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Resumo 

Spadotto, PEL. Construção de Ferramenta de Previsão de Demanda em um Centro
de  Material  e  Esterilização.  2023.  65  fls  Dissertação  de  Mestrado  Profissional.
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, FMB – UNESP, Botucatu, 2023.

Introdução: O  Centro  de  Material  e  Esterilização  (CME)  promove  assistência
indireta ao paciente, as suas práticas seguras influenciam diretamente na prevenção
de infecções relacionadas à  assistência  em saúde e  na segurança do paciente.
Nesse sentido, o gerenciamento de recursos materiais destaca-se no planejamento
cirúrgico e, a incorporação de práticas assistenciais e administrativas têm sido um
desafio entre as equipes. Embora os estudos sobre a utilização de estratégias de
previsão de demanda de materiais cirúrgicos em hospitais sejam escassos, justifica-
se a proposição de uma ferramenta digital de previsão de materiais cirúrgicos 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  previsão  e  provisão  de
materiais, está relacionado à sua flexibilidade e capacidade de resposta a mudanças
dinâmicas exigidas em um CME, diretamente ligada à qualidade e produtividade do
serviço. Objetivo: Construir uma ferramenta digital de previsão de demanda de mat
eriais  cirúrgicos.  Métodos: Estudo metodológico  para construção de software.  O
estudo foi  conduzido no ano de 2023 em um hospital  universitário do interior  do
estado  de  São  Paulo.  A  ferramenta  foi  desenvolvida  integrada  ao  sistema  de
prontuário eletrônico utilizado na instituição. Foi seguido o referencial de Pressman
para  a  construção  de  software.  Resultados: Foi  realizado  o  levantamento  e
cadastro de 970 itens, organizados em arsenais por especialidade, assim a equipe
pode consultar as caixas disponíveis em seu arsenal de maneira rápida e eficiente.
A  ferramenta  foi  construída  como  uma  aplicação  do  sistema  de  registro  de
informação  da  instituição,  com  um  catálogo  do  arsenal  disponível  para
procedimentos  cirúrgicos,  organizado neste estudo. Conclusão: A ferramenta foi
construída incorporada ao prontuário eletrônico, a previsão de demanda de materiais
permitirá  que  o  hospital  possa  otimizar  o  uso  de  recursos  materiais,  evitando
desperdícios  e  reduzindo  custos.  Isso  oferece  potencial  para  um  serviço  mais
eficiente  e  organizado,  a  melhorar  a  experiência  dos pacientes  e  a  aumentar  a
satisfação de todos os envolvidos no processo de trabalho.

Descritores:  Armazenamento de Materiais e Provisões, Enfermagem; Técnicas de
planejamento; Gestão de qualidade; Resolução 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 São 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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APRESENTAÇÃO



APRESENTAÇÃO

Esta  proposta  surge  de  minha  experiência  profissional  como  enfermeira

assistencial no Centro Cirúrgico por cinco anos, e como supervisora no Centro de

Materiais  e  Esterilização  por  seis  anos.  Durante  esse  tempo,  notei  diversos

problemas relacionados  à  solicitação  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  cirúrgicos.  Com  a

utilização  dessa  ferramenta,  será  possível  uma  melhor  comunicação  entre  as

especialidades médicas e o Centro de Materiais e Esterilização, promovendo uma

maior efetividade do serviço prestado e, consequentemente, melhor qualidade de

atendimento ao paciente. A ferramenta também visa possibilitar um melhor controle

dos estoques e a redução nos gastos com materiais desnecessários. Espera-se que

essa iniciativa trará benefícios tanto para os profissionais de saúde quanto para os

pacientes atendidos no Centro Cirúrgico.
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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
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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,
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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
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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,
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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.

 Priscila Eburneo Laposta Spadotto



OBJETIVO



Objetivo  29

OBJETIVO GERAL

Construir uma ferramenta informatizada de previsão de demanda de materiais

cirúrgicos.
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 MÉTODOS

3.1 Tipo de Estudo

Foi conduzida uma pesquisa metodológica. Estudos metodológicos buscam

investigar métodos de obtenção e organização de dados, assim como a condução

de pesquisas com rigor científico. É um método voltado para o desenvolvimento,

validação, avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa[33,34].

