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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.
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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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APRESENTACAO



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.
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OBJETIVO GERAL

Construir uma ferramenta informatizada de previsdo de demanda de materiais

cirurgicos.
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METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Foi conduzida uma pesquisa metodolégica. Estudos metodolégicos buscam
investigar métodos de obtengao e organizacdo de dados, assim como a condugao
de pesquisas com rigor cientifico. E um método voltado para o desenvolvimento,

validacgao, avaliagéo de ferramentas e métodos de pesquisal®*=>%
3.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado no CME e no Centro Cirurgico do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB).

O CME do HCFMB atende a todas as unidades do complexo HCFMB e
unidades externas, sendo elas: Centro Cirurgico, Centro Obstétrico, Unidades de
Internagdo, Prontos Socorros, Servigo de Terapia Intensiva, Unidade Intensiva
Coronariana, Unidade Terapia Intensiva Pediatrica, Centro de Diagndstico Imagem,
Banco de Olhos, Centro Saude Escola Vila dos Lavradores, Vila Ferroviaria e
Hospital Estadual de Botucatu, 24 horas por dia, sete dias na semana.

A média mensal de produtos processados e distribuidos pela CME é de
36.700 itens/més, sendo seu maior consumidor o Centro Cirurgico, segundo
informacdes fornecidas pela prépria instituicao.

Os avisos sao gerados por médicos residentes, médicos contratados ou
docentes médicos. O centro cirurgico possui uma grade de programacao cirurgica
diaria, com os respectivos dias de salas cirurgicas disponiveis e horarios,
disponiveis para cada equipe.

Os avisos de cirurgias eletivas sado enviados com 48 horas de antecedéncia, e
as trocas realizadas com até 12 horas de antecedéncias. Apds € liberada uma
programacao cirurgica contendo nome do paciente, horario cirurgico, sala de cirurgia
e procedimento a ser realizado.

Ndo existe uma programagdo prévia confiavel de materiais cirurgicos
necessarios para os procedimentos, exceto materiais consignados de Orteses e
Préteses.

Na rotina do servigo, os avisos de cirurgias sao criados dentro do Sistema
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MV, plataforma digital de prontuario eletrénico do paciente, utilizada pelo hospital. O
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu conta com um Centro
de Informatica Médica (CIMED), responsavel pelo gerenciamento e operacao
centralizada e informatizada de dados dos pacientes, bem como a apresentagao das

contas e faturamento, estatisticas e produgéo.

3.3 Identificagao das causas do problema

O Diagrama de Ishikawa ou Espinha de Peixe, também conhecida como
Causa e Efeito ou diagrama 6M, é vista como uma ferramenta de facil entendimento,
utilizada em processos de qualidade. O diagrama de Ishikawa utiliza uma
abordagem visual para criar uma representagdo grafica permitindo uma analise
detalhada e sistematica das principais categorias de causas, auxiliando na busca por
solugdes estruturadas e eficientes.®!.

Esta ferramenta foi adotada por apresentar uma estrutura logica, e a
possibilidade de identificar as causas de um problema, contribuindo para promocéao
da comunicagao, colaboragdo da equipe e a geragdo de solugdes assertivas 1,
Este tipo de identificacdo € ideal para aprimoramentos de softwares associados a
condigdes criticas, como o de saude, presente neste estudo (Figura 1). A partir deste
diagndstico situacional, surge a proposta da construgdo de uma ferramenta
informatizada, no formato de uma aplicagdo no Sistema MV. A ferramenta foi
desenhada pelos pesquisadores do estudo e construida pela equipe de profissionais

do CIMED, em parceria.
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Figura 1 - Problemas categorizados pelo Diagrama de Ishikawa. CME- HCFMB.
Botucatu, 2022.
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Fonte: A autora.

3.4 Modelo adotado para o processo de Engenharia de Software

Foi adotado o modelo de desenvolvimento de software Espiral de Pressman
¢l este modelo espiral tem como objetivo garantir a qualidade do produto final e
estruturar o processo de construgdao do aplicativo nas seguintes agbes: 1-
Comunicagcado, 2-Planejamento (determinacdo dos objetivos, alternativas e
restricdes), 3-Modelagem (analise de alternativas e identificagao/resolugcdo de
riscos), 4-Construgdo (desenvolvimento do produto no “nivel seguinte”) e 5-

Implantagéo (entrega e avaliagdo dos resultados pelo cliente).
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Figura 2. Processos da Engenharia de Software adaptado de Pressman (2011).

Planejamento
estimativa de custos

cronograma
analise de riscos

——~

Modelagem
andlise
projeto

Emprego :
r Construcgao
SHrega codificacao
feedback s

1 VIILG: 1 1GOJI11IdIly) &V I 1.

3.5 Construcao da Ferramenta Informatizada

A criacdo de um plano de gerenciamento de projetos €& importante para
garantir que cada etapa do processo esteja de acordo com as metas estabelecidas.
As classificagbes e caracteristicas do software segundo Pressman (2011)"% estdo
elencadas na Figura 3.

Figura 3 - Classificagdes e informacdes do software. Botucatu-SP,2023.

Classificagoes de Software Caracteristicas
Instrugcdes/programas de computador |Ao executar: desempenham
caracteristicas e fungdes desejados;
Estruturas de dados Manipulacao de informagdes importantes
Informacéao descritiva Descreve a operagdo e o0 uso dos

programas em formas impressas ou

virtuais

Fonte: A autora. Adaptado de Pressman (2011) [32]

Especificamente, um software consiste em um transformador de informagoes,
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isto é, produz, modifica, adquire, transmite ou exibe informacgcdes simples ou
complexas. E conhecido com quatro pontos principais % controle do computador (os
seus sistemas operacionais), comunicagdo de informacdes (redes) e a criagcao e
controle de outros programas/ferramentas de software.

E importante destacar que os requisitos da tecnologia de informacéo est&o
tornando-se cada vez mais exigentes e complexos e o desenvolvimento de um
software sofisticado esta atribuido e incorporado em tudo, ressaltando-se a
existéncia de produtos de consumo de forma eletrénica ao desenvolvimento de
sistemas médicos, industriais e de armamentos*®.

