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Resumo

A gestdo de leitos hospitalares representa um desafio critico para a eficiéncia dos servicos de saude
publica, especialmente em contextos de alta demanda assistencial e limitagdo de recursos. Este estudo
teve como objetivo desenvolver e validar uma plataforma computacional para gestdo e monitoramento de
leitos cirurgicos em um hospital publico municipal. A pesquisa foi conduzida em trés etapas: (1) revisao
integrativa da literatura para definicdo de requisitos funcionais e conceituais; (2) modelagem e
desenvolvimento da plataforma digital, contemplando perfis hierarquizados, médulos assistenciais e
administrativos, geracdo automatizada de relatérios (censo hospitalar e de enfermagem) e visualizagdo
em tempo real da ocupacgéao dos leitos; e (3) validagéo por especialistas. A avaliagéo foi realizada com 12
juizes (médicos e enfermeiros) com experiéncia em gestdo hospitalar. A validagédo foi conduzida pelo
questionario baseado da System Usability Scale (SUS) para mensuragéo da usabilidade e da escala Likert
que permitiu que analise dos dominios satisfagéo, eficiéncia e efetividade. Os dados foram analisados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0. Os resultados indicaram elevada
aceitabilidade da plataforma, com taxa global de aprovagdo de 85,7% e desempenho destacado nos
dominios satisfagdo (89,4%), eficiéncia (85%) e efetividade (82,8%). Conclui-se que a plataforma
demonstra potencial para qualificar a gestdo de leitos em hospitais publicos, promovendo maior
transparéncia nos processos regulatérios, reducdo de atividades manuais e otimizagdo dos fluxos
assistenciais. Recomenda-se a realizagao de estudos longitudinais para avaliagdo de impacto operacional
e escalabilidade da solugdo em diferentes contextos hospitalares.

Palavras-chave: Gestao hospitalar; Leitos hospitalares; Saude digital; Sistemas de informagao em saude.

Abstract

Hospital bed management represents a critical challenge for the efficiency of public health services,
especially in contexts of high healthcare demand and limited resources. This study aimed to develop and
validate a computational platform for the management and monitoring of surgical beds in a municipal public
hospital. The research was conducted in three stages: (1) an integrative literature review to define
functional and conceptual requirements; (2) modeling and development of the digital platform, including
hierarchical user profiles, healthcare and administrative modules, automated report generation (hospital
and nursing census), and real-time visualization of bed occupancy; and (3) expert validation. The
evaluation was performed by 12 judges (physicians and nurses) with experience in hospital management.
Validation was conducted using a questionnaire based on the System Usability Scale (SUS) to assess
usability and a Likert scale to analyze the domains of satisfaction, efficiency, and effectiveness. Data were
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 22.0. The results
demonstrated high platform acceptability, with an overall approval rate of 85.7% and strong performance in
the domains of satisfaction (89.4%), efficiency (85%), and effectiveness (82.8%). It is concluded that the
platform has the potential to improve hospital bed management in public hospitals by promoting greater
transparency in regulatory processes, reducing manual activities, and optimizing healthcare workflows.
Longitudinal studies are recommended to evaluate the operational impact and scalability of the solution in
different hospital contexts.

Keywords: Hospital management; Hospital beds; Digital health; Health information systems.

Resumen

La gestidon de camas hospitalarias representa un desafio critico para la eficiencia de los servicios publicos
de salud, especialmente en contextos de alta demanda asistencial y limitaciéon de recursos. Este estudio
tuvo como objetivo desarrollar y validar una plataforma computacional para la gestion y monitoreo de
camas quirurgicas en un hospital publico municipal. La investigacion se desarrollé en tres etapas: (1)
revision integradora de la literatura para definir requisitos funcionales y conceptuales; (2) modelado y
desarrollo de la plataforma digital, contemplando perfiles jerarquizados, mddulos asistenciales vy
administrativos, generacion automatizada de informes (censo hospitalario y de enfermeria) y visualizacién
en tiempo real de la ocupacion de camas; y (3) validacion por especialistas. La evaluacion fue realizada
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por 12 jueces (médicos y enfermeros) con experiencia en gestion hospitalaria. La validacion se llevo a
cabo mediante un cuestionario basado en la System Usability Scale (SUS) para medir la usabilidad y una
escala Likert para analizar los dominios de satisfaccion, eficiencia y efectividad. Los datos fueron
analizados en el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 22.0. Los resultados
indicaron una elevada aceptabilidad de la plataforma, con una tasa global de aprobacion del 85,7% y un
desempeno destacado en los dominios de satisfaccion (89,4%), eficiencia (85%) y efectividad (82,8%). Se
concluye que la plataforma presenta potencial para mejorar la gestion de camas en hospitales publicos,
promoviendo mayor transparencia en los procesos regulatorios, reduccion de actividades manuales y
optimizacién de los flujos asistenciales. Se recomiendan estudios longitudinales para evaluar el impacto
operativo y la escalabilidad de la solucion en diferentes contextos hospitalarios..

Palabras clave: Gestion hospitalaria; Camas hospitalarias; Salud digital; Sistemas de informacion en
salud.
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1. Introdugao
A gestdo de leitos hospitalares constitui um eixo fundamental para assegurar
eficiéncia assistencial e sustentabilidade nos sistemas de saude. A pandemia de COVID-

19 evidenciou de modo dramatico a fragilidade da capacidade instalada e a necessidade

de monitoramento em tempo real da ocupagao hospitalar, em um cenario marcado pela
crise sanitaria, mas principalmente pela infodemia - caracterizada pela rapida
propagacado de informacgdes confiaveis e nao confidveis, impactando a tomada de
decisdo em saude publica. A insuficiéncia de leitos tornou-se um dos principais
indicadores de vulnerabilidade sistémica, afetando tanto paises desenvolvidos quanto
sistemas universais como o brasileiro. Essa dificuldade persiste como um desafio
enfrentado pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Araujo, 2022).

Historicamente, a escassez de leitos hospitalares no Brasil antecede o periodo
pandémico. Desde a década de 1980, nota-se uma discrepancia entre a ampliagao da
demanda por servicos de saude e a capacidade de expansao da infraestrutura
hospitalar. Esse desequilibrio promove a superlotagdo de servicos de urgéncia e
emergéncia, aumento do tempo de permanéncia hospitalar e comprometimento da

eficiéncia operacional das unidades assistenciais (Branquinho, 2023).

