Instituicao
por meio de diversas variaveis no contexto de avaliacdo de sistema (INTHURN, 2001). Os
critérios para a construcdo do questionario foram baseados na NBR ISO/IEC 9126-1, sob a
otica do usuario do sistema.

O modelo de qualidade externa e interna, preconizado pela norma NBR ISO/IEC 9126-
1 estd categorizado por meio de atributos em seis caracteristicas: funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade, as quais sdo
subdivididas em sub caracteristicas, conforme Figura 1.

Figura 1 - Modelo de qualidade para qualidade externa e interna (NBR ISO/IEC 9126-1)

Qualidade
interna
e externa

| Funcionalidade I | Confiabilidade I Usabilidade Eficiéncia Manutenibilidade Portabilidade

~Adequagdo *Maturidade -Inteligibilidade Comportamento em +Analisabilidade | |-Adaptabilidade

-Acurdcia ‘Tolerdncia a falhas -Apreensibilidade relagdo ao tempo -Modificabilidade -Capacidade para
*Interoperabilidade *Recuperabilidade ‘Operacionalidade *Utilizagdo de Ectabilidade ser instalado
*Seguranga de *Conformidade .Atratividade i Testabilidade Coexisténcia
e ~Conformidade reonfomtidace -Conformidade ‘Capacidade para
“Conformidade substituir
*Conformidade

Fonte: Adaptado da NBR ISO/IEC 9126-1.

Com base na descri¢do das caracteristicas descritas na Figura 1, foi construido o
questionario levando-se em consideragdo o que fosse relevante para o cenario de estudo, além
das que pudessem ser avaliadas pelos usuarios que utilizam o Sistema de Cirurgias do HUGG-
Unirio/Ebserh, tais como:

a) Funcionalidade: Esta caracteristica estd relacionada com o que software faz para
atender as necessidades (ABNT, 2003, p. 8). Foram utilizadas as sub caracteristicas: adequagao,
acuracia, conformidade e interoperabilidade;

b) Confiabilidade: Capacidade do produto de software de manter um nivel de
desempenho especificado, quando usado em condi¢des especificadas (ABNT, 2003, p. 8).
Desta caracteristica foram utilizadas as sub caracteristicas: tolerancia a falhas e
recuperabilidade;

c¢) Usabilidade: Capacidade do produto de software de ser compreendido, aprendido,
operado e atraente ao usuario, quando usado sob condic¢des especificadas (ABNT, 2003, p. 9).
As sub caracteristicas utilizadas foram a: inteligibilidade e operacionalidade;

d) Eficiéncia: Capacidade do produto de software sob certas condi¢gdes de acordo com
o desempenho esperado relacionado aos recursos utilizados resultar em um desempenho
adequado (ABNT, 2003, p. 10). A utilizagdo das duas sub caracteristicas: comportamento em
relagdo tempo e recurso.

Quanto as caracteristicas manutenibilidade e portabilidade em virtude da primeira ser
uma caracteristica voltada a modificacdes no software e na segunda, pelo fato dos softwares
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estar disponivel na rede interna do hospital, optou-se por ndo incluir as mesmas como
caracteristicas para analise neste momento.

Considerando que o questionario construido deve levar em considerag¢do dois aspectos
muito importantes: sua validade e sua confiabilidade, para isso, aplicou-se o questionario
disposto no Quadro 1.

RESULTADOS

Ap6s a aplicagdo do questiondrio, foram coletados os dados das respostas dos usudrios,
conforme Figura 2.

Figura 2 — Dados consolidados coletados das respostas dos usuarios

DADOS CONSOLIDADOS COLETADOS DAS RESPOSTAS DOS USUARIOS

10 - O SOFTWARE PARA PESQUISA DE DADOS E INFORMAGOES € DE FACIL

UTILIZAGAD?
9 -0 TEMPO DE RESPOSTA DO SOFTWARE £ RAPIDO QUANDO REALIZADA ALGUMA 17 19 & _
TAREFAT
19 14 i n
8- E FACIL VISUALIZAR E IMPRIMIR DOCUMENTOS7
7 15 |
7- APRENDER A USAR O SOFTWARE E FACILY
¢ -0 sormean rsesna ecuresacioons wromacors avaves [ S
OCORREM FALHAS NO PROCESSAMENTO
21 15 43 l
5-0 SOFTWARE APRESENTAPOUCOS ERROS, TRAVAMENTOS E FALHASY
-
4 . AS INFORMACOES ESTAQ CLARAS E ORGANIZADAS?
3 - ANAVEGAGAQ ENTRE AS ATIVIDADES E FACIL?
18 21 1 3
Z-0S50FTWARE ATENDE AS NECESSIDADES A QUE SE PROPOE?
I —
1-ESTOUSATISFEITO QUANTO A FUNCIONALIDADE DO SOFTWARE?
® Concordo Plenamente ® Concordo Parcialmente ® Indiferente Discordo Parcialmente B Discordo Completamente

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados coletados das respostas dos usuarios foram inseridos no software estatistico
Jamovi (2022), o qual gerou os resultados de fiabilidade conforme parametros de Freitas e
Rodrigues (2005), que estao dispostos no Quadro 2.

Quadro 2 — Resultados de fiabilidade a aplica¢ao do questionario

Grau de Fiabilidade Funcionalidade | Confiabilidade Usabilidade Eficiéncia

Muito Alto

Alto 0,861 0,758

Moderado 0,614 0,728

Baixo

Muito Baixo

Fonte: Dados da pesquisa.
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No quadro acima encontram-se os resultados do célculo do alfa de Cronbach e o valor
do coeficiente geral. Considerando todas as caracteristicas, o valor do alfa foi de 0,909 o que
mostra confiabilidade muito alta.

Cabe considerar que o valor do alfa de Cronbach ¢ alterado na propor¢ao do numero de
itens do questionario e no tamanho de usuarios que o responderam, pois quanto maior o niimero
de itens e de respondentes, uma maior variabilidade sera esperada (KRUS e HELMSTADTER,
1993).

Conforme demonstrado no quadro 3, os valores do alfa se mostraram entre o perfil
moderado e alto para questdes relacionadas a confiabilidade. As caracteristicas moderadas,
usabilidade e eficiéncia nos chama atengdo. Mesmo que os valores alcancados estejam em um
patamar aceitavel, entendemos que a caracteristica de Usabilidade (0,614) estd proxima ao
limiar inferior (baixa usabilidade).

Dos Santos Nunes, de Assis e Lopes (2016), evidenciaram que os fatores criticos de
sucesso (FCS) de maiores incidéncias no impacto para a implementacdo do software para
entidades de saude sdo, dentre outros: processos operacionais bem definidos, administragao da
resisténcia a mudanga do pessoal, capacidade para tomada de decisdo, 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 investigacao
encontrou para a implementacao do Sistema de Cirurgias do HUGG. Como nao havia clareza
de processos para o gerenciamento de cirurgias, houve um grande impacto dos usudrios do
sistema em preencher os dados de forma clara e objetiva para a tomada de decisdo. Aliado a
isso, a obsolescéncia dos equipamentos utilizados pelas areas envolvidas no processo de
cirurgia retardou a operagdo do sistema, com influéncia direta na usabilidade pelos usuarios.

A consisténcia interna das respostas obtidas por meio da aplicagdo do questionario no
hospital Universitario Gaffrée e Guinle revelou que o instrumento de medigao apresentou alta
confiabilidade (0,909) na utiliza¢do do software de gerenciamento de cirurgias de acordo com
0S usuarios.

CONCLUSAO

O objetivo desse trabalho ¢ demonstrar a utilizagdo do coeficiente alfa de Cronbach para
determinar o grau de fiabilidade ao questionario que ¢ destinado a aferir o grau de satisfagcdo
dos entrevistados na utilizacdo do Sistema de Gerenciamento de Cirurgias no Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle.

A variacao dos resultados encontrados apos a realizagdo do teste Alpha de Cronbach
mostra que o indice geral de fiabilidade ¢ alto, apesar das caracteristicas referente a usabilidade
e eficiéncia na visao dos usuarios ¢ considerado moderada, o motivo para esse resultado em
parte ¢ relacionado ao periodo em que foi aplicado o questiondrio ser o mesmo do periodo de
implementagdo, pois o sistema carece de constantes feedbacks dos usuarios até a sua efetiva
entrega aos profissionais do Centro Cirargico.
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APENDICE 3. Produgio Técnica - Programa de Computador

Programa de Computador: CirurgiasHUGG - Sistema de Gestao do Centro Cirurgico

Romero de Melo Silval, Alexandre Dias Tavares? Daniel Aragio Machado?
Alexandre Sousa da Silva*

1 Chefe do Setor de Gestao da Pesquisa e da Inovacdo Tecnoldgica em Saide do HUGG-Unirio/Ebserh.
2 Chefe do Setor de Tecnologia da Informagao e Satude 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 Pés-graduacdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar

Resumo do Producio Técnica e Tecnoldgica (PTT)
Objetivo: Desenvolver e implementar um programa de computador que realize melhorias nos
processos de gestdo das informagdes relacionados as filas cirirgicas eletivas e mapa cirdrgico
no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG). Tipologia/Estratificacio da producio
técnica: E um software com produgio de teor inovativo, relacionado a combinagdo de
conhecimentos pré-estabelecidos. A producao ¢ resultado do trabalho realizado pelo programa
de pos-graduagdo e do trabalho individual dos autores. O produto encontra-se em fase de
implementagao, possui registro concedido no INPI, n°® BR512021000021-8. Entendemos que
a produgdo possui uma alta aplicabilidade, em razao do sistema executar tarefas especificas
relacionadas a pacientes cirirgicos e apresenta um potencial de abrangéncia elevada, incluindo
possibilidades de replicabilidade pois foi produzido utilizando técnicas adequadas e boas
praticas em seu desenvolvimento com vistas a necessidade dos usudrios/pacientes. Método:
estudo de natureza exploratoria e descritiva, do tipo pesquisa metodoldgica aplicada que se
realiza por meio da criagdo do Sistema de Cirurgias (SisCir-HUGG) e de sua validagdo por
meio de uma abordagem qualitativa dos resultados obtidos através da aplica¢do de questiondrio
aos usuarios 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 usudrios um alto grau de
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funcionalidade, confiabilidade, entretanto as caracteristicas referentes a usabilidade e eficiéncia
na visdo dos usudrios ¢ considerado moderada, o motivo para esse resultado em parte ¢é
relacionado ao periodo em que foi aplicado o questiondrio para a avaliagdo do sistema, ser o
mesmo do periodo de implementagao, pois aquele carece de constantes feedbacks dos usuarios
até a sua efetiva entrega aos profissionais do Centro Cirtirgico. Conclusao, aplicabilidade de
impacto: O sistema atendeu as necessidades do centro cirturgico e de todos os profissionais que
atuam no processo de informacao de paciente cirurgico, o que permitiu aos gestores obter dados
que auxiliam na tomada de decisdes. Termos controlados/niao controlados: Lista cirurgica,
mapa cirurgico, Sistema de Gerenciamento de cirurgias.

Apresentar a producio técnica propriamente dita: O software foi construido por meio do
programa de computador Visual Studio®, utilizando a linguagem dotNet. O sistema possui
integracdo por meio de web service que ¢ uma solugdo na transferéncia de dados através de
protocolo de comunicagdo com a plataforma SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), além de possuir integracdo com o sistema
AGHU (Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios). Todos os dados sdo armazenados
em banco de dados relacionais com suporte ao SOL Server® em servidor instalado no HUGG.
O acesso ¢ realizado com login e senha, o0 mesmo utilizado no sistema de gestao do hospital
(AGHU), o que lhe confere uma maior seguranga, Figura 12 - Tela inicial do sistema de

gerenciamento de cirurgias.

T S

Figura — Tela inicial do sistema de gerenciamento de cirurgias
Fonte: Autor (2021)
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APENDICE 4. Producio Técnica - Manual

Manual para utilizacio do sistema de Gerenciamento de Cirurgias - SisCir-HUGG
Romero de Melo Silval, Jose Guilhermo Berenguer Flores?, Daniel Aragio Machado®
Alexandre Sousa da Silva*

1 Chefe do Setor de Gestao da Pesquisa e da Inovagdo Tecnoldgica em Satide do HUGG-Unirio/Ebserh.

2 Chefe da Unidade de Inovacao Tecnologica 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 Pos-graduacdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar

Resumo do Producio Técnica e Tecnolégica (PTT)
Objetivo: Manual para utilizacao do sistema de Cirurgias - SisCir-HUGG para que seja uma
fonte de consulta répida e direta principalmente para aqueles que atuam nos servigos cirurgicos
e centro cirtrgico. Tipologia/Estratificacio da producio técnica: E um guia de instrugdes
que serve para o uso do sistema de Cirurgias SisCir-HUGG com producao de teor inovativo,
relacionado a combinagdo de conhecimentos pré-estabelecidos. A producdo ¢ resultado do
trabalho realizado pelo programa de pds-graduagdo e do trabalho individual dos autores. O
produto encontra-se publicado no Zenodo, que ¢ um repositorio digital multidisciplinar de

acesso aberto, disponivel em: https://zenodo.org/record/7897775#.ZFRH-3bMLrc, através

dessa publicacdo foi gerado um DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.7897775. Entendemos

que a producdo possui uma alta aplicabilidade, em razdo do manual orientar o usudrio a realizar
tarefas especificas relacionadas a utilizagdo correta do sistema SisCir-HUGG e apresenta um
potencial de abrangéncia elevada, incluindo possibilidades de replicabilidade pois foi produzido
utilizando técnicas adequadas e boas praticas em seu desenvolvimento com vistas a necessidade
dos usudrios/pacientes. Método: estudo de natureza descritiva. Resultados: O manual ¢
resultado da necessidade de multiplicar o conhecimento e ser uma fonte de consulta rapida e
direta principalmente para aqueles que atuam nos servigos cirurgicos € centro cirurgico. O
manual foi baseado nas telas do sistema SisCir-HUGG. Conclusao, aplicabilidade de

impacto: O manual reine informacdes dispostos de forma sistematizada sendo um instrumento
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facilitador de aprendizado para os usudrios. Termos controlados/ndo controlados: Lista
cirargica, mapa cirurgico, Sistema de Gerenciamento de cirurgias.