Para a construgdo da ferramenta foi necessario realizar manualmente um
inventario das caixas cirurgicas disponiveis no arsenal do CME. Nesta etapa optou-
se por nao incluir todos os itens avulsos devido ao quantitativo de material, somente
foram incluidas caixas consignadas que estavam longe do término da licitagao
vigente.

Posteriormente, todas as caixas foram digitalizadas e classificadas de acordo
com a sua especialidade. Apdés a digitalizacdo, a listagem dos materiais foi
encaminhada para o CIMED, que realizou a importacdo dos dados para o Sistema,
(Apéndice 2)

Foram necessarios trés meses para realizar o levantamento do arsenal, uma
vez que o setor opera 24 horas por dia, e sua rotatividade de materiais € de alto
fluxo. O melhor horario identificado para realizar o levantamento foi durante as
manhas e aos finais de semana.

A construgcdo do software foi realizada por um profissional do CIMED, do
Hospital das Clinicas de Botucatu, com experiéncia no desenvolvimento de

aplicacdes para o Sistema MV.
3.6 Gerenciamento do projeto

Para acompanhamento e gerenciamento no desenvolvimento do sistema foi
utilizado como ferramenta o Guia do Conhecimento em Gerenciamento de Projetos -
Project Management Body of Knowledge (PMBOK®)?"! do Instituto de Gerenciamento
de Projetos - Project Management Institute (PMI)i*®!

O PMI é uma associagao profissional reconhecida mundialmente que se

concentra no gerenciamento de projetos. E conhecido por seus padrdes,
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certificagdes e recursos destinados ao avango da profissdo de gerenciamento de
projetos, com sede nos Estados Unidos®’38l,

O PMBOK® ¢ uma referéncia essencial para profissionais de gerenciamento
de projetos e descreve as melhores praticas e os processos fundamentais para um
gerenciamento eficaz.

O ciclo de vida do projeto é uma representagéo do processo que um projeto
segue, desde o seu inicio até a sua conclusdo. Ele descreve as diferentes fases
pelas quais o projeto passa, desde a concepgéo da ideia inicial até a entrega final do

produto, servigo ou resultado (Figura 4).

Figura 3. Representagcao Genérica de um Ciclo de Vida do Projeto — Guia PMBOK

Ciclo de vida do projeto

Terminar
0 projeto

Inicio
do projeto

Organizagao
e preparagao

Execugao
do trabalho

i
AR
y s

N
1
N
N
P
1

O

.
bt
e

Fases genericas
“ .

Fonte: PMBOK, 2017.

Cinco fases definem o ciclo de vida de cada projeto, conhecidas como:
iniciagdo, planejamento, execugao, monitoramento e controle e encerramento, que
por sua vez, possuem seus grupos de passos a serem realizados®. Abaixo, é
apresentado o ciclo de vida da Ferramenta de demanda, com cada tarefa em sua
respectiva fase (Figura 5).

O inicio do ciclo de vida do projeto baseou-se na necessidade de melhorias
para o servico e para os pacientes. Reunides foram necessarias para identificar
todos os pontos essenciais para o inicio do projeto e definir as partes envolvidas. Em

seguida, foi crucial elaborar um planejamento para garantir que nenhuma agao
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afetasse o funcionamento dos servigos na instituicdo. Para desenvolver o software, a
equipe de informatica do hospital CIMED, foi fundamental e, diante de algumas
duvidas, contatou a empresa responsavel pelo sistema para liberar comandos e
esclarecer questdes. Simultaneamente a criagdo do software, foi realizado o
inventario do arsenal e sua digitalizagdo. Apds, iniciou-se a fase de monitoramento,
onde as caixas foram integradas ao sistema e as telas de consulta foram
desenvolvidas. Por fim, apds a conclusdo de todas as etapas, um manual de
orientagéao foi elaborado para auxiliar todos os utilizadores do software.

Figura 4 - Ciclo de vida ferramenta de demanda — CME, 2023.
Ciclode vida

Ferramenta de Previsdo de Demanda -
CME HCFMB

Reunido com diretoria do Reunides com CIMED para o
servico, para desenvolvimento da Finalizacao das telas no sistema e
levan‘[a‘mento de ferramenta e cadastro das criacdo de manual de orientacéao.
problemas. caixas cirargicas.

1" Planejamento )

Monitoramento 3)

2 E 5 4 E t
Iniciagao xecugao ncerramento
Revisao de literatura, definicao de Desenvolvimento das telas no

objetivos, e levantamento do arsenal. sistema e criagcao do arsennal
cirurgico para cada especialidade.

3.7 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista (CAAE
68071323.8.0000.5411; Parecer 6.073.530; Anexo 1) e respeitou a Resolugdo n°
466/2012, sobre os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. A
realizagdo da pesquisa foi autorizada pelo Hospital das Clinicas de Botucatu (Anexo
2).
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4 RESULTADOS

4.1 Ferramenta Informatizada

A ferramenta foi construida como uma aplicagdo do sistema de registro de

informagdo da instituicdo, para seu acesso é necessario seguir ao Portal de
Sistemas da instituicdo (Figura 6).

Figura 5 — Pagina Inicial do Portal de Sistemas MV HCFMB, 2023.

Portal de Sistemas I{'I:% 8 cw

Centro de In‘ormatica Médica
GOVERNO DO ESTADO Hospital das Clisicas - UNESP

DE 5A0 PAULD

| Sisterna Hospitalar . Clazsificacdo Cantroe deSaa Qualidade

Informes e Manuais Normas e Padroes Solicitagbes

Apostila Nicleo de Agendamento Exames liberadcs para preserigio médica Ilforr!'laiiuos SESMT e Fermulario para notificacan
Manual de como trocar a senha no sistema de POPS DOCUMENTOS E PROTOCOLOS de Aciderte de Trabalho - NAT (NOV0)

Juali E: ide - ari

Qualidzde N . e FEETE Sustenta Sa_ulle Formularie de Desbfammta
Manual so'icitagio de terceira porta para exames de . e~ /12019 NOTIFICACCES DE PRODUTOS DE SAUDE - PARA O
imagem (Ressondnsa e Tomografia) S e ttl‘dpEutlf(\ e HOSPITAL SENTINELA
Manual de criagZo de e-mail Institucicnal MAMUAL DE ORIENTACAOQ SDBRE METAS E
(T el €= T TR = V0 WS - Atendimento a Vitima de Violéncia Sexual
Manual Cadastre Tele: ncia

Termo de Responszbildade LME

NOTIFICAGOES DE EVENTOS ADVERSOS
COMPROMISSOS DO CONTRATO 5US - HCFMB rela(:iunadtc;)s e ey

Instrugbes para requisigio de drteses, proteses e
S - materiais espedais pacientes nao internados
Solicitagdo de desvinculagdo de estabelecimento de de transfusgo i el icitacgo online d -

saiide e/ou consultdric médico Termo de transfusdo incompativel Solicrtaco online de prontudnios

Intranet HCFMB
Acesse aqui!