Os impactos dessa escassez incluem atrasos na admissdo de pacientes em
servigos de urgéncia, cancelamento de cirurgias eletivas e dificuldades na transferéncia
de pacientes entre as enfermarias. Essas situagdes prolongam a permanéncia de
pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI) e comprometem a eficiéncia do sistema
hospitalar (Souza et.al,2020).

Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) indicam que,
em 2025, o Brasil dispde de aproximadamente 534.633 leitos hospitalares, dos quais
356.378 pertencem ao SUS. O parametro historicamente adotado como referéncia
internacional estabelece a razdo de 3 leitos por mil habitantes. No Brasil esse valor
corresponde a 2,3 leitos por mil habitantes preconizado inferior aos valores ideais
evidenciando a necessidade de estratégias estruturantes para otimizagao da capacidade
instalada (Finkelstein e Junior, 2020).
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No ambiente hospitalar, processos como admissao, transferéncia, realizagdo de
cirurgias e altas médicas ocorrem simultaneamente. Nesse cenario, o Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR) atua estrategicamente na organizag&o do fluxo assistencial, articulando
setores administrativos e clinicos para garantir melhor alocagdo dos recursos
disponiveis. A literatura aponta que a incorporagao de tecnologias digitais em sistemas
de gestdo hospitalar contribui significativamente para o monitoramento continuo da

qualidade assistencial, especialmente em unidades de emergéncia (Brasil, 2013).

A Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP) reconhece o gerenciamento
de leitos como ferramenta essencial para otimizar a rotatividade hospitalar, reduzir o
tempo médio de internacdo e ampliar o acesso dos usuarios aos servicos de saude

regularmente (Brasil, 2013).

Considerando a complexidade e a natureza dinamica da administracao hospitalar,
torna-se indispensavel o uso de solugbes tecnoldgicas capazes de assegurar
organizagdo, planejamento e execucado agil dos processos de gestdo de leitos. No
cenario do SUS, a transformacéao digital configura-se como estratégia estruturante para
enfrentar limitagdes histéricas associadas a fragmentacdo de dados e a auséncia de

monitoramento integrado (Leal, 2022).

Diante deste contexto, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver e
validar uma plataforma computacional para gestédo de leitos cirurgicos, denominada Bed
Manager. Essa ferramenta foi desenvolvida para conectar o Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR), a gestdo de leitos e os setores assistenciais, favorecendo o
monitoramento em tempo real, apoio a tomada de decisao e qualificacdo dos processos
hospitalares, com potencial impacto na eficiéncia operacional e na qualidade da

assisténcia prestada.

2. Metodologia
2.1-Tipo e cenario de estudo.
Trata-se de uma pesquisa metodolégica de natureza tecnoldgica, com
delineamento descritivo, transversal e abordagem quantitativa, voltada ao
desenvolvimento e a validagdo de uma plataforma digital para gestdao de leitos

cirurgicos.
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O estudo foi realizado no Hospital Municipal de Maraba (HMM), localizado no
municipio de Maraba, referéncia regional na assisténcia a saude do Sudeste Paraense.
O hospital atende demandas de urgéncia e emergéncia, abrangendo diferentes niveis de
complexidade assistencial, e possui 109 leitos, dos quais 34 sdo destinados a

procedimentos cirurgicos (Brasil,2025)

O municipio integra uma rede regional de saude que atende, além da populagao
local, pacientes provenientes de municipios circunvizinhos, configurando um cenario de
elevada demanda por servigos cirurgicos e, consequentemente, por gestdo eficiente de
leitos. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam populagao
estimada de 266.533 habitantes, enquanto informacdes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude apontam a existéncia de 410 leitos hospitalares no

municipio, sendo 277 vinculados ao Sistema Unico de Saude.

A escolha do cenario justifica-se pela relevancia estratégica do hospital na rede
de atencdo a saude e pela complexidade operacional associada a regulagdo e ao
gerenciamento de leitos cirdrgicos, evidenciando a necessidade de solugdes

tecnolégicas que apoiem a tomada de deciséo e a otimizagéo dos fluxos assistenciais.
2.2- Etapas de desenvolvimento da pesquisa

O estudo foi conduzido em trés fases sequenciais e interdependentes: (1) reviséo
da literatura e levantamento de requisitos; (2) desenvolvimento da plataforma

computacional; e (3) validagao por especialistas.
2.3- Revisao da literatura e levantamento de requisitos

Na primeira fase, realizou-se uma revisao integrativa da literatura, conduzida de
modo sistematizado e reportada com base nas recomendag¢des do PRISMA, com o
objetivo de identificar evidéncias cientificas relacionadas a sistemas informatizados de

gestao hospitalar, monitoramento de leitos e tecnologias de apoio a decisdo em saude.

A construgéo da estratégia de busca foi orientada pelo modelo PICO (Populagao,
Intervengédo, Comparacédo e Resultados), adaptado ao contexto do estudo, conforme

descrito a seguir: populagdo composta por hospitais, especialmente no ambito do
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Sistema Unico de Saude; intervencdo relacionada ao uso de softwares e sistemas
informatizados para gestédo de leitos hospitalares; comparagdo com métodos tradicionais
de gerenciamento; e desfechos voltados a eficiéncia da gestdo hospitalar e a otimizagao
do uso de leitos.

A partir dessa estrutura, definiu-se a seguinte questdo norteadora: quais
funcionalidades, modelos computacionais e requisitos técnicos sdo empregados em
sistemas digitais para gestdo de leitos hospitalares e de que forma contribuem para a

eficiéncia operacional dos servigos de saude?

Os resultados da revisao subsidiaram a definicdo dos requisitos funcionais e nao

funcionais da plataforma, orientando sua modelagem e desenvolvimento.

A revisdo integrativa ocorreu entre os meses de junho a agosto de 2025, nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (National Library of Medicine
— USA) e no Portal EJuCAPES (Portal de Objetos Educacionais da CAPES),
contemplando producao cientifica nacional e internacional. A estratégia de busca
combinou descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading (MeSH)
como “Sistema de Informacgao”/ “Information System”, “Administragdo Hospitalar’/
“Hospital Administration”, “Tecnologia da Informagcdo em Saude”’/“Health Information
Technology”, “Leitos Hospitalares”/ “Hospital Beds”, “Sistemas de Apoio a Decisao
Clinica”/ “Clinical Decision Support Systems” e “Software”, associados por operadores
booleanos (“AND”, “OR”) conforme especificidade das buscas as estratégias utilizadas
em destaque foram: “Sistema de Informagao” AND “Leitos Hospitalares”; “Tecnologia da
Informacdao em Saude” AND “Leitos Hospitalares”; “Administracdo Hospitalar” AND
“Software”.

