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Resumo

Spadotto, PEL. Construcédo de Ferramenta de Previsdo de Demanda em um Centro
de Material e Esterilizacdo. 2023. 65 fls Dissertacdo de Mestrado Profissional.
Programa de Pd6s-Graduagao em Enfermagem, FMB — UNESP, Botucatu, 2023.

Introducédo: O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) promove assisténcia
indireta ao paciente, as suas praticas seguras influenciam diretamente na prevengao
de infecgbes relacionadas a assisténcia em saude e na seguranga do paciente.
Nesse sentido, o gerenciamento de recursos materiais destaca-se no planejamento
cirurgico e, a incorporagédo de praticas assistenciais e administrativas tém sido um
desafio entre as equipes. Embora os estudos sobre a utilizagdo de estratégias de
previsdo de demanda de materiais cirurgicos em hospitais sejam escassos, justifica-
se a proposi¢cdo de uma ferramenta digital de previsdo de materiais cirurgicos a fim
de otimizar o gerenciamento e o fluxo de materiais no CME. O sucesso de um
planejamento situacional, por meio de um sistema de previsdo e proviséao de
materiais, esta relacionado a sua flexibilidade e capacidade de resposta a mudancgas
dindmicas exigidas em um CME, diretamente ligada a qualidade e produtividade do
servigco. Objetivo: Construir uma ferramenta digital de previsdo de demanda de mat
eriais cirurgicos. Métodos: Estudo metodoldgico para construgdo de software. O
estudo foi conduzido no ano de 2023 em um hospital universitario do interior do
estado de Sao Paulo. A ferramenta foi desenvolvida integrada ao sistema de
prontuario eletronico utilizado na instituicdo. Foi seguido o referencial de Pressman
para a construgdo de software. Resultados: Foi realizado o levantamento e
cadastro de 970 itens, organizados em arsenais por especialidade, assim a equipe
pode consultar as caixas disponiveis em seu arsenal de maneira rapida e eficiente.
A ferramenta foi construida como uma aplicacdo do sistema de registro de
informagdo da instituicdo, com um catdlogo do arsenal disponivel para
procedimentos cirurgicos, organizado neste estudo. Conclusao: A ferramenta foi
construida incorporada ao prontuario eletrénico, a previsdo de demanda de materiais
permitira que o hospital possa otimizar o uso de recursos materiais, evitando
desperdicios e reduzindo custos. Isso oferece potencial para um servico mais
eficiente e organizado, a melhorar a experiéncia dos pacientes e a aumentar a
satisfagao de todos os envolvidos no processo de trabalho.

Descritores: Armazenamento de Materiais e Provisdes, Enfermagem; Técnicas de
planejamento; Gestao de qualidade; Resolugcéo de problemas.



ABSTRACT



Abstract

Spadotto, PEL. Construction of a Demand Forecasting Tool in a Material and
Sterilization Center. 2023. 65p. Professional Master's Project. Department of
Nursing.

Introduction: The Material and Sterilization Center (CME) promotes indirect patient
care, its safe practices directly influence the prevention of infections related to
healthcare and patient safety. In this sense, the management of material resources
stands out in surgical planning and the incorporation of care and administrative
practices has been a challenge among teams. Although studies on the use of
demand forecasting strategies for surgical materials in hospitals are scarce, the
proposal of a digital tool for forecasting surgical materials is justified in order to
optimize the management and flow of materials in the CME. The success of
situational planning, through a material forecasting and provision system, is related to
its flexibility and responsiveness to dynamic changes required in a CME, directly
linked to the quality and productivity of the service. Objective: Build a digital tool for
forecasting demand for surgical materials. Methods: Methodological study for
software construction. The study was conducted in 2023 at a university hospital in
the interior of the state of S&do Paulo. The tool was developed integrated into the
electronic medical record system used at the institution. Pressman's framework for
building software was followed. Results: A survey and registration of 970 items was
carried out, organized into arsenals by specialty, so the team can consult the boxes
available in their arsenal quickly and efficiently. The tool was built as an application of
the institution's information recording system, with a catalog of the arsenal available
for surgical procedures, organized in this study. Conclusion: The tool was built
incorporated into the electronic medical record, forecasting demand for materials will
allow the hospital to optimize the use of material resources, avoiding waste and
reducing costs. This offers the potential for a more efficient and organized service,
improving patient experience and increasing satisfaction for everyone involved in the
work process.