Apresentar a produciio técnica propriamente dita: O manual foi construido para ser uma
fonte segura dos procedimentos necessarios quanto ao a utilizagcdo do sistema SisCir-HUGG.

O manual esta disponibilizado, através do link: https://zenodo.org/record/7897775#.ZFRH-

3bMLrc. através dessa publicacao foi gerado um DOI:

https://doi.org/10.5281/zenodo.7897775.
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APENDICE 5. Producio Técnica - Material Didatico

Video utilizado no processo de autoaprendizagem para utilizacio do sistema de
Gerenciamento de Cirurgias - SisCir-HUGG

Romero de Melo Silval, Alexandre Dias Tavares?, Daniel Aragio Machado®, Alexandre
Sousa da Silva*

1 Chefe do Setor de Gestao da Pesquisa e da Inovacdo Tecnoldgica em Satde do HUGG-Unirio/Ebserh.

2 Chefe do Setor de Tecnologia da Informagao e Satide 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 P6s-graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar

Resumo do Producio Técnica e Tecnologica (PTT)
Objetivo: Video utilizado no processo de aprendizagem autoinstrucional para utilizagdo do
sistema de Cirurgias - SisCir-HUGG que permite ao usudrio apreender de forma auténoma e
independente de acordo com a sua disponibilidade de tempo, sem o acompanhamento direto de
instrutores. Destinado, principalmente para aqueles que atuam nos servigos cirirgicos e centro
cirargico. Tipologia/Estratificacdo da producdo técnica: Trata-se de um video
autoinstrucional que auxilia no aprendizado do usudrio na utiliza¢do do sistema de Cirurgias
SisCir-HUGG. Apresenta produgdo de teor inovativo, relacionado a combinagdao de
conhecimentos pré-estabelecidos. A produgao ¢ resultado do trabalho realizado pelo programa
de pos-graduagdo e do trabalho individual dos autores. O produto encontra-se disponivel em:

https://zenodo.org/record/7897934#.ZFRgm3bMLrc. através dessa publicagdo foi gerado um

DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.7897934. Entendemos que a produgdo possui uma alta
aplicabilidade, por tratar-se de um video autoinstrucional que orienta o usudrio a realizar tarefas
especificas relacionadas a utilizagdo correta do sistema SisCir-HUGG e apresenta um potencial
de abrangéncia elevada, incluindo possibilidades de replicabilidade pois foi produzido
utilizando técnicas adequadas e boas praticas em seu desenvolvimento com vistas a necessidade
dos usudrios/pacientes. Método: estudo de natureza descritiva. Resultados: O video

autoinstrucional ¢ resultado da necessidade de multiplicar o conhecimento e ser uma fonte de
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consulta rapida e direta principalmente para aqueles que atuam nos servigos cirtrgicos e centro
cirargico. O video pode ser acessado quando da disponibilidade de tempo do usudrio e
independentemente de instrutores. Conclusio, aplicabilidade de impacto: O video reune
informacgdes dispostas de forma sistematizada, criteriosa e segmentada de forma a construir um
instrumento de aprendizagem para os usuarios. Termos controlados/nao controlados: Lista
cirtirgica, video autoinstrucional, Sistema de Gerenciamento de cirurgias.

Apresentar a producao técnica propriamente dita: O video foi construido para ser uma fonte
segura dos procedimentos necessarios na operacionalizagdo quanto ao a utilizacdo do sistema
SisCir-HUGG. O video esta disponibilizado para todos os profissionais do HUGG, o produto

encontra-se disponivel em: https://zenodo.org/record/7897934#.ZFRgm3bMLrc. através dessa

publicacao foi gerado um DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.7897934.
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APENDICE 6. Produciio Técnica — Relatério Técnico Conclusivo

/]
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E TECNOLOGIA
NO ESPACO HOSPITALAR - MESTRADO PROFISSIONAL

Relatorio Técnico Conclusivo

SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE CIRURGIAS (SisCir-HUGG):
DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTACAO DE SISTEMA PARA
APERFEICOAMENTO DOS PROCESSOS APLICADOS AO CENTRO CIRURGICO

Romero de Melo Silva', Alexandre Dias Tavares?, Daniel Aragio Machado®, Alexandre
Sousa da Silva3
1 Chefe do Setor de Gestao da Pesquisa e da Inovacdo Tecnoldgica em Satde do HUGG-Unirio/Ebserh.

2 Chefe do Setor de Tecnologia da Informagéo e Satde 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 Pds-graduacio em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar

Objetivos: Desenvolver e implementar um programa de computador que realize melhorias nos
processos de gestao das informagdes relacionados as filas cirurgicas eletivas e mapa cirrgico
no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG). Tipologia/Estratificacdo da producio
técnica: E um software com produgdo de teor inovativo, relacionado a combinagdo de
conhecimentos pré-estabelecidos. A produc¢ao € resultado do trabalho realizado pelo programa
de pos-graduacdo e do trabalho individual dos autores. O produto encontra-se em fase de
implementagdo, possui registro concedido no INPI, n® BR512021000021-8, de acordo com a
tabela CAPES, esta inserida no eixo do produto tipo “Desenvolvimento de aplicativo”, com
subtipologia “Programas de Computador”, classificado como estrato T4, com registros de
propriedade de patentes, producao intelectual ou direito autoral. Entendemos que a produgao
possui uma alta aplicabilidade, em razdo do sistema executar tarefas especificas relacionadas a
pacientes cirirgicos e apresenta um potencial de abrangéncia elevada, incluindo possibilidades
de replicabilidade pois foi produzido utilizando técnicas adequadas e boas praticas em seu
desenvolvimento com vistas a necessidade dos usudrios/pacientes. natureza exploratoria e
descritiva, do tipo pesquisa metodologica aplicada que se realiza por meio do desenvolvimento
e implementagdo 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 comunicagdo com gestores e usuarios;
a segunda etapa foi o planejamento na constru¢do do software; A terceira etapa foi a modelagem
e o design da interface do sistema com o usudrio; a quarta etapa foi a constru¢ao do software;
a quinta e ultima etapa, foi a implementagdo, entrega e feedback do produto. Resultados: O
sistema foi disponibilizado em todos os computadores do hospital em sua rede interna.



95

Implementado em todos as éreas cirargicas e Centro Cirtirgico. Apos avaliacdes realizadas
pelos usuérios por meio de um questiondrio disponibilizado na plataforma Google Forms® a
consisténcia interna das respostas obtidas revelou que o instrumento de medi¢do apresentou
alta confiabilidade (0,909) na utilizacdo do software de gerenciamento de cirurgias de acordo
com os usudrios. Conclusio, aplicabilidade e impacto: A implementacdo do sistema de
gerenciamento de cirurgias teve um impacto positivo na gestdo das informagdes dos pacientes
cirurgicos pelos gestores do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Palavras-Chave: Sistema
de Gerenciamento de Cirurgias; Lista Cirtrgica; Mapa Cirurgico; Implementagdo de Sistemas
em Saude; Planejamento de Cirurgias.

C(\b PPGSTEH

MESTRADO PROFISSIONAL

Rua Dr. Xavier Sigaud n° 290, Sala 208, Urca
Rio de Janeiro/RJ. CEP: 22290-180.
Telefones: (21) 2542- 6450
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APENDICE 7. Produciio Técnica — Produto de Comunicaciio

Apresentaciao de Trabalho em Evento Nacional

Romero de Melo Silva!, Alexandre Dias Tavares?, Daniel Aragio Machado®, Alexandre
Sousa da Silva*

1 Chefe do Setor de Gestao da Pesquisa e da Inovacdo Tecnoldgica em Satide do HUGG-Unirio/Ebserh.

2 Chefe do Setor de Tecnologia da Informagao e Satide 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 Pés-graduacao em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar

Resumo do Producio Técnica e Tecnoldgica (PTT)
A apresentagdo do sistema de cirurgias (SisCir-HUGG) ocorreu em evento que teve como
objetivo apresentar as solucdes realizadas pelos hospitais universitarios quanto ao mapear
gargalos para buscar solugdes eficientes e praticas em satde. Desde 2020, um time de
profissionais de diversas areas tem trabalhado na implementacdo de um sistema unificado para
gerenciar cirurgias no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG-Unirio/Ebserh). Em
31/05/2022, esse esfor¢o conjunto foi reconhecido e apresentado como uma referéncia de
exceléncia em controle no "Projeto Eficiéncia Hospitalar do Tribunal de Contas da Unido”. O
trabalho foi um dos quatro selecionados, dentre 40 hospitais universitarios vinculados a Rede
Ebserh. O pesquisador apresentou as etapas de constru¢ao do sistema, o seu respectivo
desenvolvimento, a implementacao e por fim as melhorias do processo de informagdes de
pacientes cirargicos no HUGG. O evento contou com a participagao do Ministro do Tribunal
de Contas que realizou perguntas quanto ao desenvolvimento do sistema. O video esta
disponibilizado no youtube, através do link:

https://www.youtube.com/watch?v=cProMpue4SY. Também disponivel no canal da Ebserh

TV, por meio do link: https://www.youtube.com/watch?v=rTFutD6vJJY. A entrevista com o

pesquisador encontra-se disponivel 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-
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pratica-de-controle-no-projeto-eficiencia-hospitalar-do-tribunal-de-contas-da-uniao .  De

acordo com a tabela CAPES, esta inserida no eixo Divulga¢do da producdo: atividades
relacionadas a divulgacdo da produgdo em eventos ou periodicos, tipo “Participagdo em veiculo
de comunica¢do”, com subtipologia “Participacdo em veiculo de comunicagdo, sob forma de
entrevista, mesa redonda, comentarios, programa de radio ou TV, jornal, internet, midia

eletronica (ex. youtube)”, classificado como estrato T1.
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APENDICE 8. Produciio Técnica — Produto de Comunicaciio

Publicacao — Nota prévia

Romero de Melo Silva', Jose Guilhermo Berenguer Flores?, Daniel Aragio Machado®
Alexandre Sousa da Silva*

1 Chefe do Setor de Gestao da Pesquisa e da Inovacdo Tecnoldgica em Satde do HUGG-Unirio/Ebserh.

2 Chefe da Unidade de Inovagdo Tecnologica 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 Pés-graduacao em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar

Resumo do Producio Técnica e Tecnoldgica (PTT)
Foi publicado na modalidade de nota prévia no Boletim/PROPGPI, volume 2, edigdo n® 11 de
novembro de 2021 sobre o mapeamento de processo do Centro Cirurgico: Sistema de
Informacao para o gerenciamento de cirurgias no HUGG que descreve em sintese o objetivo
da pesquisa, a metodologia adotada, a composicao da equipe, os resultados previstos para o
HUGG e para a sociedade que utiliza do ambiente hospitalar, além da proposta inovadora para
o cenario da saude. O boletim tem ISSN n°® 2675-5165 e encontra-se disponivel 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, esta inserida no eixo

Divulgagao da produgdo: atividades relacionadas a divulga¢ao da produgdao em eventos ou

periodicos, tipo “Publicacao”, com subtipologia “Nota prévia”, classificado como estrato T1.
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APENDICE 9. Producio Técnica — Formacao

Atividades de formagdo profissional de curta duracio atividade educativa, até 30 horas
Romero de Melo Silva!, Alexandre Dias Tavares?, Daniel Aragio Machado®, Alexandre
Sousa da Silva*

1 Chefe do Setor de Gestao da Pesquisa e da Inovacdo Tecnoldgica em Satde do HUGG-Unirio/Ebserh.

2 Chefe do Setor de Tecnologia da Informagao e Satide 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 Pés-graduacao em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar

Resumo do Producio Técnica e Tecnoldgica (PTT)

Realizou a coordenagdo e treinamento de médicos e residentes com o objetivo de O
treinamento foi realizado de forma presencial para os servicos que faziam parte do projeto
piloto. Para cada servigo foi realizado o treinamento de forma separada, para isso, foram
enviados e-mails para os todos os médicos e residentes dos respectivos servicos, contendo as
datas, horarios, instrutores, objetivo e local do treinamento. O local dispunha de projetor e
computador conectado a rede logica do hospital, o que proporcionou a realizagdo do
treinamento com a apresentacdo 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, exclusdes e alteracdes de informacgdes do paciente teste
com o objetivo de simular todas as situacdes possiveis que poderiam ser enfrentadas pelos
usudrios em seus respectivos ambientes. A carga horaria de cada treinamento foi de 2 (duas)
horas e ap6s o seu término, os profissionais assinaram lista de presenga. Foram realizados 6
treinamentos nesse ambiente totalizando 8 (oito) horas ministradas. De acordo com a tabela
CAPES, essa producao esta inserida no eixo atividades de educacao relacionadas a diferentes
niveis de formagao profissional, com publico alvo interno ou externo a institui¢do de origem,
tipo “Atividades de formagao profissional de curta duragdo atividade educativa, até 30 horas”,
com subtipologia “Coordenador e executar atividades educativas para treinamento, atualizacao

ou capacitagdo profissional e ”, classificado como estrato T1.
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APENDICE 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 cirurgico: Sistema de informagdo 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 implementacdo de um sistema de
informagao para o gerenciamento de cirurgias. O sistema contard com a lista cirirgica e o mapa
cirtirgico, além disso disponibilizara relatorios dinamicos para o auxilio da gestao hospitalar,
com o objetivo da melhoria da gestao hospitalar, além da necessidade legal de transparéncia
das informacdes da Lista Cirurgica.