Essa metodologia de busca e os critérios de selegao foram definidos de modo
independente pelos revisores que selecionaram titulos de publicacbes e resumos, nos
quais foram definidos como critérios de inclusédo: artigos cientificos e dissertagbes
publicados entre janeiro de 2020 e 2025, redigidos em portugués, inglés ou espanhol,
que abordassem diretamente ferramentas digitais aplicadas a gestao hospitalar ou ao

monitoramento de leitos. Foram excluidos estudos duplicados, revisdes narrativas,
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publicagdes com texto incompleto, fora do periodo estabelecido e pesquisas sem

aderéncia tematica ao objeto investigado.

Inicialmente foram identificadas 50 publicagbes por meio das estratégias de
buscas aplicadas nas bases de dados selecionados: sendo 20 oriundos da BVS, 10 da
LILACS, 10 da MEDLINE e 10 do Portal EQUCAPES. Apds a aplicacdo dos critérios
elegibilidade e remogédo dos artigos duplicados foram selecionados 31 artigos para
analise preliminar. Posteriormente foi realizada a leitura dos titulos e resumo, seguida da
leitura integral dos estudos relevantes que resultou na amostra de 7 estudos analisados
em profundidade, os quais apresentaram alinhamento com o escopo do
desenvolvimento tecnoldgico proposto. A extragdo dos dados contemplou aspectos
relacionados a funcionalidades, arquitetura de sistemas, indicadores de desempenho e
estratégias de usabilidade, subsidiando a definicdo dos requisitos da plataforma. O

processo de selecdo dos estudos seguiu as recomendacdes do PRISMA (Figura 1).

Figura 1 - Processo de selecéo de estudos inseridos na revisao integrativa
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A analise dos estudos selecionados foi conduzida por meio de leitura critica e
sintese tematica, permitindo identificar lacunas tecnoldgicas, limitagdes operacionais
descritas na literatura e requisitos considerados essenciais para sistemas digitais de
gestao de leitos hospitalares segue tabela com sete artigos selecionados da revisao

integrativa (Tabela 1)

Tabela 1- Estudos analisados na revisao integrativa

Titulo Autor / Ano | Objetivo Resultado Lacunas
Revisao Silva L.S Identificar As tecnologias Necessidade de
sistematica da . meétodos de de informacéo treinamento dos
literatura sobre o Pinto J.S. erenciamento apresentaram rofissionais
. 2024 gerst presen pronssionais
apoio da de leitos com eficiéncia no para utilizagcao
tecnologia da focoem TI. gerenciamento e | das tecnologias
informacao (TI) atendimento agil. | e enfrentamento
no da resisténcia as
gerenciamento mudancas.
de leitos
hospitalares
Desenvolvimento | Silva, D. O | Desenvolver e O software Avalicao da
e validagao de et.al, 2024 | validar um apresentou IVC | abrangéncia em
software de software de de 0,92 para outros contextos
gerenciamento gerenciamento | questdes hospitalares
de Ie!tos d_e ,Ieit_os positivas e 0,94
com interface ao cirtrgicos com para negativas,
Sistema Kanban |n.terface ao indicando boa
Sistema Kanban .

usabilidade e

facilidade; IVC

de 0,97 para

utilidade; e IVC

de 0,97 para

interface e

aplicabilidade.
Experiéncia de Nancuante | Descrever a Implementacdo | Avaliagao da
implementagao CG, implementagdo | bem-sucedida abrangéncia e
de um sistema Taramasco, | de sistema em trés hospitais | massificagao do
informatico para | ¢, Barea | computacional uso da
a gestao de L.A., 2022 | de gestdo de plataforma em
Ihe(;?Sitalares leitos em trés outros hospitais.

P hospitais de
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saude publica

no Chile.
Utilizagao de Rocha Monitorar Identificagdo do | Abrangéncia
Software parao | et.al, 2023 | internacbes em | alto tempo de restrita a um
Monitoramento hospital permanéncia de | unico hospital
de Internagdes universitario por | e internagcéo em
em Pronto- meio de pacientes idosos
Socorro: Estudo- software e eventos
Piloto adversos.
Um aplicativo Araujo, H. | Desenvolver um | Desenvolvimento | Avaliacdo de
para V, 2022 software de de aplicativo. validagdo com
gerenciamento gerenciamento profissionais e
de leitos de leitos implementacao.
Hospitalares
Desenvolvimento | Oliveira Descrever o Desenvolvimento | A
de software para | et.al, 2021 | desenvolvimento | de software incompatibilidade
gerenciamento de um software | CuidarTech de horarios
de leitos na para KRONOS todos
urgencia e gerenciamento profissionais de
emergencia de leitos na saude
urgéncia e restringindo a
emergéncia amplitude das
discussoes.
Forecast UTI: Neto et al, | Desenvolver o Aplicativo Avaliacao de
aplicativo para 2020 aplicativo desenvolvido validagao com
previsao de Forecast UTI para previsao de | profissionais e
leitos de leitos de UTI no | implementacéo.
unidades de

terapia intensiva
no contexto da
pandemia de
COVID-19

SUS

Fonte: Autores,2026

Paralelamente, foi realizado um diagnéstico situacional no HMM, mediante

observacado estruturada dos fluxos assistenciais e administrativos relacionados aos

processos de admissdo, transferéncia, alta hospitalar e regulacéo interna de leitos nas

7
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clinicas, pronto socorro, unidades criticas e regulagao hospitalar foram empregada
observagéo direta sistematica do processo no periodo de julho e agosto do ano de 2025.
Essa etapa possibilitou 0 mapeamento de gargalos operacionais como fragilidades na
comunicagao intersetorial, auséncia de monitoramento sistematico em tempo real da
ocupacao hospitalar, dependéncia de registros manuais, processos manuais
operacionais que conduziam a morosidade da disponibilidade dos leitos contribuindo

fragilidade da tomada de deciséo.

A integracao entre as evidéncias cientificas identificadas na literatura e os dados
empiricos obtidos no diagndstico situacional orientou a definigdo dos requisitos
funcionais e nao funcionais, bem como a estruturacdo dos mddulos operacionais e dos
indicadores incorporados a plataforma desenvolvida (Bed Manager). Os requisitos
funcionais contemplaram funcionalidades essenciais para gerenciamento de leitos tais
como: alta, admissao, transferéncia de pacientes, solicitacdo de reservas de leitos e
cirurgias, geracao de relatorios, visualizagao de leitos em tempo real e autentificagdo de
usuarios. Ademais, requisitos nao funcionais foram associados aos aspectos da

usabilidade, desempenho, seguranca do sistema, efetividade e praticidade.