Descriptors: Storage of Materials and Provisions, Nursing; Planning techniques;
Quality management; Problem solving.
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APRESENTAGAO

Esta proposta surge de minha experiéncia profissional como enfermeira
assistencial no Centro Cirurgico por cinco anos, e como supervisora no Centro de
Materiais e Esterilizacdo por seis anos. Durante esse tempo, notei diversos
problemas relacionados a solicitacdo de materiais por diferentes especialidades,
resultando em atrasos e cancelamentos de cirurgias.

A ferramenta de demanda proposta tem como objetivo gerenciar de forma
eficiente e organizada o pedido de materiais para cirurgias, evitando a falta ou
excesso de materiais, bem como atrasos e cancelamentos cirurgicos. Com a
utilizacdo dessa ferramenta, sera possivel uma melhor comunicagcdo entre as
especialidades médicas e o Centro de Materiais e Esterilizagdo, promovendo uma
maior efetividade do servigo prestado e, consequentemente, melhor qualidade de
atendimento ao paciente. A ferramenta também visa possibilitar um melhor controle
dos estoques e a redugao nos gastos com materiais desnecessarios. Espera-se que
essa iniciativa trara beneficios tanto para os profissionais de saude quanto para os

pacientes atendidos no Centro Cirurgico.
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INTRODUGAO

A Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC) foi criada como uma
Sociedade Civil sem fins lucrativos, com a finalidade de “promover, divulgar e
incentivar o intercambio técnico-cientifico e sua aplicagao em beneficio profissional e
social nas areas de centro cirurgico, recuperagéo anestésica e centro de materiais” e
‘promover congressos, simpoésios e outros, cursos de atualizagdo, publicagdes,
educacao continuada dos profissionais, buscando a valorizacdo da pratica

profissional™".

O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) é considerado uma unidade
funcional destinada ao processamento de produtos para saude (PPS)®. A qualidade
do servigo nesta unidade ndo depende apenas de sua tecnologia em equipamentos,
mas também do gerenciamento de processos, afim de aprimorar o desempenho das
organizagdes das atividades operacionais®®. Apesar de se tratar de uma assisténcia
indireta ao paciente, suas praticas seguras colaboram diretamente com a prevengao

de infecgbes relacionadas a assisténcia em saude e segurancga do paciente!®.

O fluxo de trabalho do CME deve ser estritamente organizado, diante da
Resolugédo RDC n° 307, de 2002 que determina suas atividades basicas desde o
recebimento dos produtos para a saude, até a execucao de todas as etapas e sua

devida distribuicdo as areas especificas®.

O enfermeiro tem papel fundamental na coordenacao do trabalho do CME,
por se tratar de um processo sistematizado com distintas fases de producédo, que
demanda qualidade e seguranga para o paciente, além do acumulo de
caracteristicas técnico-assistenciais, as quais abrangem a gestado de pessoas, area
fisica, execugdo das atividades privativas ao setor, manuseio de novas tecnologias
e, principalmente, visualizar as necessidades diarias de todas as areas dependentes

do seu trabalho®7.

A competéncia do enfermeiro é essencial para a eficacia dos processos no
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Centro de Material e Esterilizagdo (CME) e para a prevencdo das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). No entanto, é crucial realgar
continuamente a importdncia do seu trabalho na equipe de enfermagem,
promovendo discussbdes e evidenciando seu papel para as demais unidades da
instituicdo. Isso garante que o enfermeiro receba o reconhecimento adequado e néo

fique invisivel ©l.

Para que haja qualidade do atendimento dos pacientes submetidos aos
diversos procedimentos anestésicos-cirurgicos, deve-se estabelecer uma
comunicagao detalhada entre a equipe multiprofissional envolvida no planejamento

prévio do mapa cirtrgico” 9.

O cancelamento de procedimentos cirurgicos programados tem sido grande
problema das instituicbes de saude, tendo como principais causas de suspensao de
procedimento anestésico cirurgico: problemas organizacionais, falta de leitos, erros
de agendamento, condi¢ées do paciente, falhas de comunicacdo e deficiéncias de

materiais e equipamentos ['*-'",

A comunicagao do cancelamento cirurgico € motivo de preocupagéo para as
equipes de saude e administrativas. Leva-se em consideragdo os aspectos
psicoldgicos do paciente, que podem apresentar revolta, descontentamento perante

a equipe, inseguranca, intenso estresse e aumento do nivel de tenséo!2.