 
3.2 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado no CME e no Centro Cirúrgico do Hospital das Clínicas

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 Cirúrgico, Centro Obstétrico, Unidades de

Internação,  Prontos  Socorros,  Serviço  de  Terapia  Intensiva,  Unidade  Intensiva

Coronariana, Unidade Terapia Intensiva Pediátrica, Centro de Diagnóstico Imagem,

Banco  de  Olhos,  Centro  Saúde  Escola  Vila  dos  Lavradores,  Vila  Ferroviária  e

Hospital Estadual de Botucatu, 24 horas por dia, sete dias na semana.

A  média  mensal  de  produtos  processados  e  distribuídos  pela  CME é  de

36.700  itens/mês,  sendo  seu  maior  consumidor  o  Centro  Cirúrgico,  segundo

informações fornecidas pela própria instituição.

Os  avisos  são  gerados  por  médicos  residentes,  médicos  contratados  ou

docentes médicos. O centro cirúrgico possui uma grade de programação cirúrgica

diária,  com  os  respectivos  dias  de  salas  cirúrgicas  disponíveis  e  horários,

disponíveis para cada equipe.

Os avisos de cirurgias eletivas são enviados com 48 horas de antecedência, e

as  trocas  realizadas  com até  12  horas  de  antecedências.  Após  é  liberada  uma

programação cirúrgica contendo nome do paciente, horário cirúrgico, sala de cirurgia

e procedimento a ser realizado.

Não  existe  uma  programação  prévia  confiável  de  materiais  cirúrgicos

necessários  para  os  procedimentos,  exceto  materiais  consignados  de  Órteses  e

Próteses.

Na rotina do serviço, os avisos de cirurgias são criados dentro do Sistema

 Priscila Eburneo Laposta Spadotto



         Métodos 31

MV, plataforma digital de prontuário eletrônico do paciente, utilizada pelo hospital. O

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu conta com um Centro

de  Informática  Médica  (CIMED),  responsável  pelo  gerenciamento  e  operação

centralizada e informatizada de dados dos pacientes, bem como a apresentação das

contas e faturamento, estatísticas e produção.

3.3 Identificação 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 fácil entendimento,

utilizada  em  processos  de  qualidade.  O  diagrama  de  Ishikawa  utiliza  uma

abordagem  visual  para  criar  uma  representação  gráfica  permitindo  uma  análise

detalhada e sistemática das principais categorias de causas, auxiliando na busca por

soluções estruturadas e eficientes.[35].

Esta  ferramenta  foi  adotada  por  apresentar  uma  estrutura  lógica,  e  a

possibilidade de identificar as causas de um problema, contribuindo para promoção

da comunicação, colaboração da equipe e a geração de soluções assertivas  [35].

Este tipo de identificação é ideal para aprimoramentos de  softwares associados a

condições críticas, como o de saúde, presente neste estudo (Figura 1). A partir deste

diagnóstico  situacional,  surge  a  proposta  da  construção  de  uma  ferramenta

informatizada,  no  formato  de  uma  aplicação  no  Sistema  MV.  A  ferramenta  foi

desenhada pelos pesquisadores do estudo e construída pela equipe de profissionais

do CIMED, em parceria.
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Figura 1  -  Problemas categorizados pelo Diagrama de Ishikawa. CME- HCFMB.

Botucatu, 2022.

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
[36]  este modelo espiral  tem como objetivo garantir  a qualidade do produto final e

estruturar  o  processo  de  construção  do  aplicativo  nas  seguintes  ações:  1-

Comunicação,  2-Planejamento  (determinação  dos  objetivos,  alternativas  e

restrições),  3-Modelagem  (análise  de  alternativas  e  identificação/resolução  de

riscos),  4-Construção  (desenvolvimento  do  produto  no  “nível  seguinte”)  e  5-

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

 Fonte: Pressman, 2011. [32]  

3.5 Construção da Ferramenta Informatizada

A  criação  de  um  plano  de  gerenciamento  de  projetos  é  importante  para

garantir que cada etapa do processo esteja de acordo com as metas estabelecidas.