MV SACR Movimento
Corversor PDF/A iy = Gestor de “luxo MV Painel TV MV Painzl Recepcdo MV Totem Senha Estatstico Internacéo Extra
Classificacdo
{Indicado-es)
- Painel de Leitos  Painel Gerzndial Fortal de Proetos
EFEER EF NIR Dedara COVID G HCFMB

Fonte: Sistema MV, 2023

Em seguida selecionar Sistema Hospitalar, inserir login e senha do usuario
(Figura 6).
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Figura 6 — Pagina de login do Portal de Sistemas, MV HCFMB, 2023.

S mMv

U drsad 54

soulmyv

Senha:

- - . Empresi:
Diggnéstice € Tratamento -

Com ingvadares mecanismes de basia ¢ inchsie, dnamzasde o atendimento,

Prescrigde e Quimioterapla
Fembe e M nocess de dataings na ingergio de dedes.

Receitwdrio
Com ingvadieres mecansmas 82 bagca & inceshe, agiizando ¢ stendiments do pacente.

Fonte: Sistema MV, 2023.

&, Entar

Apds 0 acesso o usuario devera clicar em “Atendimento”, ao abrir a nova tela,

clicar em “Centro Cirurgico e Obstétrico” e em seguida “Pré Agendamento Cirurgico”

(Figura 7).
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Figura 7- Pré-Agendamento Cirurgico - Portal de Sistemas, MV HCFMB, 2023.
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«

Fonte: Sistema MV, 2023.

Nessa etapa o usuario ira proceder com os dados do paciente e selecionar o
procedimento a ser realizado, na sequéncia, selecionar o item “Caixa Cirurgica”,
para ter acesso ao arsenal disponivel de cada especialidade, organizado neste

estudo (Figura 8).
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Figura 8 - Solicitagdo de materiais cirurgicos - Portal de Sistemas, MV HCFMB,

2023.

Portal Pré Agendamento Cirtirgico. X
P 4 B 4> B
Pré Agendamento Cirtirgico
Codign  DYHr Pré-Agend. Di/hr Sugerida Tempo Prev.  Dihr Prev. Intem. Pesq. SAME Pacisnte Nome do Pacients
07/11/2023 14:31 08/11/2023 10:00 02:00 08/11/2023 08:00 714780 | | O
Atendimento Unidade Internacdo DDl DDD  Telefone de Contato SMS? Email Contato Usudrio Suspenso Sexo Tp. Sang
55 14 38116043 | [0 |a@ac PLAPOSTA
Tipo Intemago Tipo Acomodagia Téenica Utlizada Tipo Cirurgia Amb.? Prioridade
Convencional ~ | Eletiva ~ O [DOun [Jsague [] Congelacdo Baixa - & Anexar
Centro Cirtirgico Sala Cirirgica Motivo da Substituicio da Girurgia Senha de Autorizagio
1| 9| . [0 substituicso da Cirurgia?
Observacio do Aviso de Cirurgia
Cirurgias a serem Realizadas (Para adicionar novas dirurgias utilize o botao ‘Adicionar Girurgia’)
Adicionar Cirurgia Preferéndias
Codigo Girurgia Proced. Via de Acesso  Desc. Via de Acesso  Lateralidade | Potencial de Contaminacio  Convénio  Plano  Espec.  Principal
677 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 0407040161 1 ABDOMINAL Nao Classificada 1 1 0 7] Observagio
Desricio no padronizada da Girurgia Descrigio do Convénio Descrigio do Plang Descriho da Especialidade
utilize os botées abaixo para incluir novos detalhamentos para a cirurgia selecionada.
Prastadores W xits [l Tipo Anestesia W imzgem Equipamentos W Laboratério I sangue e Derivados Il Avulsos\Consignados

Fonte: Sistema MV, 2023.

Apds acessar o icone “caixa cirurgica”, o usuario podera selecionar as caixas

desejas uma a uma por especialidade, conforme a necessidade de cada

procedimento (Figura 09).

Figura 9 - Solicitacdo de materiais cirurgicos por especialidade - Portal de

Sistemas, MV HCFMB, 2023.

- L o e I,

Praduto x

Filtro % Filtrar

Codige  Descrigio

7868 CALXAS DE CIRURGIA TORAXICA -~
7869 CALXAS DE UROLOGIA

7874 CALXAS DE CIRURGIA PLASTICA

7876 CALXAS DE NEUROCIRURGIA

7877 CAIXAS DE CIRURGIA VASCULAR

B162 CAIXAS CME OBSTETRICIA w

OK Cancelar

m

Fonte: Sistema MV, 2023.
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Conforme podemos ver

na figura abaixo,

a lista de caixas por

especialidadefacilitando ao usuario a sele¢gao do material (Figura 10).

Figura 10 - Solicitacdo de materiais cirurgicos - Portal de Sistemas, MV HCFMB,

2023.
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CAINAS DE CIRURGIA CARDIACA
CARAS DE CIRURGIA CARDIACA
CAIMAS DE CIEURGIA CARDIACA
CAINAS DE CIRURGIA CARDIACA
CARAS DE CIRURGIA CARLIACA
CAIMAS DE CIRURGIA CARDIACA
CAMAS DE CIRURGIA CARDIACA
CARAS DE CIRURGIA CARDIACA
CAMAS DE CIRURGIA CARDIACA,
CALAS DE CIRURGIA CARDIACA
CAMAS DE CIRURGIA CARDIACA,
CAIMNAS DE CIEURGIA CARDIALA
CAMAS DE CIRURGIA CARDIACA
CAMAS DE CIRURGIA CARDIACA,
CAMAS DE CIRURGIA CARDIACA

Fonte: Sistema MV, 2023.