Essa abordagem contribui para o desenvolvimento de uma solugéo tecnoldgica

aderente ao contexto de aplicagao.
2.4 Desenvolvimento do software

A segunda etapa do estudo corresponde ao desenvolvimento do software
denominado Bed Manager, concebido como ferramenta de apoio a gestdo e ao
monitoramento de leitos hospitalares em tempo real. O processo de concepgéo iniciou-
se em janeiro de 2025 como protétipo evoluindo para uma plataforma computacional
definitiva em outubro do mesmo ano durante a elaboragédo foram incorporados ajustes,

validagdes e adigdes de funcionais necessarias para pratica hospitalar.

A arquitetura do sistema foi estruturada com base no padrdo Model-View-
Controller (MVC), que estabelece a separagao entre as camadas de modelo, visdo e
controle. A modelagem do sistema foi realizada por meio da Unified Modeling Language

(UML), permitindo a representagdo dos componentes estruturais e comportamentais do
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sistema, incluindo diagramas de casos de uso e de fluxo, que orientaram a

implementagdo dos moédulos funcionais.

A implementagao da plataforma utilizou as linguagens PHP, HTML e CSS, para o
desenvolvimento da interface web e das funcionalidades dindmicas enquanto a
linguagem Java foi empregada em modulos especificos que demandaram maior
robustez no processamento e interoperabilidade. O sistema foi projetado para operar em
ambiente web, permitindo acesso multiusuario e atualizagdo em tempo real das

informacdes relacionadas a ocupacao de leitos.

O software encontra-se registrado junto ao Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI), sob o numero: BR 512026003033-1, vinculado a Universidade do
Estado do Para (UEPA), obteve registro no dia 30 de abril 2026 assegurando a protegao
da propriedade intelectual e reforcando seu carater inovador no contexto da saude

publica.
2.5- Avaliagao e validagao do sistema.

A terceira etapa do estudo correspondeu a avaliacdo e validacdo do software,
conduzida por juizes especialistas selecionados conforme critério previamente definidos.
Participaram médicos reguladores, cirurgides e enfermeiros, todos com experiéncia

minima de trés anos nas areas de regulagéao, cirurgia ou assisténcia hospitalar-

A amostra foi composta por 12 juizes, niumero considerado adequado para
estudos de validagdo com juizes na area da saude. Os participantes foram distribuidos
entre os setores de regulagdo, clinica cirurgica, centro cirdrgico e pronto-socorro,
contemplando diferentes perspectivas do processo assistencial. A participacdo ocorreu
de forma voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta de dados ocorreu em novembro de 2025, sem registros de

perdas ou desisténcias.

Apos a orientacdo inicial e a apresentacdo do software, os participantes
realizaram a operacéao pratica do sistema, avaliando aspectos relacionados a satisfagao,

eficiéncia e efetividade.
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A validagao da usabilidade foi conduzida por meio de um questionario baseado na
escala da System Usability Scale (SUS), composto por 10 itens. Para a avaliagdo dos
critérios estabelecidos, utilizou-se a escala Likert de cinco pontos, variando de 1
(discordo plenamente) a 5 (concordo plenamente) que permitiu a avaliagdo de
dimensbes especificas do sistema, bem como um item aberto para coleta de sugestbes

qualitativas.

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel e
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0.
A consisténcia interna do instrumento foi verificada por meio do coeficiente Alfa de

Cronbach, essa etapa de analise estatistica foi realizada em dezembro de 2025.

No que se refere aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UEPA no dia 27 de agosto de 2025, em conformidade com o Conselho
Nacional de Saude Resolugao n°® 466/2012. Durante essa etapa, foram utilizados nomes
ficticios e dados devidamente criptografados, assegurando a confidencialidade das

informacdes.
3. Resultados

3.1- Caracterizacao do sistema desenvolvido

O Bed Manager € um software registrado junto ao INPI desenvolvido na
Universidade do Estado do Para para apoiar a gestdo e o monitoramento de leitos
hospitalares em instituicdes publicas.

A plataforma contempla oito interfaces distintas, distribuidas entre setores clinicos
e administrativo que apresentam, em tempo real, um mapa geral de leitos, com
codificacdo cromatica que indica a situacao dos leitos, visualizagdo dinamica favorece o
monitoramento continuo da capacidade instalada e subsidia a tomada de decisido
gerencial.

Os perfis de usuario foram definidos de acordo com os papéis profissionais de
médicos e enfermeiros. Perfis assistenciais: clinicas, pronto socorro, Unidade de
Cuidados Especiais (UCE), UTI e centro cirdrgico possuem acesso as operagdes de

admissdo, alta e solicitacdo de leitos, enquanto o perfil do NIR concentra atribuicbes
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administrativas, como coordenacéao da situagao de leitos, reserva e remanejamento entre
setores.
Entre as funcionalidades principais, destacam-se: autenticagdo com login e senha
para acesso restrito; operagdes de admisséao, altas, solicitagdes de leitos para cirurgia e
outros setores; integracdo com registros de enfermagem e mapa cirurgico; relatérios
gerenciais, como tempo médio de internagédo e censo hospitalar diario, painéis de busca
parametrizada por situacdo do leito, tipo de acomodacédo, faixa etaria e sexo dos
pacientes.

O Bed Manager opera com fluxos simultdneos de informacéao, integrando
setores assistenciais e administrativos. Pacientes podem ser admitidos diretamente pelo
pronto-socorro, do mesmo modo, o centro cirurgico gera demandas de internagdo para
clinicas ou unidades criticas (UTIl, UCE) e pedidos de transferéncias entre setoriais. O
NIR centraliza essas solicitagdes, analisa a disponibilidade e realiza a alocagao ou
redistribuicdo dos leitos em tempo real.

Além das entradas de pacientes, o sistema contempla o registro de altas
hospitalares, que atualiza automaticamente o status dos leitos e retroalimenta o mapa
geral. Assim, o fluxo é caracterizado por multiplas rotas de entrada, saida e
remanejamento (pronto-socorro, centro cirdrgico, clinicas e unidades criticas),
convergindo para o NIR, que processa e devolve a informagdo em forma de mapa
dinamico de leitos e relatorios gerenciais.

