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RESUMO 
 

 

 

A proposta de sugestão de criação de um DASHBOARD automatizado para 

acompanhamento do processo de agendamento de cirurgias ortopédicas eletivas é 

uma iniciativa relevante para otimizar o fluxo de informações entre o hospital, o 

paciente, o fornecedor dos materiais e o convênio, e evitar possíveis atrasos no 

agendamento da cirurgia. Com a implementação do DASHBOARD, torna-se possível 

que todos os envolvidos possam acompanhar o andamento do processo de 

autorização da cirurgia, em tempo real, reduzindo a incerteza e a ansiedade 

decorrentes de um processo que pode ser complexo e demorado. A utilização de um 

DASHBOARD para apoiar a gestão dos níveis de transtornos por meio da lógica 

Paraconsistente Anotada Evidencial E𝑟, no processo de acompanhamento de 

agendamento de cirurgias ortopédicas, pode ser uma solução eficaz para gerenciar 

as informações e facilitar a tomada de decisões por parte dos profissionais envolvidos 

no processo. O uso da Lógica Paraconsistente Anotada Evidencial E𝑟 é uma 

abordagem interessante para lidar com a incerteza presente em processos complexos 

como o de agendamento de cirurgias, pois permite lidar com informações 

contraditórias e incompletas, tornando possível a tomada de decisões mesmo em 

situações de incerteza. Com a implementação desse DASHBOARD, é possível que o 

agendamento de cirurgias ortopédicas possa ser realizado de forma mais eficiente, 

reduzindo a possibilidade de atrasos e aumentando a satisfação dos pacientes e 

profissionais envolvidos no processo. A utilização de tecnologias como a lógica 

Paraconsistente Anotada Evidencial E𝑟 pode ser estendida a outras áreas da saúde, 

contribuindo para o aprimoramento do atendimento e a melhoria dos processos de 

gestão em saúde. Nesta dissertação, propõe-se a criação de um DASHBOARD para 

realizar o acompanhamento acima, indicando se a cirurgia foi liberada pelo convênio, 

possibilitando que providências possam ser tomada para evitar atrasos, respeitando 

o que estabelece a RN N° 259 de 17/07/2011 até a marcação efetiva da cirurgia (prazo 

de 21 dias a partir da data da solicitação da cirurgia). A proposta de um DASHBOARD 

tem como finalidade apontar o andamento do processo de agendamento da cirurgia 

fornecendo as informações sobre seu andamento para apoiar Gestão dos Níveis de 

Transtornos nos processos de Acompanhamento de Agendamento de Cirurgias 

Ortopédicas. 



 

 

Palavras-chave: Dashboard; cirurgia eletiva de ortopedia; reagendamento de cirurgia 

ortopédica; indução antes ou após abertura de materiais/instrumentais; instrumental 

após indução cirúrgica. 



 

ABSTRACT 

 
 

The proposal to suggest the creation of an automated DASHBOARD to monitor the 

scheduling process for elective orthopedic surgeries is a relevant initiative to optimize 

the flow of information between the hospital, the patient, the material supplier and the 

health plan, as well as avoiding possible delays when scheduling surgery. With the 

implementation of this DASHBOARD, it is possible for everyone involved to monitor 

the progress of the surgery authorization process in real time, reducing the uncertainty 

and anxiety arising from a process that can be complex and time-consuming. The use 

of a DASHBOARD to support the management of disorder levels through 

Paraconsistent Annotated E𝑟 logic in the process of monitoring orthopedic surgery 

scheduling can be an effective solution to manage information and facilitate decision- 

making by the professionals involved in the process. The use of E𝑟 Annotated 

Paraconsistent logic is an interesting approach to dealing with the uncertainty present 

in complex processes such as surgery scheduling, as it allows dealing with 

contradictory and incomplete information, making decision-making possible even in 

uncertain situations. With the implementation of this DASHBOARD, it is possible that 

scheduling orthopedic surgeries can be carried out more efficiently, reducing the 

possibility of delays and increasing the satisfaction of patients and professionals 

involved in the process. Furthermore, the use of technologies such as E𝑟 Annotated 

Paraconsistent logic can be extended to other areas of healthcare, contributing to 

improving care and improving healthcare management processes. In this dissertation, 

we propose the creation of a DASHBOARD to carry out the above monitoring, which 

will indicate whether the surgery was approved by the agreement, enabling measures 

to be taken to avoid delays, respecting what establishes RN No. 259 of 07/17/2011 

until the effective scheduling of the surgery (within 21 days from the date of surgery 

request). The purpose of a DASHBOARD proposal is to indicate the progress of the 

surgery scheduling process, providing information on its progress to support Disorder 

Level Management in the Orthopedic Surgery Scheduling Monitoring processes. 