As classificações e  características do software segundo Pressman (2011)[36] estão

elencadas na Figura 3.

  Figura 3 - Classificações e informações do software. Botucatu-SP,2023.

Classificações de Software Características
Instruções/programas de computador Ao  executar:  desempenham

características e funções desejados;

Estruturas de dados Manipulação de informações importantes

Informação descritiva Descreve  a  operação  e  o  uso  dos

programas  em  formas  impressas  ou

virtuais

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

Especificamente, um software consiste em um transformador de informações,
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isto  é,  produz,  modifica,  adquire,  transmite  ou  exibe  informações  simples  ou

complexas. É conhecido com quatro pontos principais [36]: controle do computador (os

seus sistemas operacionais),  comunicação de informações (redes)  e  a criação e

controle de outros programas/ferramentas de software.

É importante destacar que os requisitos da tecnologia de informação estão

tornando-se  cada  vez  mais  exigentes  e  complexos  e  o  desenvolvimento  de  um

software  sofisticado  está  atribuído  e  incorporado  em  tudo,  ressaltando-se  a

existência  de  produtos  de  consumo  de  forma  eletrônica  ao  desenvolvimento  de

sistemas médicos, industriais e de armamentos[36].

Para  a  construção da  ferramenta  foi  necessário  realizar  manualmente  um

inventário das caixas cirúrgicas disponíveis no arsenal do CME. Nesta etapa optou-

se por não incluir todos os itens avulsos devido ao quantitativo de material, somente

foram  incluídas  caixas  consignadas  que  estavam  longe  do  término  da  licitação

vigente.

Posteriormente, todas as caixas foram digitalizadas e classificadas de acordo

com  a  sua  especialidade.  Após  a  digitalização,  a  listagem  dos  materiais  foi

encaminhada para o CIMED, que realizou a importação dos dados para o Sistema,

(Apêndice 2)

Foram necessários três meses para realizar o levantamento do arsenal, uma

vez que o setor opera 24 horas por dia, e sua rotatividade de materiais é de alto

fluxo.  O  melhor  horário  identificado  para  realizar  o  levantamento  foi  durante  as

manhãs e aos finais de semana.

A construção do software  foi  realizada por  um profissional  do  CIMED,  do

Hospital  das  Clínicas  de  Botucatu,  com  experiência  no  desenvolvimento  de

aplicações 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®)[37] do Instituto de Gerenciamento

de Projetos - Project Management Institute (PMI)[38]

O  PMI  é  uma  associação  profissional  reconhecida  mundialmente  que  se

concentra  no  gerenciamento  de  projetos.  É  conhecido  por  seus  padrões,
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certificações e recursos destinados ao avanço da profissão de gerenciamento de

projetos, com sede nos Estados Unidos[37,38].

O PMBOK® é uma referência essencial para profissionais de gerenciamento

de projetos e descreve as melhores práticas e os processos fundamentais para um

gerenciamento eficaz.

O ciclo de vida do projeto é uma representação do processo que um projeto

segue, desde o seu início até a sua conclusão. Ele descreve as diferentes fases

pelas quais o projeto passa, desde a concepção da ideia inicial até a entrega final do

produto, serviço ou resultado (Figura 4).

  Figura 3. Representação Genérica de um Ciclo de Vida do Projeto – Guia PMBOK

Fonte: PMBOK, 2017.

Cinco  fases  definem  o  ciclo  de  vida  de  cada  projeto,  conhecidas  como:

iniciação, planejamento, execução, monitoramento e controle e encerramento, que

por  sua  vez,  possuem seus  grupos  de  passos  a  serem realizados [37].  Abaixo,  é

apresentado o ciclo de vida da Ferramenta de demanda, com cada tarefa em sua

respectiva fase (Figura 5).