Esse modelo assegura que diferentes setores possam operar de forma paralela,
sem perda de informacdo, garantindo integragcdo continua e suporte a tomada de

decisao.

A arquitetura do sistema contempla uma tela inicial de autenticagdo com acesso
restrito mediante login e senha, destinada exclusivamente aos profissionais de saude
autorizados. O sistema é estruturado em oito interfaces: cinco delas sao direcionadas as
areas clinicas: médica, cirurgica, pediatria, UCE e UTI apresentando estrutura e
funcionalidades semelhantes; as trés interfaces restantes sao especificas para o Nucleo
Interno de Regulagédo (NIR), pronto-socorro e centro cirurgico, desenvolvidas com
recursos préprios e adequadas as demandas operacionais de cada setor. A organizagao

das interfaces pode ser observada na ilustragéo a seguir (Figura 2)
11
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Figura 2 — Tela inicial da plataforma

v @ SistemadeGestiodeleitos X+ = a X

&€ > C A Nioseguro 191.252.110.235/leitos/home/login Q & % @ Confirme sua identidade

+
[Ses BED

Manager

Otimizando vidas,
gerenciando leitos.

Fonte: Autores,2026

Figura 2 - Tela inicial da plataforma, com logotipo institucional, campos de matricula e senha para
acesso autorizado, além da opc¢ao de recuperagao de senha.

Cada interface apresenta, em tempo real, um mapa geral dos leitos organizado
por setores, indicando quantitativamente e por codificacdo cromatica a situagao dos
leitos: ocupados (vermelho), disponiveis (verde), reservados (azul) e interditados
(amarelos). A interdigdo pode ocorrer mediante duas condigdes: necessidade de
isolamento por doencas infectocontagiosas ou bloqueio estrutural relacionado a
reformas ou inadequagdes fisicas. Essa visualizagcdo dindmica favorece o
monitoramento continuo da capacidade instalada e subsidia a tomada de decisao

gerencial.

As imagens abaixo demonstram o mapa geral de leitos (Figura 3) e distribuicao

de leitos no exemplo da clinica cirurgica (Figura 4).
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Figura 4 — Distribuigdo de leitos da clinica cirurgica
« [+ A Niosegure  191,252,110.235/leitos/enfermeirg/index * 5
k2 BED e Clinica cirdrgica
‘Qtimizando vidas,
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Figuras 3 - Painel geral de leitos hospitalares por setor assistencial, localizado na
secao: hospital no campo: mapa geral com codificagdo cromética da situagéo dos leitos.
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Figura 4 - Distribuicdo de leitos da clinica cirurgica, situada na pagina inicial, com
codificagdo cromatica da situacdo dos leitos permite visualizagao de leitos por enfermarias.

A logica de organizagao é replicada nos diferentes setores hospitalares, com
mapas especificos por clinica, subdivididos por salas correspondentes as enfermarias,

permitindo a adi¢ao ou realocagdo conforme demandas assistenciais.

A seguir, imagem de exemplo de operagdes do sistema: admissao do paciente.

Figura 5 — Exemplo de operagdes do sistema: admissao do paciente.

« C A Miosegue 191252110225 tetosfpaciente/novoy x =
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Ig BED
Manager ® Leito 1 - 202122 232425 2624 202930 - 30 anos - Maseuline - Fratura de rédio
Leite 10 - ACBDE FGHJI JLNMO PQRST UVXWZ 7 - 42 anas - Masculine - FRATURA DE FEMUR

'DE FGHLI LMHOP PQRS 3 - 60 anas - Masculino - FRATURA DE RADIO

Mordrio da internagso:

Q_ PACIENTES E LEITOS

N crn
Mapa stual
icitag " Paciente sem reserva
Solicitagdes de Leita
. Nome:
Q CIRURGIA
Solicitagges Mome Social:
i= HOSPITAL
Idade
Mapa Geral
= EQUIPE -
Teenicos Selecions

Didrio Diagnéstico
& MEU PERFIL

Alterar senha oD

Sair

Laito:

@ m s Seleciane
Fonte: Autores,2026

Figura 5 — Perfil da clinica cirdrgica, na segéo: pacientes e leitos, com campo de admissdo que
permite inclusdo com ou sem reserva. Na modalidade com reserva, os dados registrados podem ser
alterados; sem reserva, é necessario inserir as informacdes do paciente.

O sistema contempla operagdes relacionadas a admissao, alta, solicitagcdo e
redistribuicdo de leitos, integrando informagdes provenientes do censo diario de
enfermagem, do mapa cirurgico, dos registros de internagdo e buscas de cirurgias
realizadas diariamente ou mensais. Essa integragdo assegura a atualizagao imediata

dos bancos de dados e amplia a confiabilidade das informacgdes.

A seguir, apresenta-se a Figura 6

Figura 6 - Painel de busca de cirurgia no perfil do centro cirurgico
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Figura 6 - Painel de busca de cirurgia, localizada na sec¢ado: hospital, no campo cirurgias, que
permite consultar o status (solicitada, negada, solicitacdo de leito realizada e aguardando cirurgia, cirurgia
sem reserva de leito e atendida), com indicacao de periodo e identificagdo do paciente.

O perfil do NIR concentra as solicitacdes de leitos provenientes dos demais
setores, apresentando em tempo real a disponibilidade para atendimento das
demandas. O sistema permite reserva e remanejamento de leitos entre setores, bem
como a busca parametrizada por situacdo do leito (livre, ocupado, interditado ou
reservado), tipo de acomodacao, faixa etaria e sexo dos pacientes. Adicionalmente,
incorpora funcionalidades administrativas, como cadastro de novos leitos, formacéo de

grupos conforme necessidades emergentes e gestao de usuarios do sistema (Figura 7).

Entre os relatérios gerenciais disponibilizados pelo NIR destacam-se o tempo
meédio de internacdo e o censo hospitalar. O tempo médio de internacio corresponde ao
periodo de permanéncia do paciente, associado ao diagndstico clinico ou cirurgico. O
censo hospitalar apresenta, em formato tabular, a situagdo diaria dos leitos (livres,
ocupados, reservados e interditados) com possibilidade de segmentagdo por turnos
(matutino, vespertino e noturno) e datas especificas, fortalecendo o monitoramento

continuo da regulagao hospitalar. Apresenta-se, a seguir, a imagem da Figura 8.
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Figura 7 — Painel de solicitagédo de leitos dos setores para NIR
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Figura 7 - Pagina de solicitagdo de leitos, situada na secdo “Regulagéo”, que apresenta pedidos
oriundos do pronto-socorro e centro cirdrgico, analisados e deferidos ou ndo conforme decisao do NIR.

