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1 INTRODUCAO

O objetivo desta dissertacao é alertar da necessidade de se ter um acompanhamento dos
processos que envolvem a cirurgia ortopédica eletiva de um paciente conveniando conforme
descrito na ANS (Agéncia Nacional de Saude) através da Resolucdo Normativa RN N° 259 de
e17/07/2011 que prevé o prazo de 21 dias para a realizagdo da cirurgia a partir do momento que
foi solicitada pelo médico.

1.1 Situacado Problema

Durante a pesquisa realizada para a elaboracdo desta dissertacdo ndo foi possivel
identificar ou localizar artigos, dissertagdes ou mesmo publicagdes que tenham sido produzidos
em relac@o ao assunto desta, nos encontrados relatam, atrasos de marcacao de salas cirdrgicas,
congestionamentos por ma informac¢do de tempo de cirurgia pelos cirurgides (no momento da
marcacdo da cirurgia no centro cirdrgico para efeito de logistica o cirurgido principal deve
informar o tempo a ser utilizado de sala o que acontece e que este acaba informando de maneira
equivocada provocando atrasos), erros no recebimento de materiais/insumos, dentre outros.

N&o havendo nada neste sentido fica evidenciado a necessidade da criacdo do
DASHBOARD ja que durante a marcacao da cirurgia para o cliente/paciente (conveniado) néo
tem como realizar o acompanhamento, ficando este a mercé de um retorno do hospital onde sera
realizado o procedimento ou entrando em contato com ele para saber o seu status (a posi¢édo
gue se encontra sua liberacéo para cirurgia).

Nesta dissertacdo trataremos das cirurgias ortopédicas eletivas, sao procedimentos
cirdrgicos agendados previamente com o paciente / cliente que passou por uma consulta com o
médico ortopedista e este confirma a necessidade da realiza¢@o da cirurgia, esta visa corrigir ou
melhorar alguma condi¢do ortopédica ou mesmo uma lesdo que possa ter ocorrido, ndo séo a
principio consideradas urgentes ou emergéncias, podendo ser realizadas em hospitais publicos
ou particulares.

A marcacéo de cirurgia acaba sendo um processo complexo devido a grande variedade de
materiais e consignados como também disponibilidade de sala cirlrgica, equipe cirlrgica,
pacientes que possam necessitar de UTI (fase necesséria a reserva), aprovagao da cirurgia pelo
convenio do paciente assim como do fornecedor dos materiais e consignados podendo ainda ser
mais de uma dependendo do tipo da cirurgia.

Para a marcacdo da cirurgia o hospital ird solicitar para o convenio do paciente a
autorizacdo ou senha para liberacéo, verificado junto a estes se todos os prazos estipulados pelo
convenio que o paciente faz parte foram devidamente cumpridos (s&o as caréncias estipuladas
por cada convénio).

O hospital também estard informado ao fornecedor ou fornecedores de materiais e
consignados quais foram os materiais solicitados, qual a data da cirurgia e horario que estes
materiais devem ser entregues ao hospital, lembrando que muitos dos materiais (cf. ANEXO)
deverdo passar pelo processo de conferéncia, lavagem, esterilizacdo e embalagem para depois
serem entregues ao centro cirdrgico para sua utilizacdo no momento da cirurgia.

O atraso na liberacéo pelo convénio ao qual o paciente faz parte este gera para o hospital
uma senha de liberagédo que inclui também qual o fornecedor que estara entregando os materiais
e consignados a serem utilizados, cabendo ao hospital notificar ao fornecedor para que este
efetue a entrega, notificar ao cirurgido principal e o paciente quando sera realizada.

No centro cirdrgico o agendamento da sala sé pode ser realizado apds aprovacdo o que
acaba muitas vezes por gerar uma sobrecarga nos hospitais devido a ndo possuirem tantas
salas disponiveis.

Para cirurgia, pode existir a necessidade de internacdo do paciente, reserva de quarto,
reserva de UTI (comorbidades), dentre outras.

Fornecedor de material (consignados) e instrumental ja deve estar no hospital horas antes
para que todo o processo de esterilizacdo CME (CENTRAL DE MATERIAL E ESTERELIZACAO)
possa ser realizado e este se encontre disponivel para o horario agendado da cirurgia, tomando-
se 0 cuidado de ndo faltar nada que possa incorrer no cancelamento/atraso/remarcacdo da
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cirurgia conforme estabelecido RESOLUCAO — RDC ANVISA N°15, DE 15 DE MARCO DE
2012.

Ao ser recebido o material para a realizacdo da cirurgia, existe a necessidade de
conferéncia para se verificar se tudo o que foi solicitado pelo médico (cirurgido principal) esta
sendo recebido.

Esta conferéncia na grande maioria dos hospitais se da visualmente, entre a pessoa da
empresa que faz a entrega (muitas vezes somente um motorista) e a pessoa do hospital que a
recebe CME (CENTRAL DE MATERIAL E ESTERELIZACAO).

