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Evidéncias de validade de um
software para gestao da fila cirargica eletiva

RESUMO | Objetivo: Desenvolver um software para gestao da fila cirdrgica eletiva. Métodos: Estudo metodolégico, conduzido
para desenvolver e validar um protétipo computacional na forma de software. Para validar o contetdo, participaram 55 juizes
selecionados intencionalmente. Empregou-se o indice de Validacdo de Contetido para medir o grau e a porcentagem de
concordancia entre os juizes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com N°
de Parecer 5.306.171. Resultados: As evidéncias de validade do contetdo foram consideradas satisfatérias, indicando clareza,
adequacdo aos objetivos propostos, coeréncia, atualizacdo, organizacao légica, precisao e objetividade, além de apresentar
potencialidades para que os pacientes possam acompanhar o seu posicionamento na fila. Conclusdo: O desenvolvimento do
software retine evidéncias validas e favoraveis para a organizacao e gestao da lista de espera cirdrgica, permitindo a priorizacao
de casos com base na gravidade clinica e no senso de urgéncia.

Descritores: Estudo de Validacdo; Software; Listas de Espera; Gestdao em Saude.

ABSTRACT | Objective: To develop a software for elective surgery queue management. Methods: Methodological study,
conducted to develop and validate a computational prototype in the form of software. To validate the content, 55 intentionally
selected judges participated. The Content Validation Index was used to measure the degree and percentage of agreement
between the judges. The study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui, with Opinion
No. 5.306.171. Results: The evidence of content validity was considered satisfactory, indicating clarity, adequacy to the proposed
objectives, coherence, updating, logical organization, precision and objectivity, in addition to presenting potentialities for patients
to monitor their position in the queue. Conclusion: The development of the software brings together valid and favorable evidence
for the organization and management of the surgical waiting list, allowing the prioritization of cases based on clinical severity
and sense of urgency.

Keywords: Validation Study; Software; Waiting Lists; Health Management.

RESUMEN | Objetivo: Desarrollar un software para la gestion de colas de cirugia electiva. Métodos: Estudio metodolégico,
realizado para desarrollar y validar un prototipo computacional en forma de software. Para validar el contenido, participaron
55 jueces seleccionados intencionadamente. Se utilizé el indice de Validacion de Contenido para medir el grado y el porcentaje
de acuerdo entre los jueces. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Piau,
con el Dictamen n° 5.306.171. Resultados: Las evidencias de validez de contenido fueron consideradas satisfactorias, indicando
claridad, adecuacién a los objetivos propuestos, coherencia, actualizacion, organizacion légica, precision y objetividad, ademas
de presentar potencial para que los pacientes monitoreen su posicion en la fila. Conclusion: El desarrollo del software retne
evidencias validas y favorables para la organizacion y gestion de la lista de espera quirdrgica, permitiendo la priorizaciéon de los
casos en funcién de la gravedad clinica y del sentido de urgencia.

Palabras claves: Estudio de Validacion; Software; Listas de Espera; Gestion Sanitaria.
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de controle gerencial € um tema central nesse

contexto”.

Apesar da promulgacdo da Constituicao
de 1988, que estabeleceu as bases para a
implementagio do Sistema Unico de Sadde
(SUS) como um sistema universal, publico,
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organizacao da gestdo dos fluxos de
filas de espera para consultas, exames
e procedimentos cirrgicos de diferen-
tes niveis de complexidade apresenta-se como
um desafio significativo nos servigos piblicos
de satde. A utilizagao limitada e pouco explo-
rada das tecnologias em satide no processo

Na literatura cientifica, o problema da
organizagdo dos fluxos de espera assume
uma magnitude significativa, especialmen-
te no contexto dos cuidados cirdrgicos. A
auséncia de uma estrutura hierarquizada e
eficiente, juntamente com a escassez de re-
cursos e os baixos investimentos em profis-



sionais e tecnologias, sao realidades frequen-
temente encontradas no Brasil e constituem
uma importante barreira para a efetivagdo
dos principios doutrindrios propostos pela
assisténcia universal®.

As listas de espera para intervengao ci-
rdrgica sao uma realidade significativa no
Brasil, caracterizadas pelo agrupamento de
pacientes que necessitam do mesmo trata-
mento ou servico médico, mas a demanda
supera a capacidade de oferta e resolucdo
dos sistemas de satide(4). Nesse contexto, é
crucial priorizar a realizagdo da intervencdo
cirirgica para pacientes com maior necessi-
dade, seja devido a gravidade do quadro cli-
nico ou a intensidade dos sintomas.