O início do ciclo de vida do projeto baseou-se na necessidade de melhorias

para o serviço e para os pacientes.  Reuniões foram necessárias para identificar

todos os pontos essenciais para o início do projeto e definir as partes envolvidas. Em

seguida,  foi  crucial  elaborar  um  planejamento  para  garantir  que  nenhuma ação
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afetasse o funcionamento dos serviços na instituição. Para desenvolver o software, a

equipe de informática  do hospital  CIMED,  foi  fundamental  e,  diante  de algumas

dúvidas,  contatou a  empresa responsável  pelo sistema para  liberar  comandos e

esclarecer  questões.  Simultaneamente  à  criação  do  software,  foi  realizado  o

inventário do arsenal e sua digitalização. Após, iniciou-se a fase de monitoramento,

onde  as  caixas  foram  integradas  ao  sistema  e  as  telas  de  consulta  foram

desenvolvidas.  Por  fim,  após  a  conclusão  de  todas  as  etapas,  um  manual  de

orientação foi elaborado para auxiliar todos os utilizadores do software.

Figura 4 – Ciclo de vida ferramenta de demanda – CME, 2023.

Fonte: A autora, 2023.

3.7 Aspectos Éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 Resolução nº

466/2012,  sobre  os  aspectos  éticos  da  pesquisa  envolvendo  seres  humanos.  A

realização da pesquisa foi autorizada pelo Hospital das Clínicas de Botucatu (Anexo

2).
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4 RESULTADOS 

4.1 Ferramenta Informatizada

A ferramenta foi construída como uma aplicação do sistema de registro de

informação  da  instituição,  para  seu  acesso  é  necessário  seguir  ao  Portal  de

Sistemas da instituição (Figura 6).

           Figura 5 – Página Inicial do Portal de Sistemas MV HCFMB, 2023.

 Fonte: Sistema MV, 2023

Em seguida selecionar Sistema Hospitalar, inserir login e senha do usuário

(Figura 6).
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Figura 6 – Página de login do Portal de Sistemas, MV HCFMB, 2023.

           Fonte: Sistema MV, 2023.

Após o acesso o usuário deverá clicar em “Atendimento”, ao abrir a nova tela,

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

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

   

  

 Fonte: Sistema MV, 2023.

Nessa etapa o usuário irá proceder com os dados do paciente e selecionar o

procedimento  a ser  realizado,  na sequência,  selecionar  o  item “Caixa Cirúrgica”,

para  ter  acesso  ao  arsenal  disponível  de  cada  especialidade,  organizado  neste

estudo (Figura 8).
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 Figura  8 - Solicitação de materiais cirúrgicos -  Portal de Sistemas, MV HCFMB,

2023.

Fonte: Sistema MV, 2023.

  

Após acessar o ícone “caixa cirúrgica”, o usuário poderá selecionar as caixas

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

procedimento (Figura 09).

           Figura 9 - Solicitação de materiais cirúrgicos por especialidade  - Portal de

Sistemas, MV HCFMB, 2023. 

 Fonte: Sistema MV, 2023.
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Conforme  podemos  ver  na  figura  abaixo,  a  lista  de  caixas  por

especialidadefacilitando ao usuário a seleção do material (Figura 10).

 Figura  10 - Solicitação de materiais cirúrgicos -  Portal de Sistemas, MV HCFMB,

2023.

 Fonte: Sistema MV, 2023.

A  separação  dos  materiais  foi  realizada  por  especialidade,  respeitando  o

quantitativo real de cada material, para cada especialidade foi necessária a criação

de um código de acesso, sendo assim, cada especialidade dispõe de seu arsenal

virtual. Ao todo foram elencadas 970 caixas cirúrgicas.

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

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

específicos por especialidades. 

Ao acessar o sistema e inserir o código de acesso, é possível 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. 

Fonte: Sistema MV, 2023.