Figura 8 - Painel do tempo médio de internacdo, localizada na secdo “Relatério”, no campo
“Ocupacéao”, permitindo calcular o indicador por clinica e CID.
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3.2- Avaliagao de dominios

A avaliagdo do Bed Manager abrangeu dominios considerados centrais para a
qualidade de sistemas digitais aplicados a gestao hospitalar. No dominio da satisfagcéao
contemplou a interface, no qual verificou-se itens como estética, clareza e qualidade
grafica da plataforma, aparéncia da tela para compreensédo do conteudo favorecendo a

interacgao intuitiva dos usuarios.

No dominio eficiéncia foram compreendidos a usabilidade, praticidade e
aplicabilidade do sistema. Na usabilidade considerou facilidade de utilizacdo do sistema
e funcionalidades das operagdes assegurando fluxos consistentes e acessiveis. Logo na
praticidade abrangeu acessibilidade das informagdes em tempo oportuno, navegagao
acessivel e responsiva, por sua vez a aplicabilidade foi caracterizada pela capacidade
do sistema de responder a mudangas rapidas, garantindo atendimento funcional e

operacional adequado as demandas assistenciais.

No dominio efetividade contemplou os aspectos de relacionados usabilidade e
aplicabilidade. No primeiro aspecto considerou autonomia na utilizagéo, e integragédo das
funcionalidades do sistema, no segundo avaliou-se atendimento requisitos funcionais e

operacionais para aplicagao do ambiente hospitalar.

No panorama geral, os resultados mensuraram elevados indices de satisfacéo,
eficiéncia e efetividade, confirmando a robustez da plataforma como ferramenta de apoio

a gestao de leitos hospitalares.
3.3- Perfil dos juizes

A amostra foi composta por 12 avaliadores, dos quais 7 (58,3%) eram do sexo
feminino e 5 (41,7%) do sexo masculino. A faixa etaria predominante foi igual ou superior
a 50 anos, correspondendo a 41,7% dos participantes, seguida da faixa entre 40 e 49
anos, com 33,3%.

Em relacdo ao tempo de atuagdo profissional, observou-se que 2 (16,7%)

participantes possuiam entre 5 e 10 anos de experiéncia; 4 (33,3%) entre 11 e 20 anos;
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4 (33,3%) entre 21 e 30 anos; e 2 (16,7%) apresentavam mais de 30 anos de
experiéncia na area, evidenciando um grupo com trajetoria profissional consolidada.

Quanto a formacado profissional, 8 (66,7%) eram enfermeiros e 4 (33,3%)
médicos. Observou-se ainda que a maioria dos participantes possuia especializagao na
area de atuacgao, totalizando 11 (91,7%) avaliadores, conforme demonstrado na Tabela
2.

Tabela 2- Perfil sociodemografico e profissional dos avaliadores

Perfil dos avaliadores N %
Feminino 7 58.3%
Sexo
Masculino 5 41.7%
30a 39 3 25.0%
Faixa etaria 40 a 49 4 33.3%
>=50 5 41.7%
. Enfermeiro(a) 8 66.7%
Profissao
Médico(a) 4 33.3%
Especializagao 11 91.7%
Titulagao Titulo de
especialista 1 8.3%
5a10 2 16.7%
Tempo de atuagao 11a20 4 33.3%
na area (anos) 21 430 4 33.3%
Acima de 30 2 16.7%

Fonte: Autores, 2026.

4- DISCUSSAO

O dominio satisfacédo avaliou a interface, especificamente quanto a apresentacao
visual das informacgdes, o sistema obteve elevado indice de aprovagado. Verificou-se
(91,7%) de satisfagéo referente a plataforma de leitos, considerada clara e precisa na
visualizacdo da ocupacdo. Além disso, 88,3% dos participantes demonstraram
satisfacdo relacionada a estética, a qualidade grafica e a organizagdo da tela,
reconhecendo que esses elementos contribuem para a adequada compreensido do
conteudo.

18




Received: 16/05/2026 - Accepted:
Vol:
DOI:

ISSN 2178-6925 Pages: 1-33

Esse resultado evidencia a caracteristica de amigabilidade do sistema, aspecto
essencial no contexto da rotina hospitalar, frequentemente marcada por elevada

demanda e dinamismo.

Quanto ao dominio da eficiéncia, o software obteve 83,3% de aprovagao da
aplicabilidade, evidenciando capacidade de responder a mudancas rapidas e situacoes
de emergéncia, sem prejuizo do desempenho, da confiabilidade e da coeréncia das
informacdes. O sistema avaliado na usabilidade também apresentou avaliagao positiva,
com 83,3% de aprovagdo quanto a eficiéncia, sendo considerado de facil utilizagéo.
Logo, na praticidade o sistema apresentou 86,7% de aprovacéo quanto a na navegagao
e acesso as informacodes, sendo descrito como acessivel, rapido, responsivo e intuitivo,

permitindo o acesso as informagdes em tempo habil.

Ademais, no dominio efetividade registrou 85% de aprovagdo da aplicabilidade,
destacando-se que sistema atende requisitos funcionais, operacionais e especificos na
aplicagdo no ambiente hospitalar. Em relagdo a aprovacgao da usabilidade, 85% dos
participantes constataram que as funcionalidades estdo bem integradas e operam de
modo coordenado. Apenas 31,7% relataram necessidade de auxilio técnico para utilizar

do software, reforgando seu carater intuitivo e autoexplicativo.

No panorama geral, a plataforma de gerenciamento de leitos alcangou 85,7% de
aprovacgao global, com maior evidéncia para a satisfacdo dos usuarios (89,4%), seguida
da eficiéncia (85%) e da efetividade (82,8%). Esses resultados consolidam a viabilidade
da implementacdo da tecnologia em ambientes hospitalares, demonstrando sua
contribuicdo para a organizagcao administrativa, apoio a gestao, qualificacdo da tomada
de decisao e otimizacao do tempo. Os resultados detalhados encontram-se descritos na
Tabela 3.