Um dos principais desafios enfrentados
pelo SUS é a consideravel quantidade de
cirurgias eletivas em espera. Listas de espe-
ra para esses procedimentos sdo comuns em
diversos hospitais publicos do pafs, com va-
riagdes regionais em relagdo a sua extensao
€ ao tempo necessdrio para a realizagio do
procedimento”. Além disso, a dificuldade de
acesso ao tratamento cirdrgico destaca a ne-
cessidade de atengao especial, uma vez que
a acumulacdo de demanda resulta em atra-
sos na resolucao das enfermidades, podendo
acarretar impactos fisicos, mentais, sociais,
econdmicos e ocupacionais.

No Brasil, com excegao dos transplan-
tes, ndo ha uma padronizagao oficial para
a organizagao da lista de espera de cirurgias
eletivas. Existem iniciativas locais evidentes
voltadas para o gerenciamento e a transpa-
réncia das listas, mas geralmente sdo organi-
zadas de forma cronoldgica, sem considerar
a gravidade clinica dos casos ou critérios de
priorizagdo”.

A falta de transparéncia ao longo do pro-
cesso e seu impacto no gerenciamento dos
casos mais graves sao problemas atualmente
presentes nas listas de espera para cirurgias®.
Nesse contexto, ao assumir o papel de con-
sumidor de servigos de satde, é fundamental
enfatizar a qualidade dos servigos e os resul-
tados para o paciente e a sociedade.

Paises como Austrélia, Reino Unido, Ita-
lia e Canada tém debatido e adotado crité-
rios de priorizagdo para esses pacientes nos
dltimos anos.

No estado do Piaui, a situacdo na drea da
salde publica é semelhante, com extensas
listas de espera para procedimentos cirdrgi-
cos e oferta limitada, além da caréncia de fer-
ramentas tecnoldgicas para o gerenciamento
das filas cirdrgicas e acesso as informagoes
por parte dos usudrios e gestores”.

Nessa perspectiva, as tecnologias em
salde representam recursos inovadores e
promissores para prever marcadores de risco,
aprimorar os indicadores de conhecimento,
habilidades, competéncias clinicas e desem-
penho no planejamento assistencial, mo-
nitorar condigdes evitaveis, orientar o aten-
dimento e fortalecer as linhas de cuidados
abrangentes®.

As tecnologias em satide sdo definidas
como produtos ou processos que possibili-
tam o engajamento dos profissionais e resul-
tam na expansao do conhecimento, além de
proporcionar uma maior capacidade profis-
sional para otimizar o processo de trabalho,
garantir a interdisciplinaridade e aprimorar a
qualidade dos servigos®'?.

Dessa forma, um software pode ser
compreendido como qualquer programa de
computador que controla o funcionamen-
to de um sistema baseado em computador,
executando tarefas especificas"". Portanto,
ele pode ser patenteado e ter seus direitos de
comercializacdo restritos. Nesse contexto,
a regulacdo dos softwares é principalmente
realizada por meio da Lei n.° 9.609/98 (Lei
do Software), que estabelece a protecao dos
programas de computador, assim como os
direitos autorais.

Quanto a titularidade do software, a
legislagdo é clara: o artigo 4° da Lei n.°
9.609/1998 estipula que o empregador ou o
contratante dos servicos de desenvolvimento
tecnoldgico é o legitimo proprietario do pro-
grama de computador, a menos que exista
uma clausula contratual em contrdrio.

O processo de validagdo tem como
objetivo principal garantir a qualidade, de-
terminando se qualquer procedimento, pro-
cesso, ferramenta, material, equipamento,
operagdo ou sistema estd desempenhando
adequadamente e de forma consistente sua
fungao, por meio de um conjunto de estudos
sistemdticos, conforme as especificacdes".
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Segundo o autor, o processo de validagao
requer a colaboragdo mdtua de todos os
setores envolvidos, como desenvolvimento,
producdo, engenharia, garantia da qualidade
e controle da qualidade.