Os médicos cirurgiões de cada especialidade propõem o conteúdo das caixas

cirúrgicas  de  acordo  com  a  necessidade  dos  procedimentos.  Todas  as  caixas

disponíveis  no  serviço  são  revisadas  periodicamente  para  garantir  sua  utilidade

durante  os  procedimentos  cirúrgicos.  Novas  caixas  podem  ser  desenvolvidas

conforme a necessidade de cada equipe e disponibilidade de instrumentais.

Isso  garante  que  os  profissionais  de  saúde  tenham  à  disposição  os

instrumentos e materiais necessários para realizar as cirurgias com segurança e

eficiência.  A  constante  revisão  e  atualização  das  caixas  cirúrgicas  reflete  o

compromisso  do  hospital  em  oferecer  um  ambiente  adequado  para  os

procedimentos médicos. A colaboração entre os cirurgiões e a equipe responsável

pela gestão das caixas cirúrgicas é essencial para garantir a excelência na prática

cirúrgica  a fim de assegurar  que os  recursos estejam sempre disponíveis  e  em

condições ideais para o sucesso das operações.
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É possível o enfermeiro cadastrar novas caixas cirúrgicas no sistema, com a

função de cadastrar  o  arsenal  cirúrgico individualmente,  somente os enfermeiros

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

Figura 12 - Cadastro de caixas cirúrgicas - Portal de Sistemas, MV HCFMB, 2023.

Fonte: Sistema MV, 2023.

Após a conclusão do novo cadastro, a equipe médica pode acessar o ícone

caixa  cirúrgica,  disponível  no  pré-agendamento  cirúrgico,  e  selecionar  as  caixas

necessárias para o procedimento

O novo modelo do aviso cirúrgico terá um campo específico com a descrição

das caixas necessárias. Além disso, as caixas cirúrgicas disponíveis serão descritas

conforme  o  arsenal  real,  o  que  auxiliará  na  comunicação  entre  as  equipes  e

fornecerá  informações  precisas  aos  profissionais  de  enfermagem do  CME.  Com

essas  melhorias,  a  segurança  e  qualidade  dos  pacientes  serão  aprimoradas,

evitando assim atrasos ou suspensões de procedimentos (Figura 13). 

A  validação  do aviso  cirúrgico  ocorre  com a  assinatura  do  enfermeiro  da

unidade de internação, responsável pelo paciente, e do médico responsável pelo

aviso cirúrgico. É essencial entregar o aviso no setor do Centro Cirúrgico com 48

horas de antecedência.
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Figura 13 - Modelo Aviso Cirúrgico Atualizado - Portal de Sistemas, MV HCFMB, 
2023.

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

Gerar  o  aviso  cirúrgico  é  uma  responsabilidade  da  equipe  médica,  pois

somente  o  cirurgião  pode  determinar  os  materiais  necessários  para  cada

procedimento,  entretanto  impacta  diretamente  no  processo  de  trabalho  da

enfermagem do CME.

Para  auxiliar  a  equipe  médica  na  solicitação  de  material  cirúrgico,  foi

produzido um guia prático de orientação, na qual a equipe tem acesso a informações

detalhadas para a solicitação dos materiais cirúrgicos. O guia prático será atualizado

periodicamente, adaptando-se às mudanças da organização e mantendo-se sempre

relevante  e  útil  para  a  equipe,  a  fim  de  otimizar  o  tempo  na  programação  dos

procedimentos cirúrgico.

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

O presente estudo apresentou a construção de uma ferramenta informatizada

de previsão de demanda de materiais  cirúrgicos e um manual  detalhado com o

passo a passo da solicitação de materiais cirúrgicos no sistema MV do HCFMB.

Estudos realizados com construção de ferramentas na área da enfermagem,

mostram-se cada vez mais interessantes e relevantes (23,45)

A participação ativa do enfermeiro no gerenciamento de recursos materiais é

crucial  para garantir  a eficácia da assistência de enfermagem. A insuficiência na

quantidade ou na qualidade dos materiais pode interromper o processo de cuidado,

tornando  a  presença  do  enfermeiro  fundamental  para  garantir  um  bom

atendimento[46].