T Q0 CARDIO CAlRA MARCAPASSO

&6 CC CARDIC CAIKA ASPIRADCR INFANTIL 1

&1 CC CARDID CARA ASPIRADOR INFAMTIL 2

255 CC CARDIC CARA ASPIRDOR AMGULADD

8 CC CARDIC CADKA CANULAZ ADULTO

267 CC CARDIC CADA CAMULASMED

5% CC CARDID CAlKA CEC 1

261 CC CARDIO CAKA COMPLEMENTO DE COROMARIA
M2 CC CARDIO CANA COMPLEMENTO MATERIAL ESPECIAL |
204 CC CARDIO CARA COMPLEMENTO MATERIAL INFAMNTIL
M6 CCCARDIC CARA COROMARIAZ

M3 CC CARDIO CARGA MATERIAL ESPECIAL 2

el CC CARDIO CARGA AFASTADCR DELICADD

=1 CC CARDIO CAXA AFASTADORES

&S5¢  CC CARDIC CANA ANELURISMA + COARCTACAD

A separacdao dos materiais foi realizada por especialidade, respeitando o

quantitativo real de cada material, para cada especialidade foi necessaria a criagcao

de um cddigo de acesso, sendo assim, cada especialidade dispde de seu arsenal

virtual. Ao todo foram elencadas 970 caixas cirurgicas.

Com a ajuda de um profissional do CIMED, a pesquisadora deste estudo

cadastrou todos os materiais cirurgicos no sistema, e dividiu os itens por arsenais

especificos por especialidades.

Ao acessar o sistema e inserir o codigo de acesso, € possivel visualizar as

caixas e o quantitativo de caixas cadastradas no arsenal de cada especialidade

(Figura 11).
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Figura 11 - Arsenal por especialidades - Portal de Sistemas, MV HCFMB, 2023.

Portal Cadastro dos Tipos de Caixas Cirlrgicas x Cadastro de Composigao das Caixas Cinirgicas - V: 1.14 X Pré Agendamento Cirirgico. % Cadastro de Pacientes X
P syB + 7 4« ) * I

Tipos de Caixas Cinirgicas

Cédigo  Descricio Descricio Tempo Méd.  TpVolume  Descrigio do Tipo Qtde. Qtde. Comp.  Ativo
Resumida de Estereliz.  Produgdo de Girurgia Comp. Inativa
CX CARDIO 90 (@] sim
CAIXAS DE CIRURGIA INFANTIL CX INFANTIL 90 (=] Sim
CAIXAS DE GASTROCIRURGIA CX GASTRO 90 [~
CAIXAS DE GINECOLOGIA X OFT 90 (=] Sim
CAIXAS DE OTORRINO CX ORL 90 =]
CATXAS DE OFTALMOGIA CX OFT a0 ct Sim
CATXAS DE ORTOPEDIA CX ORT a0 c1 Sim
CAIXAS DE CIRURGIA TORAXICA CX TORAX a0 (o] Sim
CAIXAS DE UROLOGIA CXURD a0 (=] Sim
CAIXAS DE CIRURGIA PLASTICA CXPLASTICA 90 (=] sim
CAIXAS DE NEUROCIRURGIA CX NEURO El (=1
CAIXAS DE CIRURGIA VASCULAR CX VASC 90 (=] Sim
€C TRANSPLANTE HEPATICO CC TX HEPATICO 90 @
CAIXAS CME CME CAIXAS 90 [ Sim
CAIXAS CME-CO CME-CO 90 a Sim
CAIXAS CME-CA CME-CA a0 ct Sim
CAIXAS CME AMB GERAL CME AMB G a0 = Sim
CAIXAS BANCO OLHOS B OLHOS a0 c4 Sim
CAIXAS CME OBSTETRICIA CME 0BST 90 c4 Sim
CAIXAS HEMODINAMICA CX HEMODINAMIC 90 (=] sim
CAIXAS CME PS BAIRRO CX CME PS BAIRR( El c4
CAIXAS CME PS MUNICIPAL CX PS MUNICIPAL 90 (=] Sim
CAIXAS CME HEMODIALISE CX HEMODIALISE 90 =]
CAIXAS CME - HEBTU CX CME HEBTU 90 (v] Sim
CC CARDIO CAIXA ASPIRDOR ANGULADO CCCHC a0 10 5im
Digita a descricio do Tipo de Caixa Cirlrgica Registro: 1/25 MGCE/M_TP_CX_CIRURGICA
EDIT

Fonte: Sistema MV, 2023.

Os médicos cirurgides de cada especialidade propéem o conteudo das caixas
cirurgicas de acordo com a necessidade dos procedimentos. Todas as caixas
disponiveis no servico sao revisadas periodicamente para garantir sua utilidade
durante os procedimentos cirurgicos. Novas caixas podem ser desenvolvidas
conforme a necessidade de cada equipe e disponibilidade de instrumentais.

Isso garante que os profissionais de saude tenham a disposicdo os
instrumentos e materiais necessarios para realizar as cirurgias com seguranga e
eficiéncia. A constante revisdo e atualizagdo das caixas cirurgicas reflete o
compromisso do hospital em oferecer um ambiente adequado para os
procedimentos médicos. A colaboragdo entre os cirurgides e a equipe responsavel
pela gestdo das caixas cirurgicas € essencial para garantir a exceléncia na pratica
cirurgica a fim de assegurar que os recursos estejam sempre disponiveis e em

condi¢oes ideais para o sucesso das operagoes.
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E possivel o enfermeiro cadastrar novas caixas cirdrgicas no sistema, com a
funcdo de cadastrar o arsenal cirurgico individualmente, somente os enfermeiros

terdo acesso ao cadastro para total controle do arsenal (Figura 12).

Figura 12

soul

- Cadastro de caixas cirurgicas - Portal de Sigtemgsz_l\(l\(_HCEMB_, 2023.

a?0

NTERNAGA

L

e

Fonte: Sistema MV, 2023.