Na drea da sadde, o processo de valida-
gao de uma nova ferramenta para medir fe-
ndmenos abstratos, como qualidade de vida,
adesao do paciente e urgéncia/necessidades
no caso das Ferramentas de Priorizagdo de
Pacientes (FPP), é amplamente direcionado
para a avaliacdo e redugdo de erros no pro-
cesso de medicao™. Esse processo de avalia-
¢do da qualidade de uma medida, ferramen-
ta ou instrumento envolve a investigagao de
sua confiabilidade e validade.

Dessa forma, reconhece-se a necessi-
dade das tecnologias como uma alternativa
para o acesso aos servicos e informagoes,
constituindo uma ferramenta indispensavel
para uma administragdo e gestdo abrangente
da sadde. E importante destacar que pessoas
sem acesso as informagdes necessdrias, no
momento oportuno, podem estar ficando
para trds na espera por seus tratamentos.

Ante o brevemente exposto, este estudo
teve como objetivo desenvolver um software
para gestao da fila cirdrgica eletiva.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico,
com vistas ao desenvolvimento e a valida-
¢do de um protdtipo computacional do tipo
software, direcionado para organizagdo e
gerenciamento das filas cirlirgicas eletivas a
partir de critérios de priorizagao.

Revisao da literatura

Para construgdo tecnoldgica, realizou-se
um levantamento bibliografico nas seguintes
bases de dados e recursos informacionais:
Google Scholar e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE). A
busca foi realizada entre 29 de janeiro a 13
de fevereiro de 2022, ap6s selecdo dos se-
guintes descritores indexados no vocabulario
Medical Subject Headings (MeSH): Waiting
List and Prioritization; Waiting List and Elec-
tive Surgery and Prioritization. Ainda, reali-
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zou-se a busca por referéncias cruzadas, em
que as produgdes citadas nos artigos selecio-
nados também foram analisadas.

Foram incluidos estudos primarios, revi-
soes de literatura, projetos em andamento,
livros e resumos disponiveis na integra, rela-
cionados ao objeto de estudo e publicados
nos tltimos cinco anos, em inglés, espanhol
ou portugués. A andlise das evidéncias foi
realizada por meio dos métodos descritivos.

Populacdo e amostra

A investigacao envolveu duas éreas dis-
tintas, medicina e tecnologia da informagao.
Para isso, foi estabelecido um grupo de 45
juizes médicos, incluindo 24 cirurgies e
21 residentes que atuam no ambulatério e
centro cirdrgico das especialidades de cirur-
gia geral e ginecologia de um hospital uni-
versitario do nordeste brasileiro. Além disso,
foram selecionados 10 profissionais da area
de tecnologia da informagdo vinculados a
instituicdo em questdo, totalizando 55 juizes.
A selegdo dos participantes foi feita de forma
ndo probabilistica e intencional. Aqueles que
estavam ausentes do ambiente de trabalho,
seja por férias ou afastamentos de qualquer
natureza, foram excluidos.

Desenvolvimento do software

O processo de desenvolvimento de um
software foi fundamentado nos Paradigmas
da Engenharia de Software, proposto por
Pressman®. Trata-se de um processo siste-
madtico que permite planejamento, desenvol-
vimento e aplicagdo de métodos, técnicas e
atividades em trés fases de acdo: definicao,
desenvolvimento e manutengao.

O protdtipo constitui uma versao inicial
de um sistema de software, usado para de-
monstrar conceitos, experimentar opgoes de
projeto e descobrir mais sobre o problema e
suas possiveis solugdes. Ainda, permite inte-
ragdo aos stakeholders (publico estratégico
que tem interesse pela aplicagdo) com a ver-
sdo inicial do sistema final, tornando possivel
avaliar e sugerir as possiveis mudangas''”.

Para o desenvolvimento do software de
Gerenciamento e Priorizagdo de Cirurgias
Eletivas foi utilizada majoritariamente a lin-
guagem JavaScript e o padrdo arquitetural
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Representational State Transfer (REST). Tra-
ta-se de um padrdo que se baseia na imple-
mentagdo da Application Programming Inter-
face (API) e que prové o acesso aos dados e a
I6gica do sistema, denominado de back-end.
Assim, a APl foi desenvolvida sobre o runtime
NodeJS utilizando-se do micro framework
Express e implementada através do ORM
Knex e de um banco de dados PostgreSQL.