Tabela 3- Avaliagdo dos dominios relacionados a satisfagao, eficiéncia e efetividade do sistema.
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rd - - ~ - ~ - Taxa de
Dominio Dimenséao Descricao avaliada .
aprovacéao

Clareza e precisdo na visualizagdo da
Satisfagéo Interface B . 91,7%
ocupacao da plataforma de leitos

Estética, qualidade grafica e organizagao
Satisfacao Interface da tel 88,3%
a tela

Capacidade de responder a mudancgas
Eficiéncia Aplicabilidade _ . 83,3%
rapidas e situacdes emergenciais

Eficiéncia Usabilidade Facilidade de utilizag&o do sistema 83,3%

. o Navegagéo acessivel, rapida, responsiva e
Eficiéncia Praticidade = 86,7%
intuitiva
Atendimento aos requisitos funcionais,
Efetividade Aplicabilidade operacionais e especificos do ambiente 85,0%

hospitalar

o o Integracdo e funcionamento coordenado
Efetividade Usabilidade . . . 85,0%
das funcionalidades do sistema

o . Necessidade de auxilio técnico para
Efetividade Usabilidade . 31,7%
utilizacao do software

Avaliagao geral 85,7%
Fonte: Autores, 2026

Apoés a validacado do conteudo pelos especialistas, procedeu-se a aplicagcédo do teste
de consisténcia interna por meio do coeficiente Alpha de Cronbach, cuja variagdo ocorre no
intervalo de 0 a 1, e que permite mensurar a confiabilidade do questionario aplicado. O
valor obtido (a = 0,873) indica elevada consisténcia interna entre os itens avaliados,
demonstrando forte correlagdo entre os requisitos analisados. Esse resultado evidencia
que o instrumento apresentou estabilidade e coeréncia nas respostas fornecidas pelos
especialistas, confirmando a confiabilidade das avaliacbes e a validade do software para
utilizagdo no contexto proposto.

20




Received: 16/05/2026 - Accepted:
Vol:
DOI:

ISSN 2178-6925 Pages: 1-33

A pesquisa alinha-se as experiéncias anteriores que desenvolveram softwares
voltados a gestdo de leitos em diferentes cenarios, como setores de urgéncia e
emergéncia nas regides Sudeste e Nordeste do Brasil, UTI durante a pandemia de
Covid-19 e além de hospitais no Chile (Oliveira et al., 2021; Rocha et al., 2023; Neto et
al., 2020; Nancuante, Taramasco; Barea, 2022).

Essas investigagdes  evidenciam que o gerenciamento de leitos permanece
como desafio contemporaneo, exigindo estratégias inovadoras capazes de superar
barreiras estruturais e operacionais.

Os resultados da validagdo evidenciam elevada taxa de aprovagao global
(85,7%), com destaque para satisfagao (89,4%), eficiéncia (85%) e efetividade (82,8%).
Tais achados demonstram que a plataforma responde de forma consistente as
necessidades praticas dos profissionais, mesmo em ambientes marcados por alta
demanda e complexidade.

Corroborando com Soraes et al. (2024), observa-se que, apesar da
imprevisibilidade da rotina hospitalar, as tecnologias digitais fornecem suporte para
otimizagcado de processos e melhoraria da eficiéncia operacional. Nesse sentido, o Bed
Manager, nao limita a uma solugao tecnolégica, mas configura-se como instrumento de
apoio a pratica profissional, especialmente nas atividades administrativas relacionadas a
gestao de leitos.

As elevadas taxas de aprovagao de satisfagao relacionadas a interface (91,7%) e
a estética (88,3%), sugerem que o design do sistema favorece a adesao dos usuarios. A
literatura em informatica em saude aponta crescimento expressivo de estudos sobre
aceitagao tecnoldgica, sobretudo a partir de 2015 e intensificado a partir de 2020, em
resposta a crescente complexidade dos ambientes clinicos. Esses modelos destacam a
relevancia de interfaces intuitivas, organizacao clara das informacdes e qualidade visual
como fatores determinantes para aceitagdo e uso continuo (Mohammadzadeh; Lotfi;
Samadpour, 2025).

A aprovacao da usabilidade registrada em 83,3% quanto a facilidade de uso e de
85% quanto a integracdo das funcionalidades reforgca a eficacia e a eficiéncia do

sistema. Conforme Castro et al. (2023), a qualidade de um software interativo esta
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diretamente associada a sua capacidade de executar fungbes de forma pratica,

consistente e confiavel, assegurando experiéncia satisfatoria ao usuario.

Quanto a aplicabilidade 83,3% dos juizes reconheceram que a plataforma
responde adequadamente as mudancgas rapidas e situagdes emergenciais, aspecto
fundamental para o dinamismo hospitalar. Sistemas fluidos e responsivos favorecem a

tomada de deciséo, especialmente em contextos de regulagéo e alocagéo de leitos.

Estudos indicam que tecnologias computacionais e aplicativos contribuem para a
reducdo de riscos em saude, qualificando as condutas profissionais e processos
decisodrios. O acesso as informagdes em tempo real possibilita resolugdo mais agil de
demandas assistenciais, elaboragdo de estratégias e reorganizacdo de fluxos de
trabalho. Como consequéncia, amplia-se a rotatividade dos pacientes, aumenta a
eficiéncia da gestéo de leitos e contribui para a redugdo dos custos hospitalares (Oliveira
et al., 2021; Silva e Pinto, 2024).

Na dimensao da praticidade, a aprovagcdo de 85% revela que a plataforma
promove agilidade e reduz burocracias associadas a registros em papel. Sistemas
informatizados tendem a apresentar maior confiabilidade e padronizacdo das
informacgdes, enquanto registros manuais estdo sujeitos a ilegibilidade, preenchimento

incompleto, extravio de dados e dificuldades de armazenamento (Oliveira et al., 2021).

No contexto brasileiro, a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP),
publicada em 2017, a importancia da gestao tecnolégica em saude, em consonancia
com a Politica Nacional de Incorporagcdo de Tecnologias no SUS que orienta a
implementagéo de recursos digitais nos servigos de saude. Assim, a presente pesquisa
contribui para o fortalecimento das praticas de gestdo hospitalar, demonstrando que a
incorporagao de plataformas digitais atende as demandas operacionais e se articula as

diretrizes nacionais de inovagao e qualificagcao da assisténcia.

No mercado existem diferentes aplicativos e softwares voltados ao gerenciamento
de leitos hospitalares, cada um com caracteristicas especificas. O uMov.me disponibiliza
solucdes personalizadas conforme a necessidade do cliente, incluindo o setor da saude.

No gerenciamento de leitos, o aplicativo oferece checklist de higienizagao, controle de
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leitos disponiveis, gestdo de alimentacao e visitas de pacientes. A plataforma pode ser
utilizada em modo online e offline, tanto em computadores quanto em dispositivos

moveis, 0 que amplia sua acessibilidade (Leal, 2022).