 
 

Keywords: Dashboard; elective orthopedic surgery; rescheduling orthopedic surgery; 
induction before or after opening materials/instruments; instruments after surgical 
induction. 
 
 
 
 
 



 

UTILIDADE 

 
A utilização de um DASHBOARD para agendamento cirurgico é um processo que 

envolve diversos atores, como o paciente, o médico, os fornecedores de materiais e o 

hospital. Para garantir que todos possam acompanhar o andamento da liberação da 

cirurgia pelo convênio, é importante utilizar um sistema de acompanhamento que 

respeite as normas da ANS (Agência Nacional de Saúde), que estabelece o prazo de 

21 dias para a realização do procedimento, conforme a Resolução Normativa RN N° 

259 de 17/07/2011. O sistema de acompanhamento também contribui para a 

otimização dos recursos hospitalares, evitando situações indesejadas como atrasos, 

cancelamentos ou desperdício. Dessa forma, o paciente tem a segurança de que sua 

cirurgia será realizada no tempo adequado, o médico tem a certeza de que contará 

com o material necessário para o seu trabalho e o fornecedor terá a confiança de que 

entregará o que foi solicitado, sem gerar nenhum problema que possa comprometer a 

cirurgia quando o paciente já estiver em indução anestésica. 
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CAPÍTULO I 

 
 

1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 
 

1.1 Introdução 

 
 

O objetivo desta dissertação é alertar da necessidade de se ter um 

acompanhamento dos processos que envolvem a cirurgia ortopédica eletiva de um 

paciente conveniado, conforme descrito na ANS (Agência Nacional de Saúde) através 

da Resolução Normativa RN N° 259 de e17/07/2011, que prevê o prazo de 21 dias 

para a realização da cirurgia a partir do momento que foi solicitada pelo médico. 

 

1.2 Justificativa 

 
 

Durante a pesquisa realizada para a elaboração desta dissertação, não foi 

possível identificar ou localizar artigos, dissertações ou mesmo publicações que 

tenham sido produzidos em relação a este assunto. Nos encontrados relatam, atrasos 

de marcação de salas cirúrgicas, congestionamentos por má informação de tempo de 

cirurgia pelos cirurgiões (no momento da marcação da cirurgia no centro cirúrgico, 

para efeito de logística, o cirurgião principal deve informar o tempo a ser utilizado de 

sala o que acontece e este acaba informando de maneira equivocada provocando 

atrasos), erros no recebimento de materiais/insumos, dentre outros. 

Não havendo nada nesse sentido, há a necessidade da criação do 

DASHBOARD, já que durante a marcação da cirurgia para o cliente/paciente 

(conveniado) não tem como realizar o acompanhamento, ficando à mercê de um 

retorno do hospital onde será realizado o procedimento ou entrando em contato com 

ele para saber o seu status (a posição que se encontra sua liberação para cirurgia). 

Esta dissertação vai tratar das cirurgias ortopédicas eletivas: procedimentos 

cirúrgicos agendados previamente com o paciente / cliente, que passou por uma 

consulta com o médico ortopedista, confirmando a necessidade da realização da 

cirurgia, para corrigir ou melhorar alguma condição ortopédica ou mesmo uma lesão 

que possa ter ocorrido, não são a princípio consideradas urgentes ou emergências, 

podendo ser realizadas em hospitais públicos ou particulares. 

A marcação de cirurgia acaba sendo um processo complexo devido à grande 

variedade de materiais e consignados, como também disponibilidade de sala cirúrgica, 
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equipe cirúrgica, pacientes que possam necessitar de UTI (fase necessária a reserva), 

aprovação da cirurgia pelo convênio do paciente, assim como do fornecedor dos 

materiais e consignados, podendo ainda ser mais de uma dependendo do tipo da 

cirurgia. 

Para a marcação da cirurgia, o hospital irá solicitar ao convênio do paciente a 

autorização ou senha para liberação, verificando se todos os prazos estipulados pelo 

convênio de que o paciente faz parte foram devidamente cumpridos (são as carências 

estipuladas por cada convênio). 

O hospital também informará ao fornecedor ou fornecedores de materiais e 

consignados, quais foram os materiais solicitados, qual a data da cirurgia e horário 

que estes materiais devem ser entregues ao hospital, lembrando que muitos dos 

materiais (ANEXO1) deverão passar pelo processo de conferência, lavagem, 

esterilização e embalagem para depois serem entregues ao centro cirúrgico para sua 

utilização no momento da cirurgia. 

O atraso na liberação pelo convênio do paciente gera para o hospital uma senha 

de liberação, incluindo também qual o fornecedor que entregará os materiais e 

consignados a serem utilizados, cabendo ao hospital notificar o fornecedor para 

efetuar a entrega, notificar o cirurgião principal e o paciente quando será realizada. 