A classificagdo inicialmente proposta
para definigao de prioridades foi estruturada
em diretrizes e recomendagdes clinicas que
consideram trés grupos, sao eles: 1) risco de
rapida progressao da doenga com repercus-
sdo direta no desfecho por atraso do proce-
dimento cirtrgico; 2) dor ou disfungdes sem
rapida progressao ou repercussao no desfe-
cho por atraso no atendimento; 3) sem dor
importante, disfungdo e agravo, bem como
sem progressdo da doenga ou repercussdo
por atraso do tratamento cirdrgico e ap6s
classificagdo em um dos grupos procede
com a inclusdo dos seguintes parametros: | —
Dor relacionada ao esforco, Il - Gravidade da
Doenga, lll - Comorbidades, IV — Neoplasias
eV —Ensino e pesquisa.

Coleta de dados

Foi conduzida em um hospital universi-
tario localizado no nordeste brasileiro, apds
aprovagao ética e utilizando um questiondrio
especifico com perguntas relacionadas ao
tema em questdo. Para atender as necessida-
des de coleta e facilitar o preenchimento do
instrumento, optou-se pelo uso do Google
Forms® como meio eletrdnico. Inicialmente,
foi enviado um convite eletronico via aplica-
tivo de mensagens WhatsApp, enfatizando a
justificativa, o objetivo e a relevancia do es-
tudo. Os participantes receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e,
aqueles que aceitaram participar, assinaram
o termo e prosseguiram com o preenchimen-
to dos dados. Aqueles que ndo aceitaram
ndo avangaram para a coleta de dados. Foi
estabelecido um prazo de 15 dias para a de-
volugdo dos questiondrios preenchidos. Caso
nao houvesse retorno, realizava-se um novo
contato, informando um prazo adicional de
7 dias para a avaliagao.

Validacio

De acordo com a Resolucdo da Direto-
ria Colegiada (RDC) n° 17, de 16 de abril de
2010, o processo de validagdo consiste em
um conjunto de atividades documentais que
garantem que equipamentos, materiais, ins-
talagdes, utilidades e procedimentos estejam
em conformidade com as boas préticas de fa-
bricacdo. Dentro desse processo, destaca-se
a Validagdo de Sistemas Computadorizados,
que busca assegurar a confiabilidade e a efi-
cdcia dos sistemas computadorizados utiliza-
dos pela organizacdo no processo produtivo.
A validagdo é um componente essencial das
boas praticas de fabricagdo, sendo um ele-
mento da garantia da qualidade relacionado
a um produto ou processo especifico™.

Na primeira etapa, os especialistas fize-
ram uma avaliagdo do modelo vigente para
gestdo da fila de espera e da proposta dos
critérios de priorizagao. O instrumento de
coleta usado foi um questiondrio para carac-
terizagao sociodemografica e ocupacional e
perguntas pertinentes ao assunto.

Na segunda etapa, utilizou-se para ana-
lise da usabilidade um questiondrio baseado
no System Usability Scale. Trata-se de uma
escala validada para o contexto brasileiro,
que é composta por dez itens e que também
utiliza, para fins de consenso, uma escala
likert com variagdo de resposta em cinco
pontos.

Para célculo do escore de usabilidade,
realizou-se a soma da contribuicao individu-
al de cada item. Destaca-se que para os itens
impares, foi subtraido um ponto do valor
atribuido a resposta e que para os pares foi
realizado a subtracdo do valor atribuido em
relagao a pontuacdo total. Os escores obtidos
a partir dos itens foram somados e multiplica-
dos por 2,5, resultando na variagdo de pontu-
acao entre 0 e 100 pontos.

Ja na terceira etapa, os profissionais de
tecnologia da informagao avaliaram as varia-
veis relacionadas a aparéncia e a seguranca
de navegacao, além dos indicadores de usa-
bilidade, atratividade e linguagem adotada.
Destaca-se que todos os itens de validagao,
foram mensurados em uma escala do tipo li-
kert com cinco pontos para fins de consenso.



Nivel de confianca

Todas as andlises foram conduzidas
considerando intervalo de confianca de
95% e nivel de significancia de 5%, sen-
do significativos os resultados com p valor
menor que 0,05.

Andlise estatistica

Para a construgdo do banco de dados
foi utilizado o software da Microsoft Of-
fice Excel e empregada a técnica de vali-
dagdo por meio da digitacdo em planilha
com dupla entrada. Posteriormente, as
informagdes foram transportadas para o
programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 26, visando a ana-
lise quantitativa com base nos principios
da estatistica descritiva e inferencial.