Em paises desenvolvidos observa-se taxa de cancelamento de cirurgias
programadas entre 0,3 a 28%, enquanto em paises em desenvolvimento esta taxa
pode chegar a 44%!"3. No Brasil, pesquisas!™'“ mostram taxas de cancelamento que

variam entre 13 e 27,4%.

O Ministério da Saude!” define a taxa de suspensédo de cirurgia pelo niumero
de cirurgias suspensas, na qual deve ser dividido pelo total de cirurgias

programadas em determinado periodo e multiplicado por 100",

Pesquisal™® retrospectiva, realizada em um Centro Cirargico de um hospital
publico de ensino, identificou as taxas de suspensdo cirurgica e as justificativas,

mostrando que 08% das suspensdes sao relacionadas a problemas administrativos,
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na qual, a deficiéncia de recursos de materiais foi um dos motivos mais frequente!'®.

Outra pesquisa’”! realizada em 2015 em um hospital publico do Recife-PE,
apontou as especialidades de neurocirurgia, traumatologia, vascular e cirurgia geral,
com maiores indices de suspensdes de cirurgias, no total de 357 cirurgias

suspensas, sendo 224 por falta de material ou equipamentos.

O gerenciamento de recursos materiais vem sendo destaque no planejamento
cirurgico e a incorporagcdo de praticas assistenciais e administrativas tem sido
desafio entre as equipes. Autores!'! apontam a necessidade de adogéo de sistemas
de gerenciamento de custos para conter os gastos e ao mesmo tempo manter os
servigos realizados com qualidade e eficiéncia. O sistema de gestdo de materiais &
um dos grandes determinantes do planejamento financeiro de uma instituicdo, ou
seja, € nesta area que se observa um grande gasto da receita e onde o capital

podera ser consumido &9,

Embora incontestavel, o sucesso de um planejamento situacional, através de
um sistema de previsao e provisao de materiais, esta relacionado a sua flexibilidade
e capacidade de resposta a mudangas dindmicas exigidas em um CME, sendo
suporte para a tomada de decisdo, organizagdo e controle do ambiente interno,

estando diretamente ligada a qualidade e produtividade do servigo!"®8:2,

Dada a complexidade das organizagdes hospitalares, com procedimentos
diferenciados, incorporagdo de novas tecnologias e utilizacdo de uma imensa
variedade de materiais, controlar esses insumos e seus custos € fundamental.
Nessa perspectiva, o gerenciamento de materiais tem como finalidade suprir os
recursos materiais necessarios para a organizagao de saude, com qualidade, em

quantidades adequadas, no tempo certo e, sobretudo, ao menor custo!.

Modelos de previsdo de demanda sao utilizados em diversas areas de
gerenciamento, eles oferecem aos gestores formas de organizagdo, qualidade e
precisdo, ficando evidente que a previsdo de demanda bem elaborada, atende aos

objetivos especificos de cada areal®"l,

Muitas ferramentas podem ser empregadas no processo de gestdo de
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qualidade e produtividade de uma instituicdo, tais como: Metodologia do Programa
5S, Método PDCA Plan (planejar), Do (fazer), Check (checar ou verificar) e Action ou
Act (agir), Diagrama de Pareto, Fluxograma, Graficos de dispersdo, Diagrama de
controle, Folha de verificagdo, Diagrama de causa e efeito (Ishikawa), entre outros,
porém nado ha recomendacdo sobre uma melhor ferramenta para a previsdo de

demanda de materiais do CME®??,

Em estudo®®, apdés a implementacdo da previsdo de demanda em um
hospital, e a integragdo de informagbes, foi possivel verificar agilidade no
atendimento as demandas e o consumo real de materiais, proporcionando
confiabilidade e seguranca frente ao sistema implantado, promovendo eficiéncia na

gestdo dos materiais e recursos financeiros.

Estudos®**! mostram que a previsdo de demanda é realizada em diversos
cenarios por enfermeiros, tanto na atencdo primaria a saude, como hospitalar,

principalmente referente a previsdo de estoque de materiais e suprimentos.

A pesquisa aplicada e associada a ciéncia da computacao, utiliza a ampla
disponibilidade de dados e os avangos em tecnologia da informagédo com o uso das
previsdes algoritmicas®. As previsGes algoritmicas podem constituir-se pela oferta
de oportunidade de apoio aos humanos, auxiliando a minerar dados e seus padrdes

e tendéncias, formando principios da Previsdo de Demanda®®..