Apods a conclusao do novo cadastro, a equipe médica pode acessar o icone
caixa cirurgica, disponivel no pré-agendamento cirurgico, e selecionar as caixas
necessarias para o procedimento

O novo modelo do aviso cirurgico tera um campo especifico com a descrigao
das caixas necessarias. Além disso, as caixas cirurgicas disponiveis serdo descritas
conforme o arsenal real, o que auxiliara na comunicagcdo entre as equipes e
fornecera informagdes precisas aos profissionais de enfermagem do CME. Com
essas melhorias, a segurangca e qualidade dos pacientes serdo aprimoradas,
evitando assim atrasos ou suspensdes de procedimentos (Figura 13).

A validagdo do aviso cirurgico ocorre com a assinatura do enfermeiro da
unidade de internagao, responsavel pelo paciente, e do médico responsavel pelo
aviso cirrgico. E essencial entregar o aviso no setor do Centro Cirtrgico com 48

horas de antecedéncia.
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Figura 13 - Modelo Aviso Cirurgico Atualizado - Portal de Sistemas, MV HCFMB,
2023.

HC HOSPITAL DAS CLINICAS aTENDMENTO:
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP A50;

AVISO DE CIRURGIA

FmB

COD. PRE AV130: 308808

Faciente - paciENTE TESTE HOFME 714780 Enfill aitn-
Registro : 714780 Sexo : F Idadas 33
Pracaugdo de Contate| | Aerosol| ) Goti-culas| ) T
Data 28002023 Tempo Frevisto: 100  Convénio: 1 - SUS - INTERMACAD
Rotina: X  Urgéncia: COR: Cor modificada no PI:

Diagnostico E

Cirurpia Principal: 277 - ADENQIDECTOMLA

Procedimento - 51050013 0404010018 0404010018

Especialidade: 4 - OTORRINOLARINGOLOGIA

HOEPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCATL

CIRURGIAD 1 - HOSPITAL DAS CLIMICAS DE BOTUCATU
Hemacom ponentes: Tipo de Anestesia:
Consignados:

Eauinamentos:
Obs:

CC ORL Caixa de Adenc 01, CC ORL Caixa de Adenc 02, CC ORL Cautério Bipolar Otorrino, CC ORL Lente de Laringe
CC ORL Caixa de Pequenas Cirurgias Otorrino, CME Cabo de Luz.

Suspengdo: | ) Altergdo: | } Motivo:

Data Hora: Mova data da cirurgia:
Bisturi: Patrimeonio: Paciente com Pulseira: [ )
Circulanteis):
ENEFRUMEIRMNNREN HOSPITAL DAS CLINICAS DE SOTUCATU

EOLICITANTE

~zEziE 2Ep IF--icEr 2m Resoots
b e Rl S W [P RN TR
Botazity | GBz Fasi | @

Tal (4] 36156000

e bt anem s | heact e e i

Fonte: Sistema MV, 2023.
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4.2 Guia Pratico do Sistema

Gerar o0 aviso cirurgico € uma responsabilidade da equipe médica, pois
somente o cirurgido pode determinar os materiais necessarios para cada
procedimento, entretanto impacta diretamente no processo de trabalho da
enfermagem do CME.

Para auxiliar a equipe médica na solicitacdo de material cirurgico, foi
produzido um guia pratico de orientagao, na qual a equipe tem acesso a informagdes
detalhadas para a solicitacdo dos materiais cirdrgicos. O guia pratico sera atualizado
periodicamente, adaptando-se as mudangas da organizagdo e mantendo-se sempre
relevante e util para a equipe, a fim de otimizar o tempo na programagédo dos
procedimentos cirurgico.

O guia também pode ser acessado através do QrCode/link (Apéndice 1).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo apresentou a construgcao de uma ferramenta informatizada
de previsdo de demanda de materiais cirurgicos e um manual detalhado com o
passo a passo da solicitagao de materiais cirurgicos no sistema MV do HCFMB.

Estudos realizados com construgéo de ferramentas na area da enfermagem,
mostram-se cada vez mais interessantes e relevantes 34°

A participagao ativa do enfermeiro no gerenciamento de recursos materiais é
crucial para garantir a eficacia da assisténcia de enfermagem. A insuficiéncia na
quantidade ou na qualidade dos materiais pode interromper o processo de cuidado,
tornando a presenga do enfermeiro fundamental para garantir um bom

atendimento®.

Muitos sdo os desafios do gerenciamento de recursos materiais em
instituicdes de saude, no cenario contemporaneo, as instituicbes de saude estao se
tornando cada vez mais complexas, o que se deve ao aumento da demanda dos
servicos, das expectativas dos usuarios e dos custos dos insumos para o
atendimento. Como resultado, ha uma necessidade crescente de pessoal de
enfermagem capacitado e de sistemas que suportem e sustentem o processo de
atendimento. Aprofundar o conhecimento do gerenciamento de recursos materiais,
como um sistema ou processo que integra o processo de assisténcia a saude, € um

ponto crucial para alcangar resultados eficazes e eficientes na satude!*".

Quando o paciente estd no hospital enfrentando um problema de saude e
recebe a recomendacdo de passar por uma cirurgia para resolver a questao, ao
concordar com a sugestdo e marcar a cirurgia, confia na equipe de saude e na
instituicdo para obter o suporte necessario durante esse desafio da vida.
Profissionais enfatizam que os pacientes esperam que aqueles responsaveis por
reconhecer e resolver seus problemas oferecam solugdes. Ao ser hospitalizado para
a cirurgia, o paciente traz consigo expectativas, duvidas e receios sobre o que
enfrentara. Encontra-se em um ambiente desconhecido, cercado por individuos
estranhos, distante de seus entes queridos. Seu corpo sera submetido a
procedimentos invasivos, gerando questionamentos e insegurangas, como: Sentirei

dor? Vou me recuperar? Quanto tempo permanecerei no hospital? Essas
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preocupagdes geralmente estdo relacionadas a realizagdo da cirurgia e ndo ao seu
cancelamento 18!
A limitacdo de pesquisas sobre a gestdo de materiais cirurgicos em CME

sugere que esse processo ainda é pouco explorado na area.

A gestdo adequada de materiais cirurgicos em CME é fundamental para
garantir a seguranca dos pacientes e a eficiéncia do processo cirurgico. Uma gestao
ineficiente pode levar a erros, perda de tempo e de materiais, além de aumentar os
riscos de infeccdes hospitalares. E importante que sejam realizadas pesquisas
nessa area para identificar boas praticas e criar diretrizes para a gestdo de materiais
cirargicos em CME. Dessa forma, sera possivel melhorar a qualidade dos servigos

de saude prestados e garantir a seguranga dos pacientes.