A andlise descritiva foi construida por
medidas de posicdo (média e mediana) e
de variabilidade (desvio padrao, amplitu-
de, maximo e minimo) para as variaveis
quantitativas e pela frequéncia absoluta e
relativa para as categoricas. Para andlise
inferencial foi utilizado o calculo do in-
dice de Validagao de Conteddo (IVC) que
mensura o grau e percentual de concor-
dancia entre os juizes e o IVC global que
reflete a média de todos os indicadores
de concordancia. Ainda, adotou-se o co-
eficiente Alfa de Cronbach para estimar a
confiabilidade da tecnologia proposta.

Aspectos éticos

Os dados s6 comecaram a ser coletados
ap6s aprovacdo do Comité de Ftica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Piaui, via
Plataforma Brasil, obtendo parecer aprovado
por N°5.306.171.

RESULTADOS

Apresentacao e operacionalizacao do
software

A versdo final do software recebeu o
nome de Sistema de Solicitacdo de Autori-
zagdo de Internagdo Hospitalar e Cirurgia
(SiSAC) e é descrito na Figura 1, que mostra
a interface de acesso profissional e o guia
da fila cirdrgica para acompanhamento do
paciente. £ possivel acessar as informacdes
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Figura 1. Interface de acesso ao software SiSAC

(https://sisac.vercel.app). Teresina, Piaui, Brasil, 2023

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Figura 2. Funcionalidades do SiSAC (https://sisac.vercel.app).

Teresina, Piaui, Brasil, 2023

Fonte: dados da pesquisa (2023).

por meio do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
ou ndmero de prontudrio, obtendo assim a
posicao do paciente na lista de espera. Além
disso, o sistema proporciona agilidade e
transparéncia no acesso as informagoes.

As telas iniciais estdo disponiveis em
vdrias plataformas de acesso e podem ser
utilizadas pelos profissionais de satde por
meio de login e senhas pré-determinadas,

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2023v26i302p9771-9778
Todo o contetido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons
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com perfis definidos pela equipe. Isso ga-
rante seguranga e confiabilidade no uso
do sistema. O programa SiSAC foi projeta-
do para ser acessado em diferentes dispo-
sitivos, como computadores, notebooks,
tablets e smartphones.

A linguagem de programagdo utili-
zada foi a Hypertext Markup Language
(HTML). Durante o desenvolvimento do
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Tabela 1. Avaliacao da usabilidade e da integridade funcional do software para

gerenciamento da fila de espera cirtrgica por especialistas em cirurgia geral e ginecologia. Teresina, Piaui, Brasil, 2023.

SYSTEM USABILITY SCALE

1.Eu acho que gostaria de usar
esse sistema com frequéncia?

2.Eu acho o sistema desnecessariamente complexo
3. Eu achei o sistema facil de usar?

4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa
com conhecimentos técnicos para usar o sistema.

5. Eu acho que as varias funcdes do sistema estao
muito bem integradas

6. Eu acho que o sistema
apresenta muita inconsisténcia

7. Eu imagino que as pessoas aprenderdo como
usar esse sistema rapidamente

8. Eu achei o sistema atrapalhado de usar
9. Eu me senti confiante ao usar o sistema

10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes
de consequir usar o sistema

IVC Geral
AVALIACAO DE INTEGRIDADE FUNCIONAL

1. 0 Software atende ao objetivo proposto
(gerenciamento da fila cirtrgica
eletiva por critérios de priorizacdo)?

2. 0 Software dispde de todas as fun¢bes neces-
sarias para a execugao ao gerenciamento da fila
cirdrgica eletiva por critérios de priorizagao?

IVC Geral

Fonte: dados da pesquisa (2023).

software, foi discutida a necessidade de
criar um sistema de facil utilizagdo e com
uma interface visual didatica, apresentan-
do telas atraentes e de facil compreensdo
e manipulagdo para os usudrios.

A primeira tela de acesso disponibili-
zada € a tela principal do menu de aces-
so (Figura 2), que apresenta a esquerda o
"Menu" com as abas contendo as funcio-
nalidades do sistema, incluindo os seguin-
tes itens: Inicio, Autorizacdo de Interna-
¢do Hospitalar (AIH) e Cirurgias.