Sobre a previsdo de demanda em saude, esta é essencial para ambientes
epidémicos. Estudo® comparou métodos de previsdes a curto prazo de internagdes
nas condi¢cdes da Covid-19, a fim de informar a consciéncia situacional e facilitar o
planejamento de agbes. Os modelos de previsdo utilizados foram baseados em
niveis de confianga ndo suavizados e nao ajustados de cada Trust e foram utilizados
trés métodos de previsdo individuais (média movel integrada autorregressiva -
ARIMA), suavizacdo exponencial (ETS) e linha de base definida a fim de ver
admissoes observadas no passado para prever admissdes futuras em um horizonte
de sete dias (previsdo), data de previsao (30) e confianca (129 até 4 de janeiro de
2021 e outras datas definidas), utilizando métricas de avaliagao (calibragao, nitidez,
erro de previsdo pontual, erro de previsdo probabilistica e comparagao de previsao).

Com dados, os requisitos minimos de dados e de computacdo foi realizado,
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portanto, um estudo retrospectivo que os modelos relevantes proveram um valor do

conhecimento perfeito em casos de Covid-19[I,

Atualmente, a fim de prever uma quantidade incerta ou determinar
distribui¢cdes, ha a necessidade de procura de conselhos de especialistas humanos
elou aplicagao de algoritmos, bem como combinagdes de previsdes derivadas de

algoritmos com experiéncias humanas??"?,

Sao extensas e muito complexas a manipulagéo de algoritmos e modelos de
previsdo, além de métodos explicativos e assim por diante®® além de aplicagbes

estatisticas profundas como o Escore MAPER" e outros extensos 2.,

Nao foi encontrado na literatura estudos referentes a previsdo de demanda de

materiais cirurgicos.

Diante dessas consideragoes, justifica-se o estudo, que propde construir uma
ferramenta de previsdo da demanda de materiais cirurgicos em hospital publico
terciario de ensino, com a finalidade de otimizar o gerenciamento e o fluxo de

materiais no CME.

Priscila Eburneo Laposta Spadotto



OBJETIVO



CONCLUSAO



Conclusao 49

6 CONCLUSAO

A gestao eficiente da demanda de materiais cirurgicos € fundamental para
garantir que os procedimentos sejam realizados de forma segura e eficaz. A falta de
material pode causar atrasos e até mesmo suspensao das cirurgias, 0 que pode

afetar a saude e o bem-estar dos pacientes

Com essa ferramenta, sera possivel monitorar a demanda de materiais de
forma precisa, evitando a falta de material e reduzindo os atrasos e as suspensoes
de procedimentos cirurgicos. Além disso, a previsdo de demanda também permitira
que os profissionais do CME possam se antecipar as necessidades dos
procedimentos. Isso permitira que eles possam atender as necessidades dos
cirurgides, planejar a compra de materiais com antecedéncia e evitar a falta de itens

importantes.

Com o uso dessa ferramenta, o hospital podera otimizar o uso dos recursos
materiais, reduzir erros e garantir a realizagdo dos procedimentos cirurgicos de
forma mais agil e eficiente. Isso pode proporcionar um melhor atendimento aos

pacientes, que contardo com um servigo mais organizado e eficaz.

A gestao eficiente da demanda de materiais cirurgicos é fundamental para
garantir que os procedimentos sejam realizados de forma segura e eficaz. A falta de
material pode causar atrasos e até mesmo suspensao das cirurgias, 0 que pode

afetar a saude e o bem-estar dos pacientes.

Além disso, a previsao de demanda também permitira que o hospital otimize o
uso dos recursos materiais, evitando desperdicios e reduzindo custos. Isso pode
resultar em um servico mais eficiente e organizado, o que pode melhorar a
experiéncia dos pacientes e aumentar a satisfacdo de todos os envolvidos no

processo de atendimento.