Além disso, a gestdo adequada de materiais cirurgicos em CME também
pode trazer beneficios financeiros para as instituicdes de saude, ja que a perda de
materiais pode representar um grande impacto no or¢camento. Com uma gestao
eficiente, & possivel reduzir custos e otimizar recursos, além de melhorar a

produtividade da equipe de saude.

Para que isso seja possivel, € necessario investimento em treinamentos para
os profissionais envolvidos no processo de gestdo de materiais cirurgicos em CME,
bem como em tecnologias que facilitem o controle e monitoramento dos materiais
utilizados. Assim, sera possivel garantir que os materiais estejam disponiveis

quando necessarios, em quantidade adequada e em condicdes de uso.

E importante que sejam realizados mais estudos nessa area para que sejam
identificadas boas praticas e diretrizes que garantam a seguranga dos pacientes e a
eficiéncia do processo cirurgico, além de trazer beneficios financeiros para as
instituicbes de saude

Desenvolver uma ferramenta de previsdo de demanda de materiais cirurgicos
requer uma abordagem multidisciplinar envolvendo conhecimentos em saude,
estatistica, programacéo e feedback continuo dos usuarios para garantir sua eficacia

e relevancia*®°%
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O recadastramento de materiais € uma medida importante para assegurar
que as informacgdes estejam atualizadas e corretas. Com as simulagdes realizadas,
foi identificado que o recadastramento €& necessario para que o objetivo da

ferramenta seja alcangado com eficiéncia e precisao.

O recadastramento pode ser um processo trabalhoso, mas é fundamental
para garantir a qualidade do banco de dados e evitar falhas de informagao.
Infelizmente, devido a limitagbes de tempo, ainda nao foi possivel realizar essa

etapa.

7

Além disso, € importante que a equipe cirurgica esteja envolvida nesse
processo de adequacao do arsenal, pois sao eles que utilizam esses instrumentos
no dia a dia. E fundamental que a equipe esteja confortavel e confiante com os
materiais que utilizam, garantindo assim a segurancga e eficacia dos procedimentos

cirargicos.

Uma vez que o recadastramento dos itens tenha sido concluido, a equipe
cirurgica deve ser convidada a avaliar e testar a ferramenta, verificando se atende as
suas necessidades. Caso haja algum item que ndo esteja adequado, é importante
que a equipe reporte imediatamente para que as devidas providéncias sejam

tomadas.

Um ambiente de simulagcdo sera desenvolvido para a equipe médica. O
processo incluird a execucdo passo a passo do acesso, a criacdo de um aviso
cirargico virtual, a selegao das caixas cirurgicas e a pesquisa do arsenal. Um guia

pratico estara disponivel virtualmente e em formato impresso para facilitar o acesso.

O ambiente de simulacdo proporcionara uma experiéncia imersiva e
educativa para a equipe médica aprimorar suas habilidades e conhecimentos. Os
profissionais poderao praticar o acesso de forma detalhada, criar avisos cirurgicos
virtuais, selecionar as caixas cirurgicas necessarias e explorar o arsenal disponivel.
Com um guia pratico acessivel tanto virtualmente quanto em formato impresso, a

aprendizagem sera ainda mais eficaz e acessivel para todos os membros da equipe.
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Por fim, € essencial que haja uma comunicagéo clara e aberta entre a equipe
cirurgica e a equipe de enfermagem do CME. Dessa forma, é possivel garantir que

todos estejam alinhados e cientes das mudancgas realizadas, evitando possiveis

problemas ou mal-entendidos.

Priscila Eburneo Laposta Spadotto




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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Apresentagdo do Projeto:
As informagdes apresentadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagio

dos Riscos e Beneficios™ foram refirades do srquivo Informagdes Basicas da Pesquisa.

Introdugéc:

O Centro de Material e Esterilizagdo (CME) € considerado uma unidade funcional destinada ao
processamento de produtos para salde (PPS)[1]. A qualidade do servigo nesta unidade ndo depende
apenas de sua tecnologia em equipamentos, mas também do gerenciaments de processos, afim de
aprimorar o desempenho das organizagtes das atividades operacionais [2]. Apesar de se tratar de uma
assisténcia indireta ao paciente, suas praticas seguras colaboram diretamente com a prevengi'm de
infecgdes relacionadas a assisténcia em salde e segurancs do paciente[3].0 fluxo de trabalhe do CME
dewve ser estritamente arganizadao, diante da FtE-’S-Dh.IIEEG ROC n® 307, de 2002 que determina suas atividades
bésicas desde o recebimento dos produtos para a saldde, 8 execugdo de todas &8s etapas e sua devida
distribuicdo &s areas especificas[4].0 enfermeiro tem papel fundamental na coordenagio do trabalho do
CME, por se fratar de um processo sistematizado com distintas fases de prudu;:ﬁu, que demanda gqualidade
& SEQUrENCE Para o pacients, além do acumule de caracteristicas técnico-assistenciais, as quais abrangem a
gestdo de pessoas, area fisica, execucdo das atividades privatives ao setor, manuseio de novas tecnologias

e, principalmente, visualizar as necessidades digrias de todas as dreas dependentes do

Endersgoc  Chacara Butignolll, s/n

Balrro:  Rulldo Junior CEP: 18.618-970
UF: 3P Municiplo: BOTUCATU
Telafone: (14)3830-1609 E-mall: cepimo unesg br