Ap06s acionar a funcionalidade do menu,
a tela solicitada sera disponibilizada. No Si-
SAC, o processo de preenchimento eletroni-
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Discordo Nao con-
! Discordo cordo/ Nem
Fortemente .
discordo
N(%) N(%) N(%)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
13(61,9) 7(33,3) 1(4,8)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
10(47,6) 9(42,9) 2(9,5)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
7(33,3) 10(47,6) 3(14,3)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
12(57,1) 9(42,9) 0(0,0)
0(0,0) 0(0,0) 1(4,8)
12(57,1) 7(33,3) 2(9,5)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
0(0,0) 1(4,8) 209,5)

co é realizado de forma informatizada, co-
megando pelo preenchimento eletrénico do
laudo de AlH, que resulta na inser¢do do pa-
ciente na fila de espera para cirurgia eletiva.
Na primeira etapa do preenchimento,
sao inseridos os dados de identificacio do
paciente digitando-se o niimero do prontud-
rio. Essa informacao esta vinculada a base de
dados do sistema de informagao do hospital,
onde estdo registrados os dados cadastrais do
paciente. Em seguida, o sistema preenchera
automaticamente todas as informagdes com
base no cadastro da base de dados, facilitan-
do o trabalho do profissional médico e mini-
mizando possiveis erros de preenchimento.

Concordo Concordo
Fortemente
N(%) N(%)
IVC

6(28,6) 15(71,4) 1,000
0(0,0) 0(0,0) 1,000
6(28,6) 15(71,4) 1,000
0(0,0) 0(0,0) 0,905
8(38,1) 13(61,9) 1,000
0(0,0) 1(4,8) 0,809
11(52,4) 10(47,6) 1,000
0(0,0) 0(0,0) 1,000
11(52,4) 9(42,9) 0,953
0(0,0) 0(0,0) 0,904
0,957
3(14,3) 18(85,7) 1,000
9(42,9) 9(42,9) 0,858
0,929

A segunda etapa do preenchimento € a justi-
ficativa da internagao, que exige o preenchi-
mento obrigatério da descricdo médica dos
sinais e sintomas do paciente.

Para agilizar o processo de preenchi-
mento eletronico das AlHs, o sistema SiSAC
oferece a funcionalidade de acesso as tabe-
las de cédigos de procedimentos (SIGTAP) e
doengas (CID-10), permitindo ao usudrio ser
direcionado automaticamente para o cédigo
correto ao clicar nos primeiros ndmeros ou
palavras-chave. Isso evita possiveis glosas,
que tém um impacto significativo no fatura-
mento hospitalar.

E necessdrio prosseguir com o preen-
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e seguranca do software avaliado por profissionais de tecnologia da informacao. Teresina, Piaui, Brasil, 2023.

Alfa de Cronbach
Aparéncia
0,700
Seguranca
0,787

Fonte: dados da pesquisa (2023).

Alfa de Cronbach com base em itens padronizados

0,742

0,837

N de itens

Tabela 3. Indicadores de validade e alfa de Cronbach dos itens sobre a seguranca do software respondidos por profissionais de

tecnologia da informacao. Teresina, Piaui, Brasil, 2023.

Discordo
Fortemente
N(%)
Confidencialidade 0(0,0)
Dispde de seguranca de
acesso por meio de senha
Integridade
Impede o acesso de pessoas
n&o autorizadas 0(0,0)
N&o Repudio
Capacidade de identificar o autor, 000,0)

data e hora dos registros
IVC Geral

Fonte: dados da pesquisa (2023).

chimento dos critérios de priorizagdo, etapa
responsavel por definir a posigao do paciente
na fila de espera. Foram considerados os se-
guintes parametros: grupo do paciente, dor
relacionada ao esforco, gravidade da doenca,
comorbidades, oncologia e interesse acadé-
mico. As respostas correspondem a uma pon-
tuacdo que indica, de maneira simples e pra-
tica, a situagao do paciente na fila de espera.
O software apresenta uma simulagdo da
fila de espera, mostrando a prioridade na fila
cirdrgica e o tempo estimado de espera. Des-
taca-se que essa funcionalidade permite que o
paciente acompanhe sua prioridade e posigao
na lista. Além disso, na secdo de Cirurgias/

Nao con-
Discordo cordo/ Nem Concordo
discordo
N(%) N(%) N(%)
0(0,0) 0(0,0) 3(30,0)
0(0,0) 2(20,0) 2(20,0)
0(0,0) 4(40,0) 0(0,0)

Fila de espera, é possivel acompanhar a pro-
dugdo realizada por profissional ou por espe-
cialidade, o que contribuira para a gestao ao
possibilitar o acompanhamento e avaliagdo
do desempenho profissional individualmente.