O(A) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela
omissdo  total de  quaisquer informagdes que  permitam  identificd-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio de resposta a um questionario de avaliagdo do sistema
quanto a funcionalidade, confiabilidade, wusabilidade e eficiéncia do sistema.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo de acesso indevido por usuario nao
autorizado ao sistema, contrapondo a esse risco apresentaremos como medida acauteladora a
limitacgdlo do acesso ao sistema por meio de login e senha intrasferivel.

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para o aperfeicoamento da gestdo de oferta de
cirurgias considerando a capacidade das salas do centro cirargico. Na disponibilizacdo de
informacdes, mais seguras e eficientes, pelas clinicas cirtirgicas ao centro cirurgico. Otimizagao
da gestao do centro cirirgico quanto as informagdes e necessidades de pacientes em processo
cirargico.

O(A) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo ou despesas adicionais
relacionadas diretamente a pesquisa como materiais de papelaria, pen drives, pois esses serdo
absorvidos pelo or¢camento da pesquisa. Também nao ha compensacao financeira relacionada a
sua participagao, que sera voluntaria.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo nessa pesquisa, vocé
recebera assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, obedecendo os
dispositivos legais vigentes no Brasil. Caso vocé/senhor/senhora sinta algum desconforto
relacionado aos procedimentos adotados durante a pesquisa, o senhor(a) pode procurar o
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pesquisador responsavel para que possamos ajuda-lo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Hospital Universitario Gaffrree e Guinle
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados para esta pesquisa
ficardo sob a guarda do pesquisador, podendo ser armazenados em formato digital, sendo
preservados o anonimato e a indisponibilidade de qualquer informagdo que permita a sua
identificacao em qualquer pesquisa que 0s utilize.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa, por favor telefone para: Romero
de  Melo Silva,  telefone 087594331, e-mail: romero.silva@ebserh.gov.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle -UNIRIO/EBSERH. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcao ¢ defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagao a
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, horario de
atendimento das 08h:00 as 17h:00, de segunda a sexta-feira. O CEP-HUGG se localiza no
quarto andar do HUGG, pavilhao
hospitalar, acesso pela escada ou elevador ao final do corredor que leva a enfermaria de
Ortopedia — Rua Mariz e Barros 775, Tijuca, Rio de Janeiro, RJ. CEP: 20270-004.




Questionério de avaliagdo do sistema de cirurgias HUGG quanto a funcionalidade,

confiabilidade, usabilidade e eficiéncia

Quante a Funcionalidade do Sistema de Cirurgias HUGG

1 - Estou satisfeito quanto a funcionalidade do software? *

() Discerdo totalmente
O Discordo parcialmente
() indiferents

O Concorde parcialmente
O

Concordo totalmente

2 - 0 software atende as necessidades a que se propde? ©

O Discordo totalmente
O Discordo parcialmenie
O Indiferents

() Concerdo parcialmente

O Concordo totalmente

3 - A navegacéo entre as atividades & facil? *
O Discordo totalmente

O Discordo parciglmente:

O Indiferente

(0) Cencordo parcialmenta

O Concordo totalmente

4- psinfermagdes estdo claras e organizadas? *

(C) Discordo totalmente
(0) Discordo parcialmente
O Indiferente

O Concordo parcigimente

O Concordo totalmente

Quanto a Confiabilidade do Sistema de Cirurgias HUGG

5- 0 software apresenta poucos erros, fravamentos e falhas? *

() Discordo totslmente
Discordo parcialmente

Concordo parcialmente

o
() indiferente
o
O

Concorde totalmente

6 - O software apresenta recuperagde das informagdes guando ocorrem falhas
no processamente?

() Discordo totaimente
O Discordo parcialmente
O Indiferente

O Cencordo parcialmente

O Concorde totalmene

APENDICE 9. Instrumento de avaliacio do sistema submetido aos usuarios

Quanto a Usabilidade do Sistema de Cirurgias HUGG

7 - Aprender a usar o software & facil?

O Discordo totalments
O Discordo parcialmente
O indiferente

(C) Concords parcialmente

() Concordo 1otalmente

8- F facil visualizar e imprimir documentos? *

O Discordo totalmente
O Dizcorde parcialmente
O Indiferente

O Concordo parcialmente

O Concordo totalmente

9 -0 tempo de resposta do software é répido quando realizada alguma tarefa? *

O Discordo totalmente
O Discordo parcialments
O Indiferente

O Concords parcialmente

O Caoncordo totalmente

10 - O software para pesquisa de dados e informages € de facil utilizagdo? *
() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Indifereme

O Concordo parcialmente

O Concordo totalments

Valtar Proxima

POR FAVOR, CLIQUE NO BOTAD ENVIAR PARA CONCLUIR O FORMULARIO

MUITO OBRIGADO PELA COLABORACAO!!
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Limpar farmulario

Limpar formulario
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9. ANEXOS

ANEXO 1 - Parecer Aprovado do Comité de Etica em Pesquisa

[T

~ DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisa: Mapeamento de processos 0o Ceniro cirargico: Sistema de informacao para ¢ gerenciamento de clirurgias no HUGG
Pesquisader Responsavel: ROMERD DE MELD SILVA
Area Tematica:
Versie: 2
CAAE; 52740521.5.0000.5258
Submetido em: 22/052022 .
Instituigao Proponente: Hospital Universitario Gaffree e GuinleHUGGAUNIRIO
Situagdo da Versao do Projeto: Aprovado
Lecalizagdo atual da Versdo do Projeto: Fesquisador Responsavel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Comprovante de Recepcio m PB_COMPROVANTE_RECEPCAD_195221

3

— DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

mitacdo (E2) - Viersdo 3 Tipo de Documento Situagao Arquive Postagem Agoes
fersdo 3

= I Documentos do Projeto

[ Comprovante de Recep Submissa

L Cronograma - Submissao 1
[Z) Feina de Rosto - Submissda 1
3 Orgamento - Submissdc 1

3 Outros - Submissan 1

2 Proje elalinado / Brochura Investigad

o ermos de Assentimenta / Justit
» |0 Vers3o Alual Aprovada (E1) - Versdo 2
v 1 Projeta Compielo

+  LISTA DE CENTROS PARTICIPANTES E COPARTICIPANTES

— HISTORICO DE TRAMITES

Apreciagdo  Data/Mora Tipo Trimite Versdo Perfil Origem Destino informagdes
23052022 UNIRIO - Hospital Universitano
E1 170759 Parecer liberado 2 Coomenador | Gaffres & Guinie [ HUGG- PESQUISADOR

UNIRIO
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ANEXO 2 - Certificado de Registro de Programa de Computador

IR
1

Ll gk
beramts
Iglanas

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512021000021-8

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente & data de 08/01/2021, em conformidade com o
§2°, an. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: CirurgiasHUGG - Sistema de Gestdo do Centro Cirlrgico

Data de publicagio: 08/01/2021

Data de criagio: 10/12/2020

Titular{es): UNIRIO - UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Autor(es): ALEXANDRE DIAS TAVARES; ROMERO DE MELO SILVA

Linguagem: VISUAL BASIC. NET

Campo de aplicago: AD-02

Tipo de programa: AP-02; AT-06; AV-01; FA-01

Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
4f7clab8331c5¢25e42318d6T00be 938dB4 5aboe bl 917005¢1 feTee03a3a05462034bd97 aaeOce0fBbb3e 49bec7 1aabe8d
4efabdb850144d277ec9a5a570c05

Expedido em: 19/01/2021

Aprovado por:
Joelson Gomes Pequeno
Chefe Substituto da DIPTO - PORTARIA/INPUDIRPA N° 02, DE 10 DE FEVEREIRO DE 2021
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ANEXO 3 — Comprovante de Submissio do artigo 2

13/04/2023 - Submissao do artigo na Revista RECIIS - Eletronica de Comunicagao,
Informagdo & Inovagao em Satude

Informacéo & Inovacéo em Saude

Submissdes
Fila ( 1 Arquivos © Ajuda
Minhas Submissdes Designadas Q  Buscar Y Filtros  Nova Submisséo

3696  de Melo Silva et al. | .. .
) ) - . . o (© submissio ) Visualizar =~
Desenvolvimento e implementagdo de sistema de gerenciamento de cirurgias voltado a um _

13/04/2023 - Notificacao da submissao do artigo na Revista RECIIS - Eletronica de
Comunicagao, Informagao & Inovagao em Saude

http:

[Reciis] Agradecimento pela submissao D Caiadeentrada x 2 @

noreply@icict.fiocruz.br qui

para mim
Romero de Melo Silva
Agradecemos a submissdo do trabalho "Desenvolvimento e implementacdo de sistema de gerenciamento de cirurgias voltado a um hospital universitario” para a Revista Elelrdnica de Comunicacdo

Informac&e & Inovacdo em Sadde.
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administraco do sistema, dizsponivel em:

URL da submissde: hitps )
Login: romero_silva

w.reciis icict fiocruz briindesx phpirecis/authorDashboardisubmission/3696

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail

Agradecemos mais uma vez considerar nessa revista come meio de compartiinar seu trabalhe.

Se vocd precisar de ajuda adicional, ou em caso de dividas sobre nossas peliticas e diretrizes, podera enviar um e-mail ou telefenar para a Reciis

Revista Elefrénica de Comunicacdo, Informacio e Inovacio em Salide
i Tecits icict fiocruz br

Tel +55 21 3865-3209 | Sala 142
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ANEXO 4 — Comprovante de Submissao do artigo 1

08/08/2022 - Submissao do artigo na Revista RAHIS - Revista de Administragdo Hospitalar e
Inovagao em Saude

RAHIS- Revista de Administragiio Hospitalar e Inovagd... Tarefas o @ Portuguss (Brasil) ® Ver o Site & romero silva

Submissdes
Fila (1 Arquivos © Ajuda
Submissdes
Minhas Submissaes Designadas Q  Buscar Nova Submissao
7763 Melo et al. O Submissdo
UMA AVALIACAD DA CONFIABILIDADE DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE v

CIRURGIAS VOLTADO A UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Platform &
workflow by

OJS/ PKP

08/08/2022 - Notificagdo da submissao do artigo na Revista RAHIS - Revista de
Administragdo Hospitalar e Inovac¢dao em Saude

[RAHIS] Nova notificacdo de RAHIS- Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacdo em Satde

@ Romero Melo
") Para: (0 Profa. Dra. Milena Rocha <milafromcassia@gmail.com>

Vocé possui uma nova notificacdo de RAHIS- Revista de Administragdo Hospitalar e Inovacdo em Saude:

Um novo artigo foi submetido: "UMA AVALIACAO DA CONFIABILIDADE DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE CIRURGIAS VOLTADO A UM HOSPITAL UNIVERSITARIO".

Link: https://revistas.face ufmg.br/index.php/rahis/workflow/submission/7763

Prof. Mércio Augusto

23/02/2023 - Status do processo de publicacao do artigo

para mim

@ RAHIS - Revista de Administracdo Hospitalar e Inovagdo em Salide o

.

Sr. Romero,

De acordo com o Processo de Avaliacdo pelos Pares, disponivel em hitps./irevistas. face uimg, brfindex. php/rahisiabout. no item 1 de "Observacfes Importantes™ consta o seguinte prazo:

"1 - 0s prazes de avaliacdo da RAHIS variam em funcéo do tfempo médio de respesta des avaliadores ad hoc. Sendo estimado entre 30 e 150 dias para o resultado final da avaliagdo.”
Trata-se de uma estimativa podendo ser superior ou inferior ao estimado.
Toda comunicacéo & feita de forma automatica por meio da plataforma e. por isso, & importanie que seu cadastro (especialmente o e-mail) esteja atualizado.

Certa da sua compreensdo, desde & agradeco

Alenciosamente,

Kammilla Eric Guerra de Aratijo

Membro da Equipe Editorial

Editorial Team Member

RAHIS - Revista de Administracdo Hospitalar e Inovacdo em Satde.
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ANEXO 4 - Manual de utilizacao do sistema de Cirurgias - SisCir-HUGG



HUGG |EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Manual para Utilizagao do

Sistema de Gerenciamento
de Cirurgias HUGG

(SisCir)
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Jodo Marcelo Ramalho Alves

Superintendente do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle — HUGG-Unirio/Ebserh

Pedro Eder Portari Filho
Gerente de Atencdo a Saude do HUGG-Unirio/Ebserh

Daniel Aragao Machado
Gerente de Ensino e Pesquisa do HUGG-Unirio/Ebserh

Romero de Melo Silva
Chefe do Setor de Gest3o da Pesquisa e Inovagdo Tecnoldgica do HUGG-Unirio/Ebserh

Alexandre Dias Tavares
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Apresentacao
|
Este manual trata da utilizagdo do Sistema de Gerenciamento de Cirurgias (SGC
HUGG-Unirio/Ebserh), que foi desenvolvido no decorrer do Programa de Mestrado
Profissional em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (PPGSTEH/UNIRIO) de autoria de Romero de Melo Silva, Jose

Guilhermo Berenguer Flores e Alexandre Dias Tavares.

O avanco da tecnologia se faz presente nos mais diversos setores da atividade
humana e a drea da saude ndo poderia estar alijada desse processo. Atualmente a
participacao de profissionais ndo ditos especificos da saude tém ampliado sua
participacdo no desenvolvimento de solugdes praticas para uma melhor pratica de cuidar.
Este aspecto reflete a concepg¢édo do Ministério da Educacéo de que ndo se pode
compreender ou transformar a condi¢ao de salde de um individuo ou de uma
comunidade sem levar em consideracdo que ela é influenciada pelas interagées com o

ambiente fisico, social e cultural (BRASIL, 2012).