Em resumo, a constru¢do de uma ferramenta informatizada de previsdo de

demanda de materiais cirurgicos € uma iniciativa importante e que pode trazer
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beneficios significativos para a gestdo dos hospitais e para a saude dos pacientes.
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	​ INTRODUÇÃO
	​ A Associação Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirúrgico, Recuperação Anestésica e Centro de Material e Esterilização (SOBECC) foi criada como uma Sociedade Civil sem fins lucrativos, com a finalidade de “promover, divulgar e incentivar o intercâmbio técnico-científico e sua aplicação em benefício profissional e social nas áreas de centro cirúrgico, recuperação anestésica e centro de materiais” e “promover congressos, simpósios e outros, cursos de atualização, publicações, educação continuada dos profissionais, buscando a valorização da prática profissional”[1].
	​ O Centro de Material e Esterilização (CME) é considerado uma unidade funcional destinada ao processamento de produtos para saúde (PPS)[2]. A qualidade do serviço nesta unidade não depende apenas de sua tecnologia em equipamentos, mas também do gerenciamento de processos, afim de aprimorar o desempenho das organizações das atividades operacionais[3]. Apesar de se tratar de uma assistência indireta ao paciente, suas práticas seguras colaboram diretamente com a prevenção de infecções relacionadas a assistência em saúde e segurança do paciente[4].
	​ O fluxo de trabalho do CME deve ser estritamente organizado, diante da Resolução RDC nº 307, de 2002 que determina suas atividades básicas desde o recebimento dos produtos para a saúde, até a execução de todas as etapas e sua devida distribuição às áreas específicas[5].
	​ O enfermeiro tem papel fundamental na coordenação do trabalho do CME, por se tratar de um processo sistematizado com distintas fases de produção, que demanda qualidade e segurança para o paciente, além do acúmulo de características técnico-assistenciais, as quais abrangem a gestão de pessoas, área física, execução das atividades privativas ao setor, manuseio de novas tecnologias e, principalmente, visualizar as necessidades diárias de todas as áreas dependentes do seu trabalho[6,7].
	​ A competência do enfermeiro é essencial para a eficácia dos processos no Centro de Material e Esterilização (CME) e para a prevenção das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS). No entanto, é crucial realçar continuamente a importância do seu trabalho na equipe de enfermagem, promovendo discussões e evidenciando seu papel para as demais unidades da instituição. Isso garante que o enfermeiro receba o reconhecimento adequado e não fique invisível [8].
	​ Para que haja qualidade do atendimento dos pacientes submetidos aos diversos procedimentos anestésicos-cirúrgicos, deve-se estabelecer uma comunicação detalhada entre a equipe multiprofissional envolvida no planejamento prévio do mapa cirúrgico[7,9].
	​ O cancelamento de procedimentos cirúrgicos programados tem sido grande problema das instituições de saúde, tendo como principais causas de suspensão de procedimento anestésico cirúrgico: problemas organizacionais, falta de leitos, erros de agendamento, condições do paciente, falhas de comunicação e deficiências de materiais e equipamentos [10–11].
	​ A comunicação do cancelamento cirúrgico é motivo de preocupação para as equipes de saúde e administrativas. Leva-se em consideração os aspectos psicológicos do paciente, que podem apresentar revolta, descontentamento perante a equipe, insegurança, intenso estresse e aumento do nível de tensão[12].
	​ Em países desenvolvidos observa-se taxa de cancelamento de cirurgias programadas entre 0,3 a 28%, enquanto em países em desenvolvimento esta taxa pode chegar a 44%[13]. No Brasil, pesquisas[13,14] mostram taxas de cancelamento que variam entre 13 e 27,4%.
	​ O Ministério da Saúde[2] define a taxa de suspensão de cirurgia pelo número de cirurgias suspensas, na qual deve ser dividido pelo total de cirurgias programadas em determinado período e multiplicado por 100[15].
	​ Pesquisa[16] retrospectiva, realizada em um Centro Cirúrgico de um hospital público de ensino, identificou as taxas de suspensão cirúrgica e as justificativas, mostrando que 08% das suspensões são relacionadas a problemas administrativos, na qual, a deficiência de recursos de materiais foi um dos motivos mais frequente[16].
	​ Outra pesquisa[17] realizada em 2015 em um hospital público do Recife-PE, apontou as especialidades de neurocirurgia, traumatologia, vascular e cirurgia geral, com maiores índices de suspensões de cirurgias, no total de 357 cirurgias suspensas, sendo 224 por falta de material ou equipamentos.