Outra funcionalidade importante de-
senvolvida no SiSAC é o armazenamento e
registro das ligagdes feitas pelo colaborador
do hospital universitario para o paciente que
aguarda o procedimento ciriirgico. Nesse
contexto, serdo registrados no sistema os da-
dos da ligacdo, incluindo dia, hora, pessoa
que atendeu a ligacdo e resposta do usudrio
quanto a confirmagao do procedimento. Isso
tornard o planejamento mais confidvel, evi-
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Concordo
Fortemente
Alfa de Cronba-
N(%) VC ch se o item for
excluido
7(70,0) 1,000 0,788
6(60,0) 0,800 0,430
6(60,0) 0,600 0,859
0,905

tando cancelamentos.

Validacio do software

Na etapa de validagdo do software, par-
ticiparam 21 residentes em cirurgia geral e
ginecologia, predominando o sexo masculi-
no (52,4%), com faixa etria de 25 a 29 anos
(66,7%) e conhecimento intermedidrio na
drea de informdtica.

Para garantir a validagdo e valorizagdo
do desenvolvimento de um software, é es-
sencial realizar a avaliagdo por profissionais
da area e pelo publico-alvo, que podem con-
tribuir para a melhoria da tecnologia.

Nessa perspectiva, 21 médicos residen-
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tes avaliaram o software em relagdo aos in-
dicadores de usabilidade e integridade fun-
cional da tecnologia proposta. A Tabela 1
apresenta os itens avaliados nessa etapa e a
propor¢ao de concordancia entre os avalia-
dores. Os resultados confirmaram que o sof-
tware proposto possui recursos de navegagao
que proporcionam motivagdo, seguranga e
facilidade de uso (IVC global = 0,957).

Além disso, os especialistas conside-
raram que a tecnologia atende ao objetivo
proposto (1,00), oferecendo as ferramentas e
fungdes necessdrias para o gerenciamento da
fila cirdrgica com base nos critérios de prio-
rizacdo (0,858).

Além dos especialistas em sadde, partici-
param deste estudo dez especialistas da area
de Tecnologia da Informagao (TI) que avalia-
ram os indicadores de aparéncia, seguranca,
na Tabela 2 é possivel observar com clareza,
a proporgdo de adequagao dos itens avaliados
(aparéncia e seguranga) pelos juizes da tecno-
logia da informagdo, e a consisténcia interna
das avaliages. Quanto ao alfa de Cronbach
também se evidenciou uma boa consisténcia
interna das avaliagbes tanto para a aparéncia
(0,70), quanto a seguranga (0,78).

As avali¢bes dos juizes da Informatica
foram de grande relevancia para analisar a
qualidade da interacdo do usudrio-sistema.
Nesta fase, o ideal é detectar os principais
problemas de usabilidade que dificultam a
navegagao no protétipo.

Na mesma perspectiva de avaliagao, a
categoria seguranga foi avaliada por meio
das subcategorias confidencialidade, integri-
dade e ndo repudio. Segundo a avaliagdo dos
profissionais, o percentual de aprovacdo das
elemento “confidencialidade” e integridade
obteve o IVC de 1,000 e 0,800 respectiva-
mente. Apesar o elemento “Nao repudio” ter
apresentado escore de 0,600 a categoria se-
guranca foi considerado satisfatéria, exigindo
acesso condicionados a pessoas autorizadas,
mediante disponibilizacdo de usuario e se-
nha (Tabela 3).

DISCUSSAO

Apesar dos avangos cientificos, diagnés-
ticos e terapéuticos, a fila de espera cirdrgica
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e a priorizagdo dos casos ainda sdo desafios
significativos para a implementagao dos prin-
cipios do SUS, levando a atrasos e estagna-
¢ao nos procedimentos eletivos(1,17).

A fila de espera é composta por pacien-
tes que necessitam do mesmo tratamento
médico, mas a demanda excede a oferta,
resultando em tempos de espera geralmente
prolongados. Isso varia de acordo com a dis-
ponibilidade de servigos, estrutura, processo
e caracteristicas da demanda"®.

Além disso, é importante ressaltar que,
mesmo diante do cendrio pandémico que
iniciou em 2020 e impactou varios aspectos
sociais, econdmicos e de satide em todo o
mundo, foi possivel observar o potencial e as
contribui¢bes das tecnologias nas praticas de
assisténcia, nos resultados clinicos e na qua-
lidade de vida da populagao"®?.