A utilizacdo de sistemas computacionais tem possibilitado solu¢des para melhoria
de fluxos de pacientes, fluxos de materiais, fluxos de medicamentos, que sdo exemplos
desta necessidade. Inegavel que processos bem descritos e definidos gerem qualidade no
atendimento ao cidadao, a eficiéncia na gestdo dos estabelecimentos de salde e ao uso

inteligente das informacgdes disponiveis (BARBOSA, 2014).

A coleta de dados, analise de informacgdes e gerenciamento de recursos,
exemplifica a necessidade da utilizacdo de sistemas de informacdo entre as areas de
qualguer organizagdo moderna. A auséncia dessas informagdes compromete a tomada de
decisdo dos gestores e a eficiéncia na gestdo dos estabelecimentos de satde (JESUS ;

SANTOS, 2015).

O sistema denominado “SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE CIRURGIAS (SGC-HUGG)"
proporcionara uma melhor administragdo dos recursos por meio da transmissao e analise
de informacOes seguras, efetivas e eficientes. Em qualquer sistema de servico, uma fila se
forma quando a demanda excede a capacidade do servidor (FITZSIMMONS &
FITZSIMMONS, 2000).
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Diante disso, esperamos que o manual seja de fato util no dia a dia dos

profissionais e que o cuidado ao paciente seja de exceléncia.

Prof? Dr2 Daniel Aragao Machado Prof? Dr2 Pedro Eder Portari Filho

Gerente de Ensino e Pesquisa do Gerente de Atencdo a Satide do
HUGG-Unirio/Ebserh HUGG-Unirio/Ebserh
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1. Histdrico da Construcao do Manual

DATA Atividade PARTICIPANTES CONTRIBUIGOES
29/06/2022 Apresentacdo de material para o Prof. Pedro Eder Portari Filho e Romero de Avaliar material
gerente da GAS por iniciativa da Ml Eilve
Chefe do Setor de Gestdo da
Pesquisa e Inovacado
12/07/2022 Apresentacdo do material para o Prof. Pedro Eder Portari Filho, prof? Avaliar material

Fernando Athayde Veloso Madureira, prof.
Daniel Machado Aragdo, Ines Maria Kloh,
Cirurgica, Gerente de Ensino e Romero de Melo Silva e Alexandre Dias
Tavares

Gerente da GAS, Chefe da Clinica

Pesquisa, Chefe da Unidade do

Centro Cirargico e Chefe da TI
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2. Lista de Abreviaturas e Siglas

AGHU Aplicativo de Gestdo dos Hospitais Universitarios

ASA American Society of Anesthesiologists

CID Classificacao Internacional de Doencgas

DATASUS Departamento de Tecnologia do Sistema Unico de Satde
EBSERH Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

GAS Geréncia de Atengao a Saude

HUGG Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

NIR Nucleo Interno de Regulacdo

SGC Sistema de Gerenciamento de Cirurgia

SIGTAP Sistema de Gerenciamento da Tabela Procedimentos,

Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais -
OPM do Sistema Unico de Satide
UNIRIO Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

3. Composi¢ao do Manual

O Manual para Utilizagdo do SGC HUGG-Unirio/Ebserh é composto de 4 (quatro)

madulos, a saber:

Moddulo 1 — Acesso ao SGC;
Mddulo 2 — Lista Cirurgica;
Mddulo 3 — Mapa Cirurgico;
Modulo 4 — Usuarios;

Modulo 5 — Relatdrios Gerenciais
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4. Competéncias dos Profissionais envolvidos no processo de
utilizacao do SGC

4.1 Atribuicoes da Equipe de Administradores do Sistema:
4.1.1 Realizar o cadastro de acesso dos usuarios conforme os niveis respectivos;

4.1.2 Incluir ou excluir pacientes da Lista Cirargica e Mapa Cirurgico quando autorizados pelo
Gerente de Atencdo a Saude;

4.1.3 Incluir ou excluir cirurgias quando solicitados pelo Gerente de Atengdo a Saude.

4.2 Atribuiges dos Gestores de Clinica Cirurgica:
4.2.1 Solicitar o acesso aqueles que utilizarao o sistema;
4.2.2 Acompanhar os indicadores;

4.2.3 Realizar as atividades descritas nas atribui¢des da Equipe Médica e Residentes Médicos.

4.3 Atribuicoes da Equipe Médica e Residentes Médicos:
4.3.1 Incluir, excluir, alterar pacientes da Lista Cirurgica

4.3.2 Incluir, suspender ou trocar pacientes do Mapa Cirurgico;
4.3.3 Incluir, excluir ou editar a Fila Cirurgica;

4.3.4 Incluir cirurgias de Urgéncia;

4.3.5 Atualizar cirurgias.

4.4 Atribuicoes da Equipe da Enfermagem do Centro Cirtirgico
4.4.1 Suspender cirurgias do Mapa Cirurgico;
4.4.2 Atualizar cirurgias;

4.4.3 Registrar os tempos cirurgicos das cirurgias em andamento.

4.5 Atribuicoes da Equipe da Enfermagem das Enfermarias Cirudrgicas, das demais Equipes
Assistenciais, da Equipe do Nucleo Interno de Regulagdo, da Equipe da Unidade de
Contratualiza¢do e Processamento da Informacgao Assistencial, e demais Equipes
Administrativas

4.5.1 Visualizar o Mapa Cirurgico.
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5. Recomendacgoes Gerais na utilizacao do SGC

5.1 Acessar o sistema registrando o usuario e senha utilizados no AGHU (Aplicativo de Gestdo
dos Hospitais Universitarios);

5.2 Utilizar apenas numero de prontuario de pacientes registrados no AGHU;

5.3 Cadastrar fila cirurgica apenas apds autorizacao do Chefe da Unidade de Clinicas Cirurgicas;

5.4 Observar cadastro do paciente, caso este esteja incompleto solicitar que compareca
imediatamente ao Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) para acerto das informacdes junto
ao sistema AGHU;

5.5 Cadastrar cirurgia de urgéncia apenas no dia da ocorréncia;

5.6 Problemas de erros de sistema, o usudrio devera comunicar aos administradores do

sistema tao logo ocorra.

6. Objetivo

O manual tem como principal objetivo ser uma fonte segura dos procedimentos
necessarios quanto ao uso do SGC.

Portanto, uma base de consulta rapida e direta principalmente para aqueles que atuam nos
servigos cirurgicos e centro cirurgico.

O manual foi baseado nas telas do SGC e podera estar sujeito a atualiza¢des e ajustes.

Contamos com a adesdo de todos na utilizagao e disseminag¢do das informagdes contidas

neste manual.



7. Operacao do SGC

7.1 - Modulo 1 — Acesso ao SGC

7.1.1 - O sistema de Cirurgias HUGG fica disponivel em todos os computadores conectados a rede

l6gica do hospital, por meio do icone abaixo. O acesso ao sistema apenas é realizado nas

dependéncias do HUGG. O usuario devera clicar sobre o icone para abrir o sistema.

7.1.2 - Abrira a tela abaixo, o usuario devera clicar no botdo “Executar.

Abrir Arquive - Avise de Seguranca X

Nao € possivel verificar quem criou este arquivo. Tem certeza de que deseja
executar o arquivo?

Nome:  ...0.121\apphugg$\CirurgiasHUGG\CIRURGIASHUGG exe

Executar ,Il Cancelar |

Este arquive esta fora de sua rede local. Arquives de locais desconhecidos
@ poedem danificar seu computador. Execute esse arquive apenas se confiar

no local. Qual € o risco?

7.1.3 — Em seguida, sera aberta a tela abaixo, solicitando que seja inserido

o pR——"
[ i [y | pene | s o | gy o | [

-
frgiasH
Sistema de Gestdo dosg niresiCinugicos)

B HUGE ~ Hospital Univeraitiio Gaffrée fSul
y GRS @erincia de Atengfs Saide
$67T| - Gantio de Processos a Tacnologia d Jfforms
Ssantncagt s sl

£ .

4 — Clicar em OK

ORI -G~ s st Gl ¢ o

Tipo:  Aplicativo . — ”
Origem: \\10.62.0.121\apphugg$\CirurgiasHUGGYLIRURGIASHU... 1- CI|Car no bOtao Executar

T 4 2 —Login (0o mesmo utilizado no AGHU)

3 —Senha (a mesma utilizada no AGHU)
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7.1.4 — A tela inicial serd aberta na qual estdo dispostos os mddulos da Lista Cirurgica, Mapa

Cirurgico, Relatdrios Gerenciais e Usudrios

B ClrimgiasHUGE - Sisterma de Gestdo o Centro Cirtrgice. a x
A

(R usmcurmes [ inonscnien | 5 cnr | [ Retmios Geenciis - gy ondnos | [ sar

Sistema de Gesta
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7.2 - Mddulo 2 — Lista Cirurgica

7.2.1 —Visao Geral

7.2.1.1 — Lista Cirurgica:

O usuario devera clicar sobre o botao Lista Cirdrgica

Lista Cirdrgica

7.2.1.2 — Em seguida o sistema ira disponibilizar a tela abaixo, possibilitando o usudrio incluir,

excluir ou alterar um paciente na Lista Cirurgica, além de realizar o download de pacientes por
meio do “Excell”, QRCode, visualizar informacdo do cadastro do paciente, além de alterar as
colunas que poderd acrescentar ou subtrair informagdes na tela..

[ CinungiasUGG - Sistema de Gestis do Centro Cinirgicr - [lanela de Selegie da Lista Cinirgica] - o x
A
[ oo B & i [
Pedods | DR RRRE -+ [ 50 e | | pepeciaiiinde 3 [l wiar ac Mapa Cirdrgion
Prontusria [ Q  rAlacinigics ~ Risco Cinirgico =
Narme dopactents | Q
| @ Todas | arac Wiédia C ® Baia & umpar Fitros {5 Atualizar / Apiicar Filtros
sa 04 oaia 00 piso = nisco i PR
caoeM | BeRRL iz maE | sxo | Reciunace FiACRIASICH PACCEDIMENTT ninico | COMPDUMDE | LemAuDaDe | CoNGEACAD MEMODERNSDCS | PO
om0 oyoyIIS 26/08/2039 56 F | OTORmOURINGOLOGHA SEPTORATIA SEFTOPLASTIA PARA CORRECAD OE DES10 INGEFINIDO WEDia o sEaRICH o wio
omor | asoyats s P |ciuscuceas TIALOIECTOMIA (CCH) TIREDIDECTOMIA PAACIL asai Mebia WD INFORMADD Wio i oo
I —— s r |ommcmens ecvoscrona cea esoiecroma o scan e oo o N
[rc amn
o | 2siaon 19/05/2021 = P |umoocia CALCULD RENAL PERCUTINEA uroTisiA 81 am e wia s wre
|zacm
ie0ai
oos | amyans @ P |crusemeeRn TREIDECTOMIA (CEB) TIREDIDECTOMIA TOTAL asan meoia awo05 wio wio |snam
surics
wios | agmagaens O T P ATOPUSTIATIT PIMIRADO QUADAL | i i - s -
T [reesa
awa: | asaon 8/0sicas n £ |umcioae CAecuLo RENAL FLEXIVEL uraTaiEa ssai as az0s wia o {suewe
| -TC O,
owrr | 2smszon /062022 6 M |umoioG CALCULD RENAL PERCUTANEA oS s s ESQUERDR wia st R
2014
owos | wmya0n - P | ORTOPEDIAE TRAUMAOLOGIA sor - auacai AMTROPUSTIATOTALPRIMARIA DO QUADRR. | iperinanc s Esoutava Wio sint
oo | syoyaonr ™ P cRummmeERL TIRECIDECTOMNA{CES) TIREIDECTOMIA PARCIAL s mésia e nia o oo
owe | aweeren | mpenen | s | ow o lwowos [ —— e e s - o - i
w1 | 2umsan ) M |ORTOPEDIA E TRAUMEOIOGIA s - QuadaL ASTROPLISTIATOTAL PRMARM DO QUADRR. | erimano amm EsouERDa wio e
oceus | awmyaonr w | W owomosrmmmIos sor-ausoai LETAGPLASTIATOTL PRAMUA DG QUG | oy o Escumsaa wio s
R SEE P ! ARTROPLASTIA TOTA PRIMARIA DO QUADRR. WNEDE = =T v 5 ¥)
Total de Regis W 4 ¥ M o @) aterer ] exciuir @ visuatzar [cotnss - [fancode @ ecet® @imprimir - @ ajuds B Fechar

Capyright £ 3121 ~ UGG - Hospes! Universitiris Gaffeée « Guirie
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7.2.1.3 — Periodo:

Periodo 01 ~|(01 «(|2010 ~| & (04 ~ |07 ~||2022 ~

Tempo relacionado aos pacientes cadastrados na Lista Cirurgica. O sistema atualiza sempre para a
data atual quando o usuario acessa o médulo.

7.2.1.4 — Especialidade:

Sao disponibilizadas 28 especialidades conforme tela abaixo:

ANESTESIOLOGIA
ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR
CANCEROLOGIA CIRURGICA
CIRURGIA CARDIOVASCULAR
CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIAL
CIRURGIA DA COLUNA

CIRURGIA DA MAQ

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
CIRURGIA DO TRAUMA

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA ONCOLOGICA

CIRURGIA PEDIATRICA

CIRURGIA PLASTICA

CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA VASCULAR

CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA
COLOPROCTOLOGIA

ENDOSCOPIA CIRURGICA
GINECOLOGIA

MASTOLOGIA

NEFROLOGIA E UROLOGIA
NEUROCIRURGIA

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
UROLOGIA

7.2.1.5 — Enviar ao Mapa Cirurgico:

E—; Enviar ao Mapa Cirdrgico

Ao clicar sobre este botdo, o usuario envia o paciente selecionado na Lista Cirurgica para o Mapa
Cirargico

7.2.1.6 — Prontuario:

Prontuario | Q

O usudrio podera digitar o numero de prontuario do paciente ou clicar sobre a lupa e realizar a
pesquisa.