P 01 m 98



Anexo 60

gemiid i EFarg r Pesgquisg
= ety AR A

@Ey UNESP -FACULDADE DE Plataforma
el MEDICINA DE BOTUCATU

g Tl v TR g D 0 TR

Contruaclo do Parecer: £.073.530

seu trabalho[5.8].Para que haja gqualidade do atendimento dos pacientes submetidos aos diversos
procedimentos anestésicos -cirlrgicos, deve-se estabelecer uma comunicagie detalhada entre a equipe
multiprofissional emvolvida no planejamento prévio do mapa cinirgico[§,7].0 cancelamento de procedimentos
cirlrgicos programados tem sido grande problema das instituigies de salde, tendo como principais causas
de suspensao de procedimenta anestésico cinirgico: problemas organizacionais, falia de leitos, erros de
agendamento, condigdes do paciente, falhas de comunicagio e deficiéncias de materiais e equipamentos
[T-8]. Pesquisa[§] realizada em Centro Cirdrgico de um hospital piblico, identificou que 08% das
suspensoes cirurgicas s&o0 relacionadas a problemas administratives, na qual a deficiéncia de recursos de
materiais foi um dos motivos mais frequentes. A comunicagio do cancelamento cirdrgico & motivo de
preccupacdo para as equipes de salde e administrativas. Leva-se em consideracdo os aspectos
psicoldgicos do paciente, que podem apresentar revolta, descontentamento perante a equipe, inseguranca,
intenso esfresse e aumente do nivel de tensao[8).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%[10]. Mo Brasil. pesguisas[11.12] mostram taxas de cancelamento que variam entre
13 e 27 4%.0 Ministério da Saude[2] define a taxa de suspensdo de cirurgia pelo nimero de cirurgias
suspensas, na gual deve ser dividido pelo total de cirurgias programadas em determinado periodo &
mulfiplicade por 100[13].Pesquisa[14] retrospectiva, realizada em um Centro Cinirgico de um hospital
publico de ensing, identificou as taxas de suspensao cirurgica e as jusfificativas, mostrando que 08% das
suspensoes s&o relscionadas a problemas administratives, na qual, a deficidneia de recursos de materiais
foi um dos motives mais frequente[14].0utra pesquisa[15] realizada em 2015 em um hospital publico do
Recife-PE, apontou a5 especialidades de neurccirurgia, 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 eqguipamentos. O gerenciamento de recursos materiais vemn sendo destaque no planejamento
cirirgico e a incorporagio de praticas assistenciais & administrativas tem sido desafio entre as equipes.
Autores[15] apontam a necessidade de adog3o de sistemas de gerenciamento de custos para conter os
gastos e a0 mesmo tempo manter os servicos realizados com qualidade e eficiéncia. O sistema de gestio
de materiais & um dos grandes determinantes do planejamento financeiro de uma instituigdo, ou seja, &
nesta area que se observa um grande gasto da receita & onde o capital poders ser consumido
[16,17].Embara incontestavel, o sucesso de um planejamenta situacional, através de um sistema de
previso e provisdo de materiais, esta relacionado & sua flexibilidade e capacidade de resposta a mudangas

dinédmicas exigidas em um CME, sendo suporte
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para a tomada de decisdo, organizagéo e controle do ambiente interno, estando diretamente ligada a
qualidade & produtividade do servigo[14-168,18).Dada a complexidade das organizagies hospitalares, com
procedimentos diferenciados, incorporagéo de novas tecnologias e utilizagio de uma imensa variedade de
materiais, controlar esses insumos e seus custos & fundamental. Messa perspectiva, o gerenciamento de
materiais tem como finalidade suprir os recursos materiais necessarios para a organizacéo de sadde, com
gualidade, em quantidades adequadas, no tempo certo e, sobretudo, ao menor custe[17].Modelos de
previsdo de demanda s3o utilizados em diversas areas de gerenciamento, eles oferecem sos gestores
formas de organizacdo, gualidade e precisdo, ficando evidente que a previsio de demanda bem elaborada,
atende sos objetivos especificos de cada area[19].Muitas ferramentas podem ser empregadas no processo
de gestdo de qualidade e produtividade de uma instituigdo, tais como: Metodologia do Programa 55, Método
PDCA. Disgrama de Pareto. Fluxograma, Graficos de dispersao, Diagrama de controle, Folha de verificacio,
Diagrama de causa e efeito (Ishikawa), entre cuiros, porém nao ha um estudo sobre a melhor ferramenta
para a previsio de demanda de materisis do CME[20].Em estudo[21], apds a implementacio da previséo de
demanda em um heospital especifico, e a integragio de informagdes, foi possivel verificar agilidade no
atendimente s demandas e o consuma real de materiais, proporcionande confisbilidade e seguranga frente
a0 sistema implantado. promovendo eficécia na gestéo dos materiais e recursos financeiros. A utilizagio de
ferramentas auxilia na flexibilidade e capacidade de resposta 8 mudangas dinémicas exigidas em um CME,
sende suporte para a tomada de decisdo, organizagdo e controle do ambiente interne, estande diretamente
ligada a qualidade e produtividade do servigo, além de demonstrar o que fazer, quem fara, como, quando e
onde sera feito. As comunidades de pesquisa operacionais & muitas vezes associadas com a ciéncia da
computagdo utilizam ampla disponibilidade de dados e avangos em tecnologia da informagéo com o uso das
previsdes algoritmicas[22]. As previsoes algoritmicas podem constituir-se pela oferta de oportunidade de
apoio aos humanos, auxiliando a minerar conjunto de dados e seus padrées e tendéncias, formando
principics da Previsdo de Demanda[23].Sobre a previsdo de demanda em sadde, a principio, esta &
essencial para ambientes epidémicos, estudo[24] comparou métodos de previsdes a curto prazo de
internagbes nas condicies do Covid-19, a fim de informar a consciéncia situacional e facilitar planejamento
de agdes. Os modelos de previsée utilizados foram baseados em niveis de confianga néo suavizados e nao
ajustados de cada Trust e foram utilizados trés metodos de previsdo individuais (media movel integrada
autorregressiva [ARIMA), suavizacio exponencial (ETS) e linha de base definida a fim de ver admissdes
ocbservadas no passado para prever admissdes futuras em um horizonte de 7 dias (previsac), data de