	​ O gerenciamento de recursos materiais vem sendo destaque no planejamento cirúrgico e a incorporação de práticas assistenciais e administrativas tem sido desafio entre as equipes. Autores[17] apontam a necessidade de adoção de sistemas de gerenciamento de custos para conter os gastos e ao mesmo tempo manter os serviços realizados com qualidade e eficiência. O sistema de gestão de materiais é um dos grandes determinantes do planejamento financeiro de uma instituição, ou seja, é nesta área que se observa um grande gasto da receita e onde o capital poderá ser consumido [18,19].
	​ Embora incontestável, o sucesso de um planejamento situacional, através de um sistema de previsão e provisão de materiais, está relacionado à sua flexibilidade e capacidade de resposta a mudanças dinâmicas exigidas em um CME, sendo suporte para a tomada de decisão, organização e controle do ambiente interno, estando diretamente ligada a qualidade e produtividade do serviço[16,18,20].
	​ Dada a complexidade das organizações hospitalares, com procedimentos diferenciados, incorporação de novas tecnologias e utilização de uma imensa variedade de materiais, controlar esses insumos e seus custos é fundamental. Nessa perspectiva, o gerenciamento de materiais tem como finalidade suprir os recursos materiais necessários para a organização de saúde, com qualidade, em quantidades adequadas, no tempo certo e, sobretudo, ao menor custo[19].
	​ Modelos de previsão de demanda são utilizados em diversas áreas de gerenciamento, eles oferecem aos gestores formas de organização, qualidade e precisão, ficando evidente que a previsão de demanda bem elaborada, atende aos objetivos específicos de cada área[21].
	​ Muitas ferramentas podem ser empregadas no processo de gestão de qualidade e produtividade de uma instituição, tais como: Metodologia do Programa 5S, Método PDCA Plan (planejar), Do (fazer), Check (checar ou verificar) e Action ou Act (agir), Diagrama de Pareto, Fluxograma, Gráficos de dispersão, Diagrama de controle, Folha de verificação, Diagrama de causa e efeito (Ishikawa), entre outros, porém não há recomendação sobre uma melhor ferramenta para a previsão de demanda de materiais do CME[22].
	​ Em estudo[23], após a implementação da previsão de demanda em um hospital, e a integração de informações, foi possível verificar agilidade no atendimento às demandas e o consumo real de materiais, proporcionando confiabilidade e segurança frente ao sistema implantado, promovendo eficiência na gestão dos materiais e recursos financeiros.
	​ Estudos[24,25] mostram que a previsão de demanda é realizada em diversos cenários por enfermeiros, tanto na atenção primária a saúde, como hospitalar, principalmente referente a previsão de estoque de materiais e suprimentos.
	​ A pesquisa aplicada e associada à ciência da computação, utiliza a ampla disponibilidade de dados e os avanços em tecnologia da informação com o uso das previsões algorítmicas[26]. As previsões algorítmicas podem constituir-se pela oferta de oportunidade de apoio aos humanos, auxiliando a minerar dados e seus padrões e tendências, formando princípios da Previsão de Demanda[27].
	​ Sobre a previsão de demanda em saúde, esta é essencial para ambientes epidêmicos. Estudo[28] comparou métodos de previsões a curto prazo de internações nas condições da Covid-19, a fim de informar a consciência situacional e facilitar o planejamento de ações. Os modelos de previsão utilizados foram baseados em níveis de confiança não suavizados e não ajustados de cada Trust e foram utilizados três métodos de previsão individuais (média móvel integrada autorregressiva - ARIMA), suavização exponencial (ETS) e linha de base definida a fim de ver admissões observadas no passado para prever admissões futuras em um horizonte de sete dias (previsão), data de previsão (30) e confiança (129 até 4 de janeiro de 2021 e outras datas definidas), utilizando métricas de avaliação (calibração, nitidez, erro de previsão pontual, erro de previsão probabilística e comparação de previsão). Com dados, os requisitos mínimos de dados e de computação foi realizado, portanto, um estudo retrospectivo que os modelos relevantes proveram um valor do conhecimento perfeito em casos de Covid-19[28].
	​ Atualmente, a fim de prever uma quantidade incerta ou determinar distribuições, há a necessidade de procura de conselhos de especialistas humanos e/ou aplicação de algoritmos, bem como combinações de previsões derivadas de algoritmos com experiências humanas[27,29].
	​ São extensas e muito complexas a manipulação de algoritmos e modelos de previsão, além de métodos explicativos e assim por diante[30], além de aplicações estatísticas profundas como o Escore MAPE[31] e outros extensos [32].
	​ Não foi encontrado na literatura estudos referentes a previsão de demanda de materiais cirúrgicos.
	​ Diante dessas considerações, justifica-se o estudo, que propõe construir uma ferramenta de previsão da demanda de materiais cirúrgicos em hospital público terciário de ensino, com a finalidade de otimizar o gerenciamento e o fluxo de materiais no CME.
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