Importante: Para ser inserido na Lista Cirurgica, o paciente devera ter cadastro no HUGG

7.2.1.7 —Fila Ciruargica:
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Fila Cirurgica w

Relacdo de categorias cirurgicas classificadas pelos servicos cirurgicos do HUGG nos quais os
pacientes sdo inseridos e classificados por ordem de chegada.

—

|AMIGDALA-ADENOIDE

ANORETAIS BENIGNAS

APARELHO DIGESTIVO (CCA)

{BENIGNAS MAIORES

BEXIGA

|BIGPSIA CIRURGICA

BIOPSIA DE BEXIGA

BIOPSIA DE URETER

|CABECA E PESCOCO

CABECA E PESCOCO BENIGNO

CABECA E PESCOCO MALIGNO

{CALCULO RENAL: FLEXIVEL

CALCULO RENAL: PERCUTANEA

CALCULO URETERAL

{CALCULO VESICAL

CALCULO: ABERTA/VLP

CAMNCER DE MAMA

|CIRURGIA PELVICA/MASTO [CCA)
CIRURGIAS MEDIAS E GRANDES NAO ONCOLG
|COLECISTECTOMIA

COLECISTECTOMIA {CCA)
COLECISTECTOMIA (CCB)

|coLoBomA

COLONOSCOPIA

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA
{COLONOSCOPIA TERAPEUTICA

COLUNA CERVICAL COM INSTRUMENTACAQ
COLUNA SEM INSTRUMENTACAQ

COLUNA TORACOLOMBAR COM INSTRUMENT, v

7.2.1.8 - Risco Cirurgico:

O usudrio devera selecionar uma das escalas da American Society of Anesthesiologists (ASA)
utilizada no célculo do risco cirurgico.

Risco Cirdrgico e

|asa
ASA I

ASA NI
IASA IV
INDEFINIDO

7.2.1.9 - Nome do Paciente:

Nome do Paciente

O usuario podera realizar a busca do paciente ao digitar o nome e em seguida clicar na lupa.
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Importante: A base de dados de pacientes na qual o sistema realiza a busca é o AGHU, portanto,
apenas pacientes cadastrados no AGHU que possuem prontudrio poderdo ser cadastrados na Lista
Cirargica.

7.2.1.10 - Complexidade da Cirurgia:

@ Todas Alta Complexidade Média Complexidade Baixa Complexidade

O usudrio ao clicar sobre qualquer botdo poderd ordenar a Lista de Cirurgia conforme a
complexidade da cirurgia.

As cirurgias sao classificadas em: alta, média e baixa complexidade, as quais sdo sinalizadas nas
cores rosa, amarela e verde respectivamente.

7.2.1.11 - Limpar Filtros:

(9 Limpar Filtros

Ao clicar sobre o botdo “Limpar Filtros” o sistema apaga todas as pesquisas realizadas pelo usudrio,
proporcionando a possibilidade de realizagao de novas pesquisas nos campos: Especialidade,
Prontuario, Fila Cirdrgica, Risco Cirurgico ou pelo Nome do Paciente.

7.2.1.12 — Atualizar/Aplicar Filtros:

l;g;g} Atualizar / Aplicar Filtros

Ao clicar sobre esse botdo, o sistema atualiza a pesquisa realizada pelo usudrio.

Importante: O usudrio ndo devera utilizar a tecla <ENTER> do teclado, mas clicar no botdo
“Atualizar/Aplicar Filtros” para a realizacdo de qualquer pesquisa no sistema.

7.2.1.13 - Total de Registros e Total de Registrados Listados:

Total de Registros: 001100 — Total de Registros Listados: 001100

O sistema registra o total de pacientes cadastrados em todas as especialidades. O total de Registros
Listados mostra o total de pacientes conforme os filtros aplicados pelo usuario.

7.2.1.14 - BotOes de avango e retrocesso:

M 4» M
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O usuario ao clicar sobre o botdo, o sistema localiza o primeiro paciente da tela de visualizacado,
retorna para o paciente anterior, avanga para o proximo paciente, ou localiza o ultimo paciente da
tela de visualizagao.

7.2.1.15 - Botdes de Incluir, Alterar ou Excluir:

G Incluir E Alterar m Excluir

O usuario ao clicar:

Botdo “Incluir”, o usuario poderda cadastrar o paciente na lista cirdrgica;

Botdo “Alterar”, o usudrio podera alterar os dados dos pacientes cadastrados na Lista Cirurgica;
Botdo “Excluir”, o usuario ao selecionar o paciente podera exclui-lo da lista cirurgica.

7.2.1.16 - Excel:

EE Excel®

O usuario ao clicar sobre o botdo “Excel”, o sistema realiza o download das informagdes contidas
na tela de visualizagdo do sistema.

Importante: O usudrio podera incluir mais informacGes na tela de visualizagdo desde que as

m Colunas -
acrescente clicando no botdo “Colunas”

7.2.1.17 - QR Code:

==

iaesy QR Code

O usuario devera selecionar o paciente na Lista Cirurgica, e ao clicar sobre o botao, o sistema
disponibilizara a imagem do QR Code (imagem abaixo), o usuario devera apontar a camera de seu
dispositivo movel para a imagem capturada que fornecera informag&es do paciente.

QR Code B

Fechar

7.2.1.18 - Fechar:

mFechar

O usuario ao clicar no botdo fechar o sistema retornara a tela inicial.
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7.2.1.19 - Colunas:

O usuario ao clicar no botdo “Colunas”, o sistema disponibiliza informacdes, caso sejam
selecionadas, que poderdo ser visualizadas na tela inicial, ou ao retirar a selecdo a informacao nao é
mais visualizada na tela inicial da Lista Cirurgica.

" Ordem
Prontudrio
Nome do Paciente

Data de Inclusdo

LA

Data da Avaliagdo
C.M.5.

Data de Nascimento
Idade

Sexo

AR N

Especialidade
CID
CID — Descrigdo

Fila Cirurgica

AR

Procedimento
Origem do Paciente
Risco Cirdrgico
Complexidade
Lateralidade
Congelagdo

Hemoderivados

CALLLCA

Informagtes Adicionais

Identificaggo

|m Colunas -

7.2.2 — Cadastro de Paciente

ﬂ Incluir

(ver item 7.2.1.15), em seguida o sistema disponibiliza a tela abaixo, na qual o usuario devera

O usuario para incluir um paciente na Lista Cirurgica devera clicar no botao “Incluir”.
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cadastrar as informacdes do pacient

L_Jr Lista Cirdrgica — Atualizagdo

Prontudrio Mome do Paciente Nascimento  Sexo Mome da M3e do Paciente
CEP Logradouro Bairro Nimero Complemento
Contatos Municipio
= = |
TIPO CONTATO | DDD NUMERO OBSERVACOES
UF IBGE Tipo de Endereco C.N.S.
Especialidade C.I.D.
w
Fila Cirtrgica Procedimento
Origem do Paciente Risco Cirdrgico  Origem do Paciente — Justificativa
| ~| | INDEFINIDO ~
Complexidade Data Inclusdo Data R. Cirdrgico Informagtes Adicionais
v|| 28/06/2022 AN

Lateralidade Congelagdo Hemoderivados
" NEO INFORMADO v] [Nf\o v" ‘ NEO v]

@ Histérico OK Fechar

7.2.2.1 - Prontuario:

Prontudrio | Q

O usuario caso esteja de posse do numero do prontuario do paciente devera digita-lo no campo
“Prontudrio”, em seguida pressionar a tecla <ENTER> do seu teclado, as informacdes pessoais do
paciente serdo carregadas automaticamente na tela.

Caso o usuario ndo esteja de posse do nimero de prontudrio devera clicar na Lupa e em seguida o
sistema disponibiliza a tela abaixo, na qual o usuario podera localizar o paciente que esteja
cadastrado no AGHU
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rﬁ} Localizar Pacientes no Base de Dados do AGHU *

Nome do Paciente

NOME DA MAE DO PACIENTE CNS

PRONTUARIO 4 | NOME DO PACIENTE

NASCIMENTO

OK Fechar

O usuario devera:

1- Digitar o nome do paciente;

2- Em seguida, clicar na lupa, o sistema disponibilizara os pacientes conforme o nome
digitado;

3- Em seguida, o usudrio devera selecionar o paciente correto;

4- Ao final, clicar no botao OK, o sistema retornara a tela de cadastro com as informagoes

pessoais do paciente disponibilizadas na tela.

7.2.2.2 - Especialidade:

Especialidade

‘ v

O usuario deverd selecionar o paciente conforme a especialidade cirdrgica a qual aquele sera

submetido.

7.2.2.3 -CID:
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C.1.D.

Q

O usuario devera clicar na lupa, em seguida o sistema disponibiliza a tela abaixo:

& Atualizacdo dos C.LD. ? *

Identificagiio C.1.D.
Para pesquisa da descrigdo do C.I.D.,
I:l utilize sempre textos acentuados.

Descrigdo C.1.D.

|HERNIA | e
~

CODIGO DESCRICAO C.1.D. -~
K40 HERNIA INGUINAL
K40.0 HERNIA INGUINAL BILATERAL, COM OBSTRUCAD, SEM GANGRENA
K40.1 HERNIA INGUINAL BILATERAL, COM GANGRENA v
(0] 4 Fechar

Caso o usuario possua o numero do CID devera:

Identificagdo C.1.D.
1 - Digita-lo no campo IZ'

2 - Em seguida clicar na lupa, o sistema ira disponibilizar a informacao;

7

3 — Em seguida, o usuario devera selecionar o CID correto;

4 — Ao final, clicar em OK.

Caso o usuario nao possua o numero do CID devera:

Descrigio C.1.D.

|HERNIA ‘ %

1 — Digitar o nome da doenga ;

2 - Em seguida clicar na lupa, o sistema ira disponibilizar a informacao;
3 — Em seguida, o usudrio devera selecionar o CID correto;

4 — Ao final, clicar em OK.

|

5 — Caso o usuario deseje realizar uma nova pesquisa devera clicar no botdo limpar e
refazer a sua busca.

7.2.2.4 —Fila Ciruargica:
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Fila Cirdrgica e Q

O usuario devera selecionar a fila cirdrgica pertinente a especialidade. Caso a fila cirdrgica ndo
esteja disponivel, o usuario poderd cadastrar clicando na lupa, em seguida a tela abaixo sera

disponibilizada.

[ Atualizacie dos Tipes de Procedimentos it

DESCRIGAC DA FILA CIRURGICA | ESPECIALIDADE ”
AMIGDALA-ADENCIDE OTORRINOLARINGOLOGIA
AMORETAIS BENIGNAS COLOPROCTOLOGIA
APARELHO DIGESTIVO (CCA) CIRURGIA GERAL
BENIGNAS MAIORES COLOPROCTOLOGIA
BEXIGA UROLOGIA
BIOPSIA CIRURGICA MASTOLOGIA
BIOPSIA DE BEXIGA UROLOGIA
o
G Incluir @ Alterar m Excluir

Selecionar Fechar

O usuario deverd clicar no botdo “Incluir” ou “Alterar” a tela abaixo sera disponibilizada.

) Inclusic de Tipos de Procedimentos it

Fila Cirdrgica

Especialidade

OK Fechar

O usudrio devera no caso de alteragdo (no caso do nome de uma fila cirdrgica ja existente):
1 —Selecionar a Fila Cirdrgica;

2 - Em seguida, clicar no botdo Alterar;

3 —Serd disponibilizada a tela acima, o usudrio devera alterar o nome da Fila Cirargica;

4 - Ao final, clicar em OK.

O usuario devera no caso de inclusdo (caso de inclusdo de uma nova fila) :
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1 —Clicar no botdo incluir;
2 - Digitar o nome da Fila Cirurgica;
2 - Em seguida selecionar a especialidade a qual a fila cirdrgica estara atrelada;

3 — Ao final, clicar em OK.

Importante: Nos casos de exclusdo, o usudrio apenas poderd fazé-lo nos casos de Filas Cirurgicas
que ndo tenham pacientes a ela relacionadas e ndo tenha sido enviado nenhum paciente para o
Mapa Cirurgico. O motivo é que ao se cadastrar uma fila, e se tenha realizado o seu registro no

banco de dados ndo é mais possivel remové-lo, pois fere a integridade do sistema, nesse caso, o
usudrio devera entrar em contato com o Administrador do Sistema para que realizem a retirada

do sistema.

Excluir Paciente da Lista Cirdrgica

0 Confirma a Exclus#o da Fila Cirtirgica?

Sim Néo

7.2.2.5 - Procedimento:

Procedimento

Q

O procedimento esta atrelado a base de dados do DATASUS por meio do sistema SIGTAP

O usuario devera clicar na lupa, em seguida a tela abaixo serd disponibilizada.
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[ Atualizacio dos Procedimentos ? X

Grupo de Procedimentos Subgrupo de Procedimentos

w W

Procedimentos

cODIGO PROCEDIMENTO -

06.04.32.014-0 ABATACEPTE 125 MG INJETAVEL (POR SERINGA PREENCHIDA)

06.04.32.012-4 ABATACEPTE 250 MG INJETAVEL {POR FRASCO AMPOLA).