Muitos  são  os  desafios  do  gerenciamento  de  recursos  materiais  em

instituições de saúde, no cenário contemporâneo, as instituições de saúde estão se

tornando cada vez mais complexas, o que se deve ao aumento da demanda dos

serviços,  das  expectativas  dos  usuários  e  dos  custos  dos  insumos  para  o

atendimento.  Como  resultado,  há  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 assistência à saúde, é um

ponto crucial para alcançar resultados eficazes e eficientes na saúde[47].

Quando o paciente está no hospital  enfrentando um problema de saúde e

recebe a recomendação de passar por uma cirurgia para resolver a questão, ao

concordar com a sugestão e marcar a cirurgia,  confia na equipe de saúde e na

instituição  para  obter  o  suporte  necessário  durante  esse  desafio  da  vida.

Profissionais enfatizam que os pacientes esperam que aqueles responsáveis por

reconhecer e resolver seus problemas ofereçam soluções. Ao ser hospitalizado para

a  cirurgia,  o  paciente  traz  consigo  expectativas,  dúvidas  e  receios  sobre  o  que

enfrentará.  Encontra-se  em  um  ambiente  desconhecido,  cercado  por  indivíduos

estranhos,  distante  de  seus  entes  queridos.  Seu  corpo  será  submetido  a

procedimentos invasivos, gerando questionamentos e inseguranças, como: Sentirei

dor?  Vou  me  recuperar?  Quanto  tempo  permanecerei  no  hospital?  Essas
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preocupações geralmente estão relacionadas à realização da cirurgia e não ao seu

cancelamento [48]

A limitação de pesquisas sobre a gestão de materiais  cirúrgicos em CME

sugere que esse processo ainda é pouco explorado na área. 

A  gestão  adequada  de  materiais  cirúrgicos  em  CME  é  fundamental  para

garantir a segurança dos pacientes e a eficiência do processo cirúrgico. Uma gestão

ineficiente pode levar a erros, perda de tempo e de materiais, além de aumentar os

riscos  de  infecções  hospitalares.  É  importante  que  sejam  realizadas  pesquisas

nessa área para identificar boas práticas e criar diretrizes para a gestão de materiais

cirúrgicos em CME. Dessa forma, será possível melhorar a qualidade dos serviços

de saúde prestados e garantir a segurança dos pacientes.

Além disso,  a  gestão  adequada de  materiais  cirúrgicos  em CME também

pode trazer benefícios financeiros para as instituições de saúde, já que a perda de

materiais  pode representar  um grande impacto  no  orçamento.  Com uma gestão

eficiente,  é  possível  reduzir  custos  e  otimizar  recursos,  além  de  melhorar  a

produtividade da equipe de saúde.

Para que isso seja possível, é necessário investimento em treinamentos para

os profissionais envolvidos no processo de gestão de materiais cirúrgicos em CME,

bem como em tecnologias que facilitem o controle e monitoramento dos materiais

utilizados.  Assim,  será  possível  garantir  que  os  materiais  estejam  disponíveis

quando necessários, em quantidade adequada e em condições de uso.

 É importante que sejam realizados mais estudos nessa área para que sejam

identificadas boas práticas e diretrizes que garantam a segurança dos pacientes e a

eficiência  do  processo  cirúrgico,  além  de  trazer  benefícios  financeiros  para  as

instituições de saúde

Desenvolver uma ferramenta de previsão de demanda de materiais cirúrgicos

requer  uma  abordagem  multidisciplinar  envolvendo  conhecimentos  em  saúde,

estatística, programação e feedback contínuo dos usuários para garantir sua eficácia

e relevância[49,50].
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O recadastramento de materiais é uma medida importante para assegurar

que as informações estejam atualizadas e corretas. Com as simulações realizadas,

foi  identificado  que  o  recadastramento  é  necessário  para  que  o  objetivo  da

ferramenta seja alcançado com eficiência e precisão.

O recadastramento pode ser  um processo trabalhoso,  mas é fundamental

para  garantir  a  qualidade  do  banco  de  dados  e  evitar  falhas  de  informação.

Infelizmente,  devido  a  limitações  de tempo,  ainda não foi  possível  realizar  essa

etapa.