Nessa perspectiva, é importante des-
tacar que a fila de espera cirdrgica é uma
realidade comum em muitos hospitais pu-
blicos do pafs, e a falta de adocao de tec-
nologias em salide para seu gerenciamento
esta associada a uma fila extensa e a um
aumento no tempo de espera até a realiza-
¢do do procedimento cirdrgico.

Considerando a complexidade dos di-
ferentes problemas de satide que requerem
intervencgao cirdrgica e as limitagdes na as-
sisténcia que levam a uma gestao dispersa
do agendamento de procedimentos e da fila
de espera, este estudo teve como objetivo
desenvolver e validar um software capaz de
estabelecer critérios prioritdrios para abor-
dagem cirdrgica e permitir que os pacientes
acompanhem seu progresso.

A participagdo de especialistas com ex-
periéncia no ensino, pesquisa e assisténcia é
essencial para conferir maior sensibilidade,
clareza, objetividade e relevancia ao recurso
tecnoldgico, possibilitando uma avaliagdo
abrangente e precisa, além de aumentar o
potencial de aplicagdo em diferentes contex-
tos de cuidados de satde”".

Em relac3o a interface do software, auto-
res afirmam® que a parte visual do sistema
desempenha um papel fundamental como
canal de comunicacao entre os usuarios e as
tarefas que eles desejam realizar. Além disso,
uma interface eficiente ndo apenas facilita a

interagdo entre os usudrios e os servigos do
sistema, mas também € intuitiva e fornece
orientacdes sobre a execugao das tarefas.

Da mesma forma que em outros estudos
que também analisaram os métodos existen-
tes para gerenciar listas de espera, os resul-
tados indicaram que as informagdes forneci-
das por esses processos ainda sdo limitadas,
ndo oferecem confiabilidade a organizagdo
como um todo e ndo sdo disponibilizadas
em tempo habil para embasar a tomada de
decisdo clinica®.

Quanto a usabilidade e a integridade
funcional do software pelos especialistas,
constatou se que os mesmos foram bem ava-
liados e consequentemente validados neste
estudo. A usabilidade é um dos principais
parametros para garantir a interatividade e a
atratividade aos usudrios, além de assegurar
que os recursos de navegacao sejam adequa-
dos aos objetivos especificados. Nesse senti-
do, a eficiéncia, a eficdcia e a satisfagdo sdo
fatores determinantes para a experiéncia do
usudrio ao utilizar a tecnologia®”.

Conforme a literatura, um escore System
Usability Scale acima de 68 indica um nivel
de usabilidade aceitavel®®. Outro estudo®”
demonstrou que uma pontuagdo de 87,38
estd associada a uma excelente aprovacio
de um software ou aplicativo. A média do
escore System Usability Scale para avaliagao
da usabilidade do software SiSAC alcancou
esses parametros previamente descritos na
literatura, o que indica que sua usabilidade é
considerada satisfatoria.

CONCLUSAO

O software desenvolvido visa facilitar
o gerenciamento da lista de espera para ci-
rurgias eletivas, permitindo a organizagdo
da fila com base em pardmetros clinicos e
cronoldgicos, além de possibilitar consul-
tas a lista, aumentando a transparéncia do
processo. Isso contribuird para uma gestao
mais justa das listas de espera e redugao de
complicagoes decorrentes dos atrasos no tra-
tamento cirdrgico desses pacientes.

A ferramenta também tem o potencial
de modernizar e agilizar o trabalho dos
profissionais envolvidos no atendimento



aos pacientes cirtirgicos e pode ser estendi-
da a institui¢des que buscam métodos que
auxiliem na superacdo dessa dificuldade
em seu cotidiano.

Uma limitacdo deste estudo é a falta de
aplicagao tecnolégica com o publico-alvo.

Portanto, os resultados obtidos s3o baseados
exclusivamente em simulagdes. Recomen-
da-se que estudos futuros sejam realizados
para avaliar os efeitos do software nos in-
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vigos especializados.

dicadores de assisténcia e tempo de espera
cirlirgica. Serdo necessarios novos estudos

para avaliar o impacto dessa tecnologia nos
indicadores de satide e no gerenciamento
da fila de espera, bem como no acesso a ser-
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