06:03.05.001-8 ABCIXIMABE

04 06.01.001-3 ABERTURA DE COMUNICACAD INTER-ATRIAL

04.06.01.002-1 ABERTURA DE ESTENOSE ADRTICA VALVAR

04.06.01.126-5 ABERTURA DE ESTENOSE ADRTICA VALVAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)

04.06.01.003-0 ABERTURA DE ESTENCSE PULMONAR VALVAR

04 06.01.127-3 ABERTURA DE ESTENCOSE PULMONAR VALVAR (CRIANCA E ADOLESCENTE)

03.01.08.001-1 ABORDAGEM COGNITIVA COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR ATENDIMENTC / PACIENTE)

OK Cancelar

Caso o usuario possua o numero do procedimento podera:

1 - Digitar o numero do procedimento utilizado no sistema SIGTAP

(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp);

2 - Clicar na lupa;
3 — Selecionar o procedimento;

4 — Clicar no botdo OK

Caso o usudrio ndo possua o numero do procedimento podera:

1 - Digitar o nome do procedimento;
2 - Clicar na lupa;
3 — Selecionar o procedimento;

4 — Clicar no botdo OK

7.2.2.6 — Origem do Paciente:
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O usuario devera selecionar a origem do ingresso do paciente no HUGG, conforme tela abaixo:

Origem do Paciente

SISREG (SISTEMA DE REGULACAO) v

SISREG (SISTEMA DE REGULACAQ)

SER (SISTEMA ESTADUAL REGULACAQ)
INTERESSE ACADEMICO
JUDICIALIZACAD

O usuario ao selecionar a origem do paciente como “interesse académico”, o campo Justificativa
é habilitado a fim de que o usudrio possa justificar a inclusdo desse paciente na Lista Cirurgica

com interesse académico.

Caso o usuario ndo preencha essa informacéo, o sistema nao realiza o cadastro do paciente.

Origem do Paciente — Justificativa

7.2.2.7 — Risco Cirurgico:

O usudrio devera selecionar o risco cirurgico, conforme tela abaixo

Risco Cirdrgico

INDEFINIDO -~

ASA

ASA
ASATN
ASA IV

INDEFINIDC

7.2.2.8 — Complexidade:

O usuario deverd selecionar a complexidade da cirurgia, conforme tela abaixo

Complexidade

MEDIA w

ALTA

BAIXA |

7.2.2.9 — Data do Risco Cirurgico:

O usuario deverd digitar a data do risco cirurgico do paciente, conforme tela abaixo
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Data R. Cirdrgico |

S

7.2.2.10 - Lateralidade:

O usuario deverd selecionar a lateralidade na qual sera realizada a cirurgia, conforme tela abaixo

Lateralidade
MAO SE APLICA v

_|DIREITA
ESQUERDA
AMBOS

NAO SE APLICA
DINAO INFORMADO

7.2.2.11 - Congelagao:
O usuario devera selecionar se houver necessidade de congelacdo na cirurgia, conforme tela

abaixo

Congelagdo

NAD v

S

7.2.2.12 - Hemoderivados:
O usuario deverd selecionar se houver necessidade de hemoderivados na cirurgia, conforme tela

abaixo

Hemoderivados

NAD v

S

Importante: A selecdo de hemoderivados no sistema nao implica na reserva de hemoderivados
para cirurgia, esse item apenas é utilizado para que as equipes sejam sinalizadas que havera em

determinada cirurgia a utilizacdo de hemoderivados na cirurgia.

Para a reserva de hemoderivados, o médico devera seguir o fluxo referente a essa solicitagao.

7.2.2.13 - Informagoes Adicionais:
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O usuario poderad incluir necessidades de materiais no caso de serem necessarios para realizacdo

da cirurgia, além de inclusdo das informagGes de comorbidades caso necessario.

Informactes Adicionais

7.2.2.14 - Conclusao do Cadastro:

@ Histarico oK Fechar

O usuario ao final devera clicar sobre o botdao “OK” para concluir o cadastro, ao final a

localizagdo da posi¢ao do paciente na lista cirdrgica sera conforme os seguintes critérios:

1 — A especialidade cadastrada;
2 — Afila cirdrgica correspondente a especialidade;

3 - A data dainclusdo do paciente na Lista Cirurgica;
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7.3.1 —Visao Geral

7.3.1.1 — Mapa Cirurgico:

O usuario devera clicar sobre o botdo Mapa Cirurgico

L&) Mapa Cirdirgico
[@wavacirirg

7.3.1.2 — Em seguida o sistema disponibilizara a tela abaixo, possibilitando o usudrio cadastrar o

horario em que o paciente esta “No Centro Cirargico”, “Em Cirurgia”, “Saida da Sala Cirurgica”,

Saida do Centro Cirurgico”, “Trocar Paciente”, “Suspender Cirurgia”, além de realizar o download

do mapa cirurgico por meio do botao “Excell”, Atualizar a Cirurgia, além de cadastrar cirurgias.

[@ CirurgiasHUGG - Sistema de Gestdo do Centro Cirirgico - Janela de Selecio do Mapa Cirdrgico]
[& Arquiva

k¢ Lista Cirurgica Eé‘ Mapa Cirtirgico Relatorios Gerenciais ~ Usuarios Sair
‘4‘ 9 pa Cirirgico [ | o = -

Copyright © 2021 - HUGG — Hospital Universitdrie Gaffrée e Guinle

Data Cirurgia 08 v |07 v| 2022 || CentroCirtrgico \—J Sala | v m Projegio Desativada
B il 1L I
Especialidade | || Fila Cirdrgica | o/
Aguardando Sala Mo Centro Cirdrgico Saida da Sala Cirdrgica O Ativar Atualizacio
Saida da Centro Cirtrgico Trocar Paciente ‘Suspender Cirurgia o Limpar Filtros 6Atuslilal / Aplicar Filtros
HORA DATA/HORA DA o RISCO DATA inl
SALA G itk @ ESPECIALIDADE INTERNAGAO LOCAL DE INTERNAGAD LETO e AAIACED cp LADO
1 07:00 07:34 UROLOGIA 07/07/2022 13:49:00 | ENFERMARIA 03 00317 ASA| 21/03/2022 N20O | DIREITA
07:00 10:34 |UROLOGIA AsAl 26/05/2022 N200 | DIREITA
ORTOPEDIAE
2 07:22 T OIDeIE 29/06/2022 16:39:56  ENFERMARIA 07 00709 ASAL T845 | ESQUERDA
07:30 16:02 | OTORRINOLARINGOLOGIA Asal 17/05/2022 1339 AMBOS
& 6 08:00 0755 | p8:22 CIRURGIA GERAL 07/07/2022 15:43:34 | ENFERMARIA 06 00608 ASAI 30/05/2022 D481 | DIREITA
NEO SE
® ] 08:00 0813 | 08:28 OTORRINOLARINGOLOGIA 07/07/2022 14:22:00 | ENFERMARIA 03 00318 AsAll 02/03/2022 138.7 ey
& 7 08:00 07:56 | 08:48 CIRURGIA GERAL 07/07/2022 16:30:00 | ENFERMARIA 06 00606 ASAL 12/01/2022 K40 | ESQUERDA
v
< >
Total de Regitros: 000023 H4pr M @ Urgéncias E Atualizar Cirurgia Q Visualizar @ Horérios m Colunas -~ % QR Code @ Excel® a Imprimir ~ ®A]uda m Fechar

7.3.1.3 — Data Cirurgia:

Data Cirurgia |08 ~ |07 ~||2022 =~

Data no qual estdo cadastradas no mapa cirurgico. O usudrio ao acessar o médulo o sistema

atualiza sempre para a data atual.

7.3.1.4 — Centro Cirurgico:




Centro Cirdrgico

CENTRO CIRURGICO GERAL
CENTRO CIRURGICO OBSTETRICIA

O usuario poderad selecionar o centro cirdrgico, pelo paciente sera submetido a cirurgia.

7.3.1.5 - Sala:

Sala e

SALAOL
SALA D2
SALAO3
SALA 04
SALADS
SALA 06
SALA D7
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O sistema habilitard as salas do centro cirurgico, desde que o usudrio selecione o centro cirurgico,

conforme item anterior (7.3.14).

7.3.1.6 — Especialidade:

Sao disponibilizadas 28 especialidades conforme tela abaixo:

ANESTESIOLOGIA
ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR
CANCEROLOGIA CIRURGICA

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

CIRURGIA CRANIO-MAXILO-FACIAL

CIRURGIA DA COLUNA

CIRURGIA DA MAO

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCD

CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

CIRURGIA DO TRAUMA

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS
CIRURGIA GERAL

CIRURGIA ONCOLOGICA

CIRURGIA PEDIATRICA

CIRURGIA PLASTICA

CIRURGIA TORACICA

CIRURGIA VASCULAR

CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA
COLOPROCTOLOGIA

ENDOSCOPIA CIRURGICA

GINECOLOGIA

MASTOLOGIA

NEFROLOGIA E UROLOGIA

NEUROCIRURGIA

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA

UROLOGIA

7.3.1.7 —Fila Cirurgica:
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Fila Cirargica w

Relagdo de categorias cirurgicas classificadas pelos servigos cirurgicos do HUGG nos quais os

pacientes sdo inseridos e classificados por ordem de chegada.

|AMIGDALA-ADENOIDE

ANORETAIS BENIGNAS

APARELHO DIGESTIVO (CCA)

IBENIGNAS MAIORES

BEXIGA

BIOPSIA CIRURGICA

BIOPSIA DE BEXIGA

BIOPSIA DE URETER

CABECA E PESCOCO

CABECA E PESCOCO BENIGNO

CABECA E PESCOCO MALIGNO

CALCULD RENAL: FLEXIVEL

CALCULO RENAL: PERCUTANEA

CALCULO URETERAL

CALCULO VESICAL

CALCULO: ABERTA/VLP

CANCER DE MAMA

CIRURGIA PELVICA/MASTO (CCA)
CIRURGIAS MEDIAS E GRANDES NAO ONCOLO
COLECISTECTOMIA

COLECISTECTOMIA (CCA)
COLECISTECTOMIA (CCB)

COLOBOMA

COLONOSCOPIA

COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA
COLONQSCOPIA TERAPEUTICA

COLUNA CERVICAL COM INSTRUMENTACAOQ
COLUNA SEM INSTRUMENTACAO

COLUNA TORACOLOMBAR COM INSTRUMENT, v

7.3.1.8 — Limpar Filtros:

& Limpar Filtros

Ao clicar sobre o botdo “Limpar Filtros” o sistema apaga todas as pesquisas realizadas pelo usuario,
proporcionando a possibilidade de realizacdo de novas pesquisas nos campos: Especialidade,

Prontuario, Fila Cirurgica, Risco Cirurgico ou pelo Nome do Paciente.

7.3.1.9 — Atualizar/Aplicar Filtros:

@ Atualizar / Aplicar Filtros

Ao clicar sobre esse botdo, o sistema atualiza a pesquisa realizada pelo usuario.

Importante: O usuario ndo devera utilizar a tecla <ENTER> do teclado, mas clicar no botdo

“Atualizar/Aplicar Filtros” para a realizacdo de qualquer pesquisa no sistema.

7.3.1.10 - Tempos Cirurgicos:



Aguardando Sala
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Mo Centro Cirdrgico Em Cirurgia Saida da Sala Cirdrgica

Saida do Centro Cirdrgico Trocar Paciente Suspender Cirurgia

O usuario habilitado para realizar a acdo de registro de tempos cirurgicos podera fazé-lo clicando

sobre esses.

Aguardando Sala

O paciente que € inserido no Mapa Cirargico ingressa como padrao

do sistema com o status “Aguardando Sala”;

No Centro Cirdrgico

O usuario habilitado devera clicar sobre o botdo quando o paciente

ingressa no Centro Cirurgico;

Em Cirurgia

O usuario habilitado devera clicar sobre o botdo quando o paciente

estiver na sala cirargica;

Saida da Sala

Cirdargica

0 usuario habilitado devera clicar sobre o botdo quando o paciente

sai da sala cirtrgica;

Saida do Centro

Cirargico

O usudrio habilitado devera clicar sobre o botdo quando o paciente

sai do Centro Cirurgico;

Trocar Paciente

0 usuario habilitado devera clicar nesse botdo quando o paciente ja
incluido no Mapa Cirurgico e por qualquer motivo ndo possa
comparecer no dia agendado da cirurgia.

O prazo para realizar a troca de paciente é de até 24h de
antecedéncia, com a condi¢do de ser por outro paciente da mesma

especialidade com necessidades similares;

Suspender Cirurgia

0 usuario habilitado devera clicar nesse botao quando o paciente ja
incluido no Mapa Cirurgico e por qualquer motivo a cirurgia nao for
realizada no dia agendado.

0 usuario ao suspender a cirurgia devera justificar o motivo pelo

qual foi suspensa.

Importante: As cores sinalizam os status dos respectivos tempos cirdrgicos.

Importante: O usuario ao clicar sobre o titulo de cada coluna, o sistema automaticamente classifica

as informacgGes em ordem crescente ou decrescente.
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HA ?S[‘!rmADA 7

1 07:00

07:00
2 07:22

07:30
5 08:00
3 08:00
7 08:00

<

07:34

07:55

08:13

07:56

08:22

08:28

08:48

10:34

16:02

ESPECIALIDADE

UROLOGIA

UROLOGIA

| ORTOPEDIAE
| TRAUMATOLOGIA

| OTORRINOLARINGOLOGIA

| CIRURGIA GERAL

OTORRINOLARINGOLOGIA

| CIRURGIA GERAL

INTERNACAO

DATA/HORA DA

07/07/2022 13:43:00 | ENFERMARIA 03

|29/06/2022 16:39:56 ENFERMARIA 07

07/07/2022 15:43:38  ENFERMARIA 06

|07/07/2022 14:22:00 | ENFERMARIA 03

|07/07/2022 16:30:00  ENFERMARIA 06

LOCAL DE INTERNACAG

LEITO

00317

00709

00808

00318

00806

RISCO
CIRURGICO

Asal

AsAll

AsAl

ASAI

Asall

AsAll

DATA
AVALIAGAOD

21/03/2022

26/05/2022

17/05/2022

30/05/2022

02/03/2022

12/01/2022

ol ]

N20.0

N20.0

1845

1338

D481

1387

K40

LADO

DIREITA

DIREITA

ESQUERDA

AMBOS

DIREITA

NAO SE
APLICA

ESQUERDA

=

>

7.3.1.11 - Total de Registros:

Total de Regitros: 000023

O sistema registra o total de pacientes cadastrados no mapa cirurgico do dia selecionado.