Uma das dificuldades que podem ocorrer no uso de material cirirgico especifico é a falta
de conhecimento adequado por parte das pessoas que manipulam esse material, 0 que pode
levar a emergéncias na sala de cirurgia. Por exemplo, se ao abrir o material esterilizado (cf.
ANEXO) se constatar que esta faltando algum item indispenséavel para o procedimento, como
uma broca, um fio, um guia de corte ou um componente de um determinado tamanho, a cirurgia
pode ter que ser adiada ou cancelada, causando prejuizos para o paciente, que ja pode estar
sob inducdo anestésica, para a equipe médica, que tera que reagendar a operacao, e para a sala
de cirurgia, que ficara ocupada até o paciente se recuperar e ser transferido para a recuperacao
pos-anestésica (RPA). Portanto, é fundamental que as pessoas envolvidas no manuseio desse
material tenham um treinamento adequado e uma rotina de conferéncia rigorosa para evitar
esses problemas.

Além dos materiais que sado processados pelo CME (CENTRAL DE MATERIAL E
ESTERELIZACAO), existem outros que sdo fornecidos por empresas especializadas e que n&o
passam por esse setor, mas sdo recebidos pela OPME. Esses materiais incluem ancoras,
préteses permanentes, parafusos, fios cirdrgicos, laminas de shaver e outros que podem ser
necessarios para a cirurgia. Esses materiais sdo informados ao cirurgido principal momentos
antes da cirurgia dentro do centro cirlrgico, caso haja alguma falta ou problema, também pode
incorrer em cancelamento ou remarcacgao da cirurgia. Nao sera tratado neste trabalho quais as
outras implicagbes que podem ocorrer para a efetivagcdo concreta da realizagdo da cirurgia. Tais
temas serdo objeto de estudo futuramente.

1.2 Relevancia e Contribui¢bes do Estudo

Este estudo, tém como objetivo ajudar os paciente, equipe medica, forncedor de
materias e o hospital, no acompanhamento dos agendamentos cirurgicos.

Todos poderam acompanhar o andamento do processo conforme estabelecido na
RN N° 259 de 17/07/2011 até a marcacdao efetiva da cirurgia (prazo de 21 dias a partir da
data da solicitagdo da cirurgia), fazendo com que se cumpra o prazo e que se identifique

onde pode vir a ocorrer problemas.






2 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

N&o foi encontrado durante a pesquisa um sistema que ofereca este tipo de
acompanhamento, mostrando a necessidade de elaboracdo de uma solu¢cdo como e

proposto na dissertagéo.

3 CAMINHAR METODOLOGICO

Trata-se de um estudo descritivo, participativo com abordagem qualitativa que
documenta e descreve sistematicamente o desenvolvimento de uma ferramenta, um
sistema.

A proposta de sugestédo de criacdo de um DASHBOARD automatizado para
acompanhamento do processo de agendamento de cirurgias ortopédicas eletivas €
uma iniciativa relevante para otimizar o fluxo de informagcdes entre o hospital, o
paciente, o fornecedor dos materiais e o convénio, bem como evitar possiveis

atrasos no agendamento da cirurgia.

4 RESULTADOS

Com a implementagdo deste DASHBOARD, é tornar possivel que todos os
envolvidos possam acompanhar o andamento do processo de autorizacdo da
cirurgia em tempo real, reduzindo a incerteza e a ansiedade decorrentes de um
processo que pode ser complexo e demorado. A utilizacdo de um DASHBOARD
para apoiar a gestao dos niveis de transtornos por meio da légica Paraconsistente
Anotada Evidencial ETr no processo de acompanhamento de agendamento de
cirurgias ortopédicas pode ser uma solucéo eficaz para gerenciar as informacoes e
facilitar a tomada de decisdes por parte dos profissionais envolvidos no processo. O
uso da légica Paraconsistente Anotada Evidencial ET € uma abordagem interessante
para lidar com a incerteza presente em processos complexos como o de
agendamento de cirurgias, pois permite lidar com informac¢des contraditorias e
incompletas, tornando possivel a tomada de decisbes mesmo em situacdes de
incerteza. Com a implementacdo deste DASHBOARD, é possivel que o
agendamento de cirurgias ortopédicas possa ser realizado de forma mais eficiente,

reduzindo a possibilidade de atrasos e aumentando a satisfacdo dos pacientes e
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profissionais envolvidos no processo. Além disso, a utilizacdo de tecnologias como a

l6gica Paraconsistente Anotada Evidencial Et pode ser estendida a outras areas da
saude, contribuindo para o aprimoramento do atendimento e para a melhoria dos

processos de gestao em saude.



5 CONCLUSAO

A melhoria do acompanhamento dos pacientes antes da cirurgia é
fundamental para reduzir a ansiedade e demonstrar respeito e cuidado. Isso pode
ser alcangado através de uma comunicagdo clara e eficaz sobre o que esperar
durante e apo0s a cirurgia.

Além disso, um processo cirargico eficiente requer a coordenacao de muitos
elementos, incluindo pessoal, equipamentos e a disponibilidade do hospital.
Portanto, ter um sistema eficaz para acompanhar e agendar cirurgias pode ajudar os
pacientes a se prepararem com antecedéncia.

Isso também beneficia o0 setor de agendamento cirdrgico, pois permite uma
melhor organizacdo das salas cirdrgicas e dos recursos, tanto humanos quanto
materiais, minimizando gargalos. I1sso pode levar a um atendimento ao paciente mais

eficiente e a resultados cirtrgicos melhores.
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