Além  disso,  é  importante  que  a  equipe  cirúrgica  esteja  envolvida  nesse

processo de adequação do arsenal, pois são eles que utilizam esses instrumentos

no dia a dia.  É fundamental que a equipe esteja confortável e confiante com os

materiais que utilizam, garantindo assim a segurança e eficácia dos procedimentos

cirúrgicos.

Uma vez que o recadastramento dos itens tenha sido concluído, a equipe

cirúrgica deve ser convidada a avaliar e testar a ferramenta, verificando se atende às

suas necessidades. Caso haja algum item que não esteja adequado, é importante

que  a  equipe  reporte  imediatamente  para  que  as  devidas  providências  sejam

tomadas.

Um  ambiente  de  simulação  será  desenvolvido  para  a  equipe  médica.  O

processo incluirá  a  execução passo a  passo do acesso,  a  criação de um aviso

cirúrgico virtual, a seleção das caixas cirúrgicas e a pesquisa do arsenal. Um guia

prático estará disponível virtualmente e em formato impresso para facilitar o acesso.

O  ambiente  de  simulação  proporcionará  uma  experiência  imersiva  e

educativa para a equipe médica aprimorar suas habilidades e conhecimentos. Os

profissionais poderão praticar o acesso de forma detalhada, criar avisos cirúrgicos

virtuais, selecionar as caixas cirúrgicas necessárias e explorar o arsenal disponível.

Com um guia prático acessível tanto virtualmente quanto em formato impresso, a

aprendizagem será ainda mais eficaz e acessível para todos os membros da equipe.
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Por fim, é essencial que haja uma comunicação clara e aberta entre a equipe

cirúrgica e a equipe de enfermagem do CME. Dessa forma, é possível garantir que

todos  estejam alinhados  e  cientes  das  mudanças  realizadas,  evitando  possíveis

problemas ou mal-entendidos.
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6 CONCLUSÃO

A gestão eficiente da demanda de materiais cirúrgicos é fundamental para

garantir que os procedimentos sejam realizados de forma segura e eficaz. A falta de

material  pode causar atrasos e até mesmo suspensão das cirurgias, o que pode

afetar a saúde e o bem-estar dos pacientes

Com essa ferramenta, será possível monitorar a demanda de materiais de

forma precisa, evitando a falta de material e reduzindo os atrasos e as suspensões

de procedimentos cirúrgicos. Além disso, a previsão de demanda também permitirá

que  os  profissionais  do  CME  possam  se  antecipar  às  necessidades  dos

procedimentos.  Isso  permitirá  que  eles  possam  atender  às  necessidades  dos

cirurgiões, planejar a compra de materiais com antecedência e evitar a falta de itens

importantes.

Com o uso dessa ferramenta, o hospital poderá otimizar o uso dos recursos

materiais,  reduzir  erros  e  garantir  a  realização  dos  procedimentos  cirúrgicos  de

forma mais  ágil  e  eficiente.  Isso  pode proporcionar  um melhor  atendimento  aos

pacientes, que contarão com um serviço mais organizado e eficaz.

A gestão eficiente da demanda de materiais  cirúrgicos é fundamental  para

garantir que os procedimentos sejam realizados de forma segura e eficaz. A falta de

material  pode causar atrasos e até mesmo suspensão das cirurgias, o que pode

afetar a saúde e o bem-estar dos pacientes.

Além disso, a previsão de demanda também permitirá que o hospital otimize o

uso dos recursos materiais,  evitando desperdícios e reduzindo custos. Isso pode

resultar  em  um  serviço  mais  eficiente  e  organizado,  o  que  pode  melhorar  a

experiência  dos  pacientes  e  aumentar  a  satisfação  de  todos  os  envolvidos  no

processo de atendimento.

Em resumo,  a construção de uma ferramenta informatizada de previsão de

demanda  de  materiais  cirúrgicos  é  uma  iniciativa  importante  e  que  pode  trazer
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benefícios significativos para a gestão dos hospitais e para a saúde 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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