7.3.1.12 - BotOes de avango e retrocesso:

M 4> M

O usudrio ao clicar sobre o botdo, o sistema localiza o primeiro paciente da tela de visualizacao,

retorna para o paciente anterior, avanca para o proximo paciente, ou localiza o ultimo paciente da

tela de visualizacao.

7.3.1.13 - Urgéncias:

@ Urgéncias

O usuario ao clicar no botdo urgéncias, o sistema habilita a tela para que o cadastro do paciente.

Importante: O usudrio s6é podera cadastrar a cirurgia de urgéncia no dia da ocorréncia.

7.3.1.14 - Excel:

E_E] Excel®

O usuario ao clicar sobre o botdo “Excel”, o sistema realiza o download das informag&es contidas

na tela de visualizacdo do sistema.

7.3.1.15 - QR Code:
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[=im]

iaee QR Code

O usuario devera selecionar o paciente do Mapa Cirurgico, e ao clicar sobre o botdo, o sistema
disponibilizara a imagem do QR Code (imagem abaixo), o usuario devera apontar a camera de seu
dispositivo movel para a imagem capturada que fornecera informacGes do paciente.

QR Code [+ |

7.3.1.16 — Fechar:

m Fechar

O usuario ao clicar no botdo fechar o sistema retornara a tela inicial.
7.3.1.17 - Colunas:

O usuario ao clicar no botdo “Colunas”, o sistema disponibiliza informagdes, caso sejam
selecionadas, que poderdo ser visualizadas na tela inicial, ou ao retirar a selegdo a informacao nao é
mais visualizada na tela inicial do Mapa Cirurgico.

+ Ordem
Prontudrio
Nome do Paciente

Data de Inclusdo

AN

Data da Avaliagio
C.N.S.

Data de Nascimento
Idade

Sexo

449

Especialidade
ciD
CID — Descrigio

Fila Cirargica

AR

Procedimento
Qrigem do Paciente
Risco Cirdrgico
Complexidade
Lateralidade
Congelagio

Hemoderivados

LC AL ss

Informages Adicionais

Identificagdo

|m Colunas -

Importante: O usudrio podera incluir mais informacdes na tela de visualizacao desde que as

m Colunas -
acrescente clicando no botdo “Colunas”
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7.3.1.18 — Atualizar Cirurgias:

E] Atualizar Cirurgia

O usudrio ao clicar no botdo “Atualizar Cirurgias”, o sistema disponibiliza a tela na qual o usudrio
podera atualizar as seguintes informacdes:

a) Centro Cirtrgico;

b) Sala;

c) Pos-Operatorio;

d) Congelacao;

e) Hemoderivados;

f) Lateralidade;

g) Informagdes Adicionais/ Necessidade de Procedimento

7.3.1.19 — Horarios:

@ Horarios

O usuario ao clicar no botdo “Horarios”, o sistema disponibiliza tela que fornece a possibilidade
do usudrio atualizar os horarios dos tempos cirurgicos.



7.3.2 — Envio de Paciente para o Mapa Cirurgico

7.3.2.1- O usuario devera acessar o modulo “Lista Cirtirgica”

7.3.2.2 - Selecionar a “Especialidade” desejada

7.3.2.3- Em seguida, selecionar a “Fila Cirurgica” correspondente

Fila Cirargica ‘

- |

Lista Cirdrgica
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Especialidade ‘

7.3.2.4- Selecionar o paciente que esteja classificado em primeiro lugar na Fila Cirdrgica;

ORDEM ﬁfctfuz';o “ Z’gﬁ:ﬁcﬂmo ESPECIALIDADE cio CID - DESCRICAQ FILA CIRURGICA PROCEDIMENTO
00001 25/10/2019 CIRURGIA GERAL K802 gﬁﬂ:ﬁfn?.waicum BILIAR SEM COLECISTECTOMIA (CCB) COLECISTECTOMIA VIDEOL
00002 23/11/2019 CIRURGIA GERAL K80 | COLELITIASE COLECISTECTOMIA (CCB) COLECISTECTOMIA
00003 10/03/2020 CIRURGIA GERAL K80 | COLELITIASE COLECISTECTOMIA (CCB) COLECISTECTOMIA
00004 22/04/2021 04/11/2021 | CIRURGIA GERAL K80 | COLELITIASE COLECISTECTOMIA (CCB) COLECISTECTOMIA VIDEOL
00005 20/07/2021 20/07/2021 | CIRURGIA GERAL K80 | COLELITIASE COLECISTECTOMIA (CCB) COLECISTECTOMIA
00006 22/05/2022 20/05/2022 | CIRURGIA GERAL KBOS E;EE:;?;DE VIABILIAR SEM COLANGITEOU. | ¢ pisrecTomIA (ces) COLECISTECTOMIA VIDEOL
00007 07/07/2022 07/07/2022 | CIRURGIA GERAL K80 | COLELITIASE COLECISTECTOMIA (CCB) COLECISTECTOMIA VIDEOL
< >

7.3.2.5- Clicar sobre o botdo “Enviar ao Mapa Cirurgico”

[ CirurglesHIGE - Sstema de Gestio do Centio Carlirgico.- [isnels de Selegio de Lista Cirlrgical - a ®
i
[ — | et | [ e
Periodo |01 w[01 «|2010 + & 12 v 07 v 202 «| Especialidade ! [ Enviar so Mapa cirurgica
Prontudrio Q  nilacinirgica . Risco Cinirgica. !
nome de Paciente | Q
Alta Meédia Ci ® Baica @ umparriltros () Atualizar / Aplicar Filtros
DAIADA DATADC RISCO e ; ~
ome, (DR |BEEGM ESPECIADADE an | op-oecaicka FILA CIRUBGICA PROCEDIMENTD
| CALCULOSE DA VESICULA BLIAR SEM
oot | asponows CIRURGIA GERAL foy SO
00002 nne CIRURGIA GERAL K0 coumuiase COLECISTECTOMIA (cCa) COLECISTECTOMIA
Q0068 10/08/2020 CIRURGIA GERAL KED | COLELITiASE COLECISTECTOMA (CCH) COUCISTECTOMIA
00004 22/08/3021 ©4/11/2021 CIRURGIA GERAL KBO  COLELITIASE COLECISTECTOMILA (CCR) (COUECISTECTOMIA VIDEOL
oo0es | 20072001 0/07/2021 | CIRURGIAGERAL kB0 | coummiase COLECISTECTOMIA fccB) COLECISTECTOMIA
oooos | 2z/osfien 01052027 | CIRURGIA GERAL xg05 |CACUICSEDEVIABILIARSIMCOUMGTIEQY | cotecrsTectomna fccal COUCISTECTOMIA VIDEER
oo | ovjorane: 07/07/2022 | CRURGIA GERAL K0 coneuiase COLECHTECTOMIA fC038] COLEEISTECTOMIA VIDEOL

<

>

Copyright & 2021 - HUGE — Hospitsl Universarie Gafirée & Guinle

Total e Regitros: 001140 ~Totatde Regitros ivados; o001 W 4 b M | [0) wnctuir (B Anerar ) exciur ©visuatzae [cotunas - [lancose @ escert | @hmprmic - | @D ajuas | K rochar
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Importante: O usudrio ao selecionar um paciente que ndo esteja classificado em primeiro lugar na
fila cirdrgica deverd justificar o motivo pelo qual esta preterindo em razdo de outro que estd em
uma posic¢ao inferior, conforme tela abaixo

Enviar para o Mapa Cirdrgico — Justificativa
Prontuario Nome do Paciente Nascimento  Idade Sexo
| J I |l 13 3
Especialidade Fila Cirdrgica Ordem
CIRURGIA GERAL COLECISTECTOMIA (CCB) III
Justificativa
Serd necessario indicar uma justificativa
. . L OK Cancelar
para o envio do paciente ao Mapa Cirtirgico

7.3.2.6- Em seguida, o sistema abre a tela para o cadastro do paciente

[@ Enviar para o Mapa Cirrgico ? >
Prontuario MNome do Paciente Mascimento Idade Sexo
42
Nome da Mée do Paciente C.N.S. Origem do Paciente
] |SISREG (SISTEMA DE REGULAE;S.O}
Data Cirurgia  Hora Estimada Risco Cirdrgico Data R. Cirdrgico Congelacdo Hemoderivados Pds-Operatdrio
S| - ] v [l ~ijnte | ]
Procedimento Lateralidade
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA Q | v‘
Equipe Médica MNecessidades do Procedimento
||~ “
EQUIPE MEDICA 4 | CONSELHO
OK Cancelar

7.3.2.7- O usuario devera preencher os seguintes campos:




Data da Cirurgia
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Data da Cirurgia a ser inserida com no minimo 72 horas

de antecedéncia;

Hora Estimada

Hora planejada para a realiza¢do da cirurgia;

Risco Cirargico

Selecionar uma das escalas da American Society of
Anesthesiologists (ASA) utilizada no célculo do risco

cirargico;

Data do Risco Cirtrgico

Inserir a data do risco cirdrgico mais recente realizada

pelo paciente;

Congelacao

Selecionar se existe necessidade ou ndo de congelacdo

Hemoderivados

Selecionar se existe necessidade ou nao de

hemoderivados

Po6s-Operatério

Pds-Operatorio

uTI

HOSPITAL DIA
ENFERMARIA

UNID. INTERMEDIARIA

Selecionar para qual ambiente o paciente sera
encaminhado apds a cirurgia, a saber: Hospital dia,

Enfermaria, UTI ou Unidade Intermediaria

Lateralidade

Lateralidade

DIREITA

ESQUERDA

AMBOS
MAO SE APLICA
MNAQ INFORMADO

Selecionar em qual lado o paciente sera submetido a
cirurgia, caso se aplique, os itens sdo: Direita, Esquerda,

ambos, ndo se aplica

Equipe Médica

Selecionar quais médicos farao parte da equipe

Necessidades do Procedimento

Descrever quais materiais, equipamentos necessarios

para a realizacdo da cirurgia

7.3.2.8- Apds clicar no botdo “OK”, o sistema retira automaticamente o paciente da Lista Cirurgica e

aloca no Mapa Cirurgico na data cadastrada.

7.3.3 —Suspensao de Paciente do Mapa Cirurgico

7.3.3.1- O usuario deverad selecionar a cirurgia a ser suspensa
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SALA HLRC;R::\ADA - . ESPECIALIDADE IDN‘:!EAI;‘:SQQDDA LOCAL DE INTERNAC:\O LEITO z:iﬁgGICD :?EA@D cio DESCRICEC

& 10:00 09:56 |ENDOSCOPIA CIRURGICA ASA 1L 08/07/2022 K80.5 gﬁggﬁgi

. 3 10:00 10:10 | 1015 OTORRINOLARINGOLOGIA 12/07/2022 08:55:00  ENFERMARIA 03 00304 ASAL 15/11/2021 1342 DESVIO DO
1 11:00 1128 UROLOGIA 12/07/2022 10:17:00 | ENFERMARIA 06 00602 ASA L 16/03/2022 N359 NESETCE’:SD:EC(\

. 7 13:00 11330 | 1212 GINECOLOGIA 07/07/2022 09:39:44 | ENFERMARIA 03 00312 ASA L 30/12/2021 NB7 DISPLASIA L
4 13.00 12/07/2022 11:25:00 | HOSPITAL DIA 01208 Asall 25/04/2022 H259  CATARATASI

4 14:00 OFTALMOLOGIA 12/07/2022 11:34:17 | HOSPITAL DIA 01209 ASA L 25/04/2022 H269  CATARATAN

F 15:00 GINECOLOGIA 12/07/2022 08:46:49 | ENFERMARIA 03 00305 ASA 1L 15/03/2022 N84 POLIFO DO

7.3.3.2- Clicar sobre o botdo “Trocar Paciente”, conforme disposto na figura abaixo

Aguardando Sala

Saida do Centro Cirdrgico

7.3.3.3- Em seguida, o sistema disponibilizara a tela abaixo, para que o usuario justifique o motivo

da suspensao

Trocar Paciente

Nao Centro Cirdrgico _ Saida da Sala Cirurgica
Suspender Cirurgia h

Prontudrio Nome do Paciente

Nascimento

Idade

Sexo

|

/1]

Especialidade
OFTALMOLOGIA

Justificativa

Procedimento

FACOEMULSIFICACAD Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-CCLLAR DY

Sera necessario indicar uma justificativa
para a suspens3o da cirufgia do paciente.

Ok

Cancelar
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Justificativa

AUSENCIA DE CONGELACAO

AUSEMCIA DE HEMODERIVADOS
AUSEMCIA DE LEITO NO CTI

|AUSEMNCIA DE PCR

EQUIPE MEDICA NAO DISPONIVEL
FALTA DE CONDICOES CLINICAS
INDICACAO CIRURGICA INCORRETA
{MATERIAL CIRURGICO CONTAMINADC
MATERIAL CIRURGICO NAO DISPONIVEL
PACIENTE NAO COMPARECEU
|PACIENTE TESTEMUNHA DE JEOVA,
PREPARC INADEQUADC DO PACIENTE
|SALA CIRURGICA NAD DISPONIVEL
ULTRAPASSADC O HORARIO PARA A CIRURGIA
10UTROS

7.3.3.4- Ao final, o usuério devera clicar no botdo “OK”

Importante: O paciente que teve sua cirurgia suspensa retorna na mesma ordem de

classificacdo para a Fila Cirargica.