O Leithos atua em conjunto com a equipe de limpeza por meio de tablets,
acompanhando todo o processo desde a desocupacao do leito até sua nova ocupacéo.
O sistema disponibiliza uma lista de atividades que o profissional deve executar para
liberar o leito, garantindo maior padronizagao e agilidade no processo de higienizacéo e

preparagao (Gomes, 2019).

O Hoteleitos oferece uma abordagem mais integrada, permitindo a interligagéo
entre setores hospitalares e o acompanhamento em tempo real do status de cada leito.
Além disso, disponibiliza relatérios gerenciais e analises de dados para planejamento
futuro, incluindo indicadores como tempo de higienizagdo e manutengdo. O sistema
também apresenta mapa geral hospitalar, notificagbes em tempo real e organizagao

hospitalar integrada, reforgcando a eficiéncia operacional (Leal,2022).

Em sintese, embora todos esses sistemas contribuam para a gestdo de leitos,
cada um possui foco distinto: o uMov.me privilegia a flexibilidade e personalizagao; o
Leithos concentra-se na higienizagao e liberagao de leitos; e o Hoteleitos aposta na
integracdo ampla e analise de dados. Essa diversidade demonstra que o mercado
oferece solugdes complementares, mas ainda ha espaco para ferramentas como o Bed
Manager, que se destacam por integrar regulagdo interna, monitoramento em tempo
real, gerenciamento de relatérios, pesquisa de status de cirurgias em determinado

periodo.

O SISREG Il é empregado atualmente no HMM definido como software web
desenvolvido pelo DATASUS/MS de modo gratuito para estados e municipios destinado
ao complexo regulador desde da atencédo primaria e especializada visando regular os
acessos de servicos de saude tem como funcionalidades principais acompanhar a
alocagao de leitos (urgéncia e eletiva) encaminhar, autorizar internagdes de urgéncia,
agendar e autorizar as internagdes eletivas e controlar o fluxo dos pacientes nos
hospitais (Brasil,2026).
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Os dados comparativos na Tabela 4 foram provenientes a partir de informacdes
disponiveis em publicagdes cientificas e websites institucionais dos softwares

analisados. Os critérios avaliados foram classificados com termo “presente” e “ausente

conforme a disponibilizagdo das informacgao consultadas.

Tabela 4- Comparativo dos softwares gerenciamento de leitos hospitalares

uMov.m Leithos  Hoteleitos Sisreg Bed
e Manager
Perfil do Presente Presente Presente Presente Presente

usuario
Autenticacdo Presente Presente Presente  Presente Presente
Notificacdo  Presente Presente Presente  Ausente Presente

Estados de Presente Presente Presente Ausente Presente
leitos em
tempo real

Mapa de Ausente Presente Presente  Ausente Presente
leitos

Checklist de Presente Presente Ausente Ausente Presente
tarefas

Métricas do  Ausente Presente Ausente Ausente Ausente
processo

Reservade Ausente Presente Ausente Ausente Presente
leitos

Geracdode Presente Presente Presente  Presente Presente
relatérios

Aplicagao Ausente Ausente  Ausente Presente  Presente
gratuita

Fonte: Autores, 2026.
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Na analise repostas abertas inseridas pelos juizes destacaram sugestdes para
aprimoramento funcional da plataforma: inclusdo de opc¢ao edicdo de leitos conforme
agravamento do estado clinico do paciente quando solicitado ao NIR, opgédo do item
Obito ou evaséo poderiam estar presente na resposta de negacgao do leito, contemplagao
de outras areas hospitalares e avalicdo da extensdo das informag¢des aos quadros de
informagdo de pacientes internados com acesso a todos. As contribuicbes foram

consideradas relevantes para aperfeicoamento do sistema.

A plataforma Bed Manager foi elaborada fundamenta nos principios de seguranca
de informacéo, controle de acesso e confiabilidade de dados hospitalares mediante de
uma autentificagcéo realizado pelo login e senha permitindo maior controle das operagdes
realizadas. Ademais, possibilita permissées conforme o perfil do usuario restringe
fungcdes que ndo estdo relacionadas as atribuicées institucionais dos usuarios,
mecanismo que favorece protecdo de informacgdes assistenciais e reducdo de acessos

indevidos dados hospitalares.

A confiabilidade das plataformas computacionais destaca -se mecanismos de
autenticacdo, rastreabilidade e controle hierarquizado de acesso constituem
componentes essenciais aplicados ao ambiente hospitalar (Oliveira et al., 2021,
Mohammadzadeh; Lotfi; Samadpour, 2025). Durante o desenvolvimento do software
considerou principios relacionados a seguranca da informacéo, confidencialidade,
rastreabilidade e protecdo dos dados hospitalares, em consonancia com a Lei Geral de
Protecéo de Dados (Brasil,2018)

4. Limitagoes do estudo

Destaca-se a auséncia de implementacdo da plataforma em todos os setores
hospitalares de forma interligada, com funcionamento em tempo real. Essa restrigdo
impede a avaliacdo ampliada do potencial do sistema em cenarios de integracao total,
nos quais a atualizacao instantanea poderia ampliar a eficiéncia da gestao qualificar

ainda mais a tomada de decisao.

5. Consideragodes Finais
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Foi desenvolvido e validado o software Bed Manager, que obteve taxa de
aprovacao geral de 85,7% entre os juizes especialistas, nos dominios satisfacéo,
eficiéncia e efetividade. Destaca-se dominio satisfagdo associado a interface (89,4%)
evidenciando sua confiabilidade para utilizagdo no contexto hospitalar. Logo, dominios
de eficiéncia e efetividade demonstram resultados positivos relacionados a usabilidade,
praticidade e praticidade.

Apresentagdo elevada da consisténcia interna do instrumento de avaliagéo
mediante o coeficiente de Alfa de Cronbach (a = 0,873) confirma a confiabilidade
estatistica dos dados obtidos. Desse modo , os resultados indicam que o software
apresenta potencial aplicabilidade no gerenciamento hospitalar, contribuindo para
organizagao dos fluxos assistenciais, otimizagdo da gestdo de leitos e apoio a tomada

de decisdo em tempo oportuno.

Recomenda-se que pesquisas futuras explorem a aplicagdo da plataforma em
ambientes hospitalares totalmente conectados, permitindo mensurar os impactos sobre
a rotatividade de pacientes, otimizacado dos fluxos assistenciais e a redugao dos custos

operacionais
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