previsdo (30) e confianca
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{129 até 4 de janeiro de 2021 e outras datas definidas), utilizando métricas de avaliacdo (calibracdo, nitidez,
erro de previsio pontual, erro de previsdo probabilistica e comparacdo de previsdo). Com dados os
requisitos minimos de dados e de computagéo foi realizado, portanto, um estude retrospective que os
madelos relevantes proveram um valor do conhecimento perfeito em casos de Covid-18[24) Atualmente, a
fim de prever uma quantidade incerta cu determinar distribuicdes. ha a necessidade de procura de
conselhos de especialistas humanos elou aplicacéo de algoritmos, bem como combinacdes de previsdes
derivadas de algoritmos com experiéncias humanas[23,25]. 580 extensas e muito complexas a manipulagdo
de algeritmos e modelos de previsao, além de metodos explicatives e assim por diante[268], além de
aplicagdes estatistica profunda como o Escore MAPE[27] e outros extensos [28]. Diante dessas
consideragdes, justifica-se esse estudo, que propde construir uma ferramenta de previséo da demanda de
materiais cirdrgicos em hospital publico terciario de ensine, visando otimizar o gerenciamento e o fluxo de
materiais no CME, reduzir a taxa de cancelamentos e afrasos de procedimentos cirlrgicos por falta de
material. Metodologia Proposta: Sera conduzida uma pesquisa metodologica. Método voltado para
desenvolvimento, avaliagho de ferramenta e método de pesquisa. Critério de Inclusdo: Serdo convidados a
avaliarem a usabilidade do software, 10 médicos e 10 enfermeiros que atuam no Cenfro Cirlrgico efou CME
da instituicio local do estudo. Para a avaliagio de gualidade técnica do software, serdo convidados 10

especialistas em informatica, com formacfo nas éreas de anilise e desenvolvimento de sistemas.

Metodologia de Andlise de Dados: O pesquisador fara contato prévio aos participantes, com o convite para
participar do estudo, apresentara os objetivos da investigagio e o termo de consentimento livre e
esclarecido e, entdo, sera agendado horario em servigo para responder & pesquisa. Para responder ao
guestionaric de avaliagio os participantes acessario o sistema com orientagdes sobre o processo de
avaliagdo. A avaliagio ocomrera individualmente, em horario de servigo e em computador com acesso ao
ambiente do Sistema MV no Centre Cinlrgico da instituigio, acompanhado pele pesquisador do estude. Os
participantes receberdo um manual com informagbes sobre a estrutura das telas do sistema, a especificagso
detalhada sobre cada item avaliade e orientagdes sobre como se dard o processe de avaliagio. Sera
disponibilizado ambiente de simulacdo aos participantes. Estes avaliardo cada caracteristica e
subcaracteristica por meio de uma das seguintes opgdes: de acordo (A): desacordo — Justifigue (D): e ndo
se aplica (MA). & ferramenta sera avaliada quanto & usabilidade e qualidade técnica, respeitando as normas
ISOIEC 25040:2011 Systerns and software engineering - Systems and software Quality Requirements and
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Evaluation (30uaRE) - Evaluation process[38] e ISOVMEC 25010:2011 Systems and software engineering -
Systems and software Quality Reguirements and Evaluation (5QuaRE]) - System and software quality
models[40]. As normas indicam o numero minimo de oito parficipantes a avaliar as caracteristicas:

adequacan funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho, seguranga e compatibilidade.

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primario:

Construir & avaliar uma ferramenta digital de previsfo de demanda de materisis cirlrgicos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Voo podera se senfir desconfortével durante a avaliagdo da ferramenta, caso
haja instabilidade no sistema durante o teste, devido a oscilagdes no sinal de internet ou
manutengdes do sistema. Em caso de desconforto ou constrangimento vocg podera refirar

sua participacio na pesquisa a qualguer momento.

Beneficios:
Reduzir a taxa de cancelamentos e atrasos de procedimentos cindrgicos por falta de material.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Tamanho da Amostra no Brasil: 30 (medicos, especialistas em Tl e enfermeiros)
Dwata do Primeira Recrutamento: 01/06/2023.

Trata-se de dissertagio de mestrado para o desenvolvimento, validacdo, avaliagio de ferramentas e
métodos de pesquisa & ser realizada em no CME e no Centro Cirlrgico do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Bolucafu, que sera desenveolvida em dois momentos: A pesquisa sera realizada
em dois momentos: Momento 1 - Construgio do software: Momento 2 - Avaliacdo de qualidade téonica e de
usabilidade. O M1 se refere a Criagio de software e refinagio em detalhes. O software propeosto neste
estudo serd uma aplicagio construida no sistema de informagéo wtilizade na instituigio e integrado ao
prontudrio eletrdnice do paciente (sistema MV). Ma etapa de avaliagdo, o piblico alve da ferramenta e
especialistas em informatica serfo convidades a avalia lo. A construgdo da ferramenta se daré em parceria

com o centro de informatica medica da
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instituigio. Serdo convidados a avaliarem a usabilidade do software, 10 medicos (residentes, contratados
efou docentes) e 10 enfermeiros que atuam no Centro Cirdrgice efou CME da instifuicio local do estudo.
Para a avaliago de gualidade técnica do software, serfo convidados 10 especialistas em informatica, com
formagéo nas dreas de andlise e desenvolvimento de sistemas. Consta orcamento de RS 2.000,00 para o

Desenvolvimento de Software e Manual de Orientagio.

Aps participantes sera enviado carts-convite atraves de e-mail (conforme Apéndice 2 do projeto). A pesquisa

sera realizada em deis momentos:

Momento 1 - Construgdo do software;
Momento 2 - Avaliagio de qualidade técnica e de usabilidade.

Mo momento 2, Avalisgdo da Ferramenta Digital: Seré enviada carta-convite aos participantes e, apds
agendamento, cada participante farda a avaliagdoe do software individualmente, em computador
disponibilizado no Centro Cirdrgico do HCFMB, mediante assinatura do TCLE.

& ferramenta sera avaliada quanio & usabilidade e qualidade técnica, respeitando as normas ISOAEC
25040:2011 Systems and software engineering - Systems and software Quality Reguirements and
Evalustion (SQusRE) - Evaluation process[38] e ISOVMEC 25010:2011 Systems and software engineering -
Systems and software Quality Reguirements and Evaluation (SQuaRE) - System and software quality
models.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

- Anexado Anuéncias DGAA CIMED TI, Centro Cirdrgico Unesp, Anuéncia HCFMB, Geréncia Enfermagem.
- TCLE anexado.
- Carta resposta anexada.

Recomendagies:

Mao ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos analise em REUMNIAD EHRAGF.DIN.":'I.RIA. o Colegiado deliberou AF'FED‘U"A(;.E-.D do PROJETO de

Pesguisa apresentado.
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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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