Importante: O usudrio habilitado podera suspender a cirurgia na data da cirurgia, caso a cirurgia

ndo possa ser realizada antes das 24h que a antecede.



7.3.4 — Troca de Paciente do Mapa Cirurgico

7.3.4.1- O usuario devera selecionar a cirurgia na qual o paciente sera trocado.

SALA :&R; Ao [ ESPECIALIDADE mg:g&m LOCAL DE INTERNACAQ LETO. z:iﬁgclco m Acio <D DESCRICAC

6 10:00 09:56 | ENDOSCOPIA CIRURGICA ASATl 08/07/2022 | K805 g’jiuolﬁf

® 3 10:00 10:10 | 10:15 OTORRINOLARINGOLOGIA 12/07/2022 08:55:00 | ENFERMARIA 03 00304 ASAL 15/11/2021 | 1342 |DESVIO DO
1 11:00 1128 UROLOGIA 12/07/2022 10:17:00 | ENFERMARIA 06 00602 Asall 16/03/2022 | N359 ESSENEngEEéw

® 7 13:00 1130 | 12:42 GINECOLOGIA 07/07/2022 09:39:44 | ENFERMARIA £3 00312 Asall 30/12/2021 NB7 | DISPLASIAL
£ 13:00 OFTALMOLOGIA. 12/07/2022 11:25:00 HOSPITAL DIA 01208 AsATl 25/04/2022 | H25.9 | CATARATASI

a 14:00 OFTALMOLOGIA 12/07/2022 11:34:17 |HOSPITAL DIA 01208 Asall 25/04/2022 | H26.9 |CATARATAN

7 15:00 GINECOLOGIA 12/07/2022 08:46:49 | ENFERMARIA 03 00305 AsAT 15/03/2022 N84 | POLIPO DO

7.3.4.2- Clicar sobre o botdo “Trocar Paciente”, conforme disposto na figura abaixo

Aguardando Sala

Saida do Centro Cirurgico

7.3.4.3- O sistema solicita ao usudrio a confirmacdo da troca do paciente, conforme disposto na

figura abaixo

Trocar Paciente

9 Confirma a troca do paciente selecionado?

Trocar Paciente Hender Cirurgia

Sim Néo

Nao Centro Cirdrgico _ Saida da Sala Cirdrgica
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7.3.4.4- Em seguida, sera disponibilizada a tela abaixo, na qual o usuario devera clicar sobre a lupa

no campo “Prontuario”

& Tie
Prontudrio me do Paciente Nascimento Sexo Nome daM3e do Paciente
uro Bairro Numero Complemento
Contatos Municipio
R e
UF IBGE Tipo de Enderego CN.S.
Data Cirurgia Hora Estimada  Risco Cirtrgico DataR. Cirdrgico  Congelagi Po Urgéncia
A | TS Y[ ||nko |[nko | Y[vde o]

Procedimento
NARCOSE DE CRIANCA (POR PROCEDIMENTO)

Equipe Médica

N Lateralidade
L=

Necessidades do Procedimento

EQUIPE MEDICA

+ [ conseuro




7.3.4.5- Em seguida, o sistema disponibiliza a tela abaixo na qual o usudrio podera selecionar o

paciente que ira ingressar no mapa cirurgico

&> Localizar Pacientes da Lista Cirdrgica

*

Especialidade Nome do Paciente
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | @
2 DATA : i
PRONTUARIO ~ | NOME DO PACIENTE CASCINEING LISTA CIRURGICA PROCEDIMENTO

01/03/1945 ' SOT- IOELHO (A1) SO o

08/08/1961 | SOT - JOELHO (ATJ) ?g;ﬁ? cl; R TCIAL ERIARIN DD,

05/08/1964 | SOT - JOELHO (ATJ) ?g;&? cl; EASTIATOINL PRIMARIS DO

19/02/1950  |SOT - JOELHO (ATJ) ﬁgﬁ? cl; EASTIATOIRL PRIMARIS DO

26/12/1954 | SOT-JOELHO (ATJ) ?g:ﬁ? cl; EASTIATOINL ERIMARLS DO

' 26/09/1963 50T - QUADRIL mmﬁﬁ;’;;ﬁ:;; ERIBIARLS D)
02/09/1945 SOT - JOELHO (ATJ) ?g;&? cl; EASTIATOINL PRIMARIS DO I

7.3.4.6- O usuario devera clicar no botdo “OK”

oK ‘ ‘ Fechar
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7.3.4.7- Em seguida, o sistema disponibiliza a tela abaixo, na qual o usudrio devera complementar

as informagdes, descritas no item 7.3.2

B‘ Trocar Paciente no Mapa Cinirgico — Selecionar Paciente

7.3.4.8- O usuario devera ao final clicar no botdo “OK”

Data Cirurgia Hora Estimada  Risco Cirdrgico DataR. Cirdrgico  Congelagdo  Hemoderivados Pos-Operatorio Urgéncia

13/07/2022 | [ | IASAII v| ‘ 01/10/2021 | NEo v| [NEo v| | v| |nko vl
Procedimento Lateralidade
TIREQIDECTOMIA TOTAL =Y v|
Equipe Médica Necessidades do Pr

-]
EQUIPE MEDICA a ‘ CONSELHO
oK ‘ ‘ Fechar
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Importante: O paciente que teve sua cirurgia trocada retorna na mesma ordem de classificacdo

para a Fila Cirurgica.

Importante: O prazo para realizar a troca de paciente é de até 24h de antecedéncia, com a
condicdo de ser por outro paciente da mesma especialidade com necessidades

similares, em razao de planejamento de materiais da equipe do centro cirurgico.
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7.3.5 — Atualizacao de Cirurgia

Mapa Cirdrgico

7.3.5.1- O usudrio deverd acessar o modulo “Mapa Cirurgico”

Atualizar Cirurgia
7.3.5.2- Clicar sobre o botdo “Atualizar Cirurgia”

7.3.5.3- Em seguida, o sistema disponibiliza a tela abaixo, na qual o usudrio deverd complementar
as informacdes, descritas no item 7.3.2

[ frmMapaCirurgicoAtualizacao ? XK
L
Centro Cirurgico Sala Local de Internagiio Leito Pas-Operatorio
CENTRO CIRURGICO GERAL v | [SALAG2 | ENFERMARIAO7 00709 | ENFERMARIA |
Especialidade C.1.D. Congelagdo/Hemoderivados
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T84.5 NFECCE.O E REACE.O INFLAMATORIA DEVIDAS A PROTESE ARTICUL :NKD | INAO ~
Risco Cirdrgico  Data R. Cirdrgico Complexidade Procedimento Lateralidade
ASAll I MEDIA TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO POS-ARTROPLASTIA (GRAN | ESQUERDA v

Informagdes Adicionais/Necessidades do Procedimento

CAIXA DE JOELHO, CAIXA BASICA, GOIVA, EQUIPC 4 VIAS, SF 0,9% 10 LITROS, NYLON 2-0, VICRYL 2, LAMINAS 15 E21

OK Fechar

7.3.5.4- O usuario devera ao final clicar no botdo “OK”




7.3.6 — Cadastrar Cirurgia de Urgéncia

7.3.6.1- O usudrio deverd acessar o modulo “Mapa Cirurgico”

@ Urgéncias

7.3.6.2- Clicar sobre o botdo “Urgéncias”
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Mapa Cirdrgico

7.3.6.3- Em seguida, o sistema disponibiliza a tela abaixo, na qual o usudrio deverd complementar
as informacdes, descritas no item 7.3.2

-y o.— Urgéncias

Prontudrio MNome do Paciente Mascimento Sexo Mome da M3e do Paciente
CEP Logradouro Bairro Numero Complemento
Contatos Municipio

TIPO CONTATO & : ooD NUMERD OBSERVACHES

UF IBGE Tipo de Endereco C.M.S.
Especialidade C.I.D.
Centro Cirtrgico Sala Procedimento
Risco Cirdrgico  Pos-Operatdrio Justificativa
| INDEFINIDO  ~| v |
Complexidade Data Inclusdo Data R. Cirirgico Necessidades do Procedimento
~| | 13/07/2022 A
Lateralidade Congelagdo Hemoderivados
|NAOINFORMADO  +| NAO «| [NAD v
OK Fechar

7.3.6.4- O usuario devera ao final clicar no botdo “OK”




7.3.7 — Ajuste de Horarios de Cirurgia

7.3.7.1- O usuario deverd acessar o médulo “Mapa Cirurgico”

G-) Horarios

7.3.7.2- Clicar sobre o botdo “Horarios”

. (@) Mapa Cirlirgico
B
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7.3.7.3- Em seguida, o sistema disponibiliza a tela abaixo, na qual o usuario deverd complementar

as informacdes, dos hordrios das cirurgias realizadas que por algum motivo ndo foram registradas.

G} Ajustar Horarios da Cirurgia

— O

*

Prontuario

Mome do Paciente

Nome da Mae do Paciente

Nascimento

Data Cirurgia

Idade Sexo
50 M

Hora Estimada

07:22

Mo Centro Cirargico Em Cirurgia

Saida da Sala

Saida do CC

Trocar Paciente

Suspender Cirurgia

.

OK

Cancelar

7.3.7.4- O usuario deverad ao final clicar no botdo “OK”
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7.4 - Modulo 4 — Usuarios
|

7.4.1 —Permissao para Utilizagao do Sistema

7.4.1.1 — O mddulo “Usuarios” permite que os administradores do sistema possam cadastrar

usudrios de acordo com as permissdes descritas no item 4 deste Manual

7.4.1.2 - O administrador devera digitar o nome do usudrio ou login do usudrio em seguida clicar

) Atualizar / Aplicar Filtros

no botdo “Atualizar/Aplicar Filtros
7.4.1.3 - O sistema disponibilizara as informac¢des do usuario;

7.4.1.4 - O administrador devera selecionar o usuario ao qual devera ser concedido permissdo

para sua respectiva utilizagdo;

Fermissides
=
7.4.1.5 — O usuario devera clicar no botdo “Permissdes”

[B CirurgissHUGG - Sistems de Gestao do Centro Cirirgica - [Cadastro de Usuarios e Permissdes de Acesso - X

Arquiva

@ Lista Cinirgica ‘ (4 Mapa Cirlirgico ‘E Relatdrios Gerencials - | gugy Usudrios ‘ | Sair

Norieda Usuao | Cadastro e Permissoes de Usudrios

Login Usudrio | @ Atualizar / Aplicar Filtros ‘ ‘ ¢ Limpar Filtros
’E < = Lad 3 =
NOME DO USUARIO « | LOGIN USUARIO E-MAIL DO USUARIO ||| copico -« | DESCRICAO

@ | DpaaTesE daateste daa teste@ebserh.gov.br

@® |opTESTE dp teste dp teste@ebserh govbr

@ | E2GUARDIAN TESTE e2guardian teste ezguardian teste@ebserh.govhr

@ ECTESTE ecteste ec.teste@ebserh govbr

@ | FINANCEIRO TESTE financeiro.teste financeiro.teste@ebserh.govbr

@ | GASTESTE gas teste gas teste@ebserh govbr

@ | MICHELTESTE michel teste miche! teste@ebserh.govbr

@ |OTORRINO TESTE otorrino.teste otorrino.teste@ebserh.govbr

@ | RADIOLOGIATESTE iologia teste iologi govhr

@® |seiTESTE seiteste seiteste@ebserh.govhr

@ | SERCOP TESTE sercop.teste sercop teste@ebserh.govbr

@ |sosTTEsTE sostteste sostteste@ebserh govbr N
<N ] 3

 Tolal de Regitros: 000017 W 4 b M | [E] Permisstes | () Auca Fechar @ usudrios  Administradores @ Todos
i | |
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7.4.1.6 — O administrador devera selecionar os itens de acesso conforme as permissdes descritas

no item 4 deste Manual

am Cadastro de Usudrios e Permissdes de Acesso — Permissdes

ch.teste CTL.TESTE

Usuario Mome do Usuario

Cadastro de Usudrios

[] Administrador

[] Cadastro de Usudrios —Selecdo

[] cadastro de Usuarios — Permissoes
Lista Cirdrgica

[ Lista Cirdrgica—Selegdo

[] Lista Cirdrgica —Inclusdo

[] Lista Cirdrgica—Alteracdo

[] Lista Cirtrgica— Data Inclus&o

[] Lista Cirdrgica—Exclusdo

[] Lista Cirargica— Visualizaco

[] Lista Cirdrgica —Exportar QRCode
[] Lista CirGrgica—Exportar para Excel

[] Lista Cirdrgica —Impressio

Mapa Cirdrgico

[] Mapa Cirargico — Visualizac8o

] Mapa Cirdrgico —Selecio

[] Mapa Cirdrgico —Movimentos

[] Mapa Cirdrgico — Atualizar Cirurgia
[] Mapa Cirargico — Visualizar Cirurgia
[] Mapa Cirdrgico —Exportar QRCode
[] Mapa Cirargico —Exportar para Excel
[] Mapa Cirdrgico —Impressdo
Funcionalidades Diversas

[] Enviar Paciente para o Mapa Cirdrgico

Relatarios

(] Relatdrios —Selecdo

(8] 4 Cancelar

7.4.1.7 — O administrador devera ao final clicar no botdao “OK”
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