No centro cirúrgico, o agendamento da sala só pode ser realizado após 

aprovação, o que acaba, muitas vezes, por gerar uma sobrecarga nos hospitais devido 

a não possuírem tantas salas disponíveis. 

Para cirurgia, pode existir a necessidade de internação do paciente, reserva de 

quarto, reserva de UTI (comorbidades), dentre outras. 

Fornecedor de material (consignados) e instrumental já deve estar no hospital 

horas antes, para que todo o processo de esterilização CME (CENTRAL DE 

MATERIAL E ESTERELIZAÇÃO) possa ser realizado e este se encontre disponível 

para o horário agendado da cirurgia, tomando-se o cuidado de não faltar nada que 

possa incorrer no cancelamento/atraso/remarcação da cirurgia, conforme 

estabelecido RESOLUÇÃO – RDC ANVISA Nº15, DE 15 DE MARÇO DE 2012. 

Ao ser recebido o material para a realização da cirurgia, existe a necessidade de 

conferência para se verificar se tudo o que foi solicitado pelo médico (cirurgião 

principal) está sendo recebido. 

Essa conferência, na grande maioria dos hospitais, acontece 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 

ESTERELIZAÇÃO). 
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Uma das dificuldades que podem ocorrer no uso de material cirúrgico específico 

é a falta de conhecimento adequado por parte das pessoas, que manipulam esse 

material, levando a emergências na sala de cirurgia. Por exemplo, se ao abrir o 

material esterilizado (vide anexos de 1 a 5) se constatar que está faltando algum item 

indispensável para o procedimento, como uma broca, um fio, um guia de corte ou um 

componente de um determinado tamanho, a cirurgia pode ser adiada ou cancelada, 

causando prejuízos para o paciente, que já pode estar sob indução anestésica, para 

a equipe médica, que terá de reagendar a operação, e para a sala de cirurgia, que 

ficará ocupada até o paciente se recuperar e ser transferido para a recuperação pós- 

anestésica (RPA). As pessoas envolvidas no manuseio desse material necessitam de 

um treinamento adequado e uma rotina de conferência rigorosa para evitar esses 

problemas. 

Além dos materiais que são processados pelo CME (CENTRAL DE MATERIAL 

E ESTERELIZAÇÃO), existem outros que são fornecidos por empresas 

especializadas e não passam por esse setor, mas são recebidos pela OPME (Órteses, 

Próteses e Materiais Especiais, são insumos utilizados na assistência à saúde e 

relacionados a uma intervenção médica, odontológica e de reabilitação, diagnostico 

ou terapêutica). Esses materiais incluem âncoras, próteses permanentes, parafusos, 

fios cirúrgicos, lâminas de shaver e outros que podem ser necessários para a cirurgia. 

Esses materiais são informados ao cirurgião principal momentos antes da cirurgia, 

dentro do centro cirúrgico, caso haja alguma falta ou problema, também pode incorrer 

em cancelamento ou remarcação da cirurgia. Não será tratado neste trabalho quais 

as outras implicações que podem ocorrer para a efetivação concreta da realização da 

cirurgia. Tais temas serão objeto de estudo futuramente. 

 
1.3 Objetivos 

 

Objetivo Geral 

 Proposta da confecção de um Dashboard para o acompanhamento das 

fases/processos envolvidos em uma cirurgia de Ortopedia Eletiva no Brasil, 

através de um convênio médico (Plano de Saúde), checagem de materiais, até 

a efetivação – término (alta do paciente). 

Objetivos Específicos 

 Acompanhamento do tempo dos processos envolvidos e aprovação do 

agendamento cirúrgico através de um Dashboard. 

 Verificação do custo envolvido na parada de uma sala cirúrgica por falta de 

material ou consignado, quando o paciente já se encontra em indução 

anestésica. 
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1.4 Metodologia 

 
       Para a criação do sistema que gera o DASHBOARD, foi utilizada a Metodologia de 

Desenvolvimento UML (Linguagem de Modelagem Unificada) e levantamento de 

informações e sugestões estabelecidas no PMBOOK (A guide to the Project 

Management Body of Knowledge - Sixth Edition), por ser uma linguagem de 

modelagem de fácil entendimento e compreensão, demonstrando em forma de gráfico 

o fluxo dos acontecimentos. A UML é uma linguagem de notação utilizada para 

modelar e documentar as diversas fases do desenvolvimento de sistemas orientados 

a objetos. Define uma série de elementos gráficos para sua representação como 

retângulos, setas, balões e linhas, usados em diferentes diagramas para representar 

os componentes de uma aplicação, suas interações e mudanças de estados. Trata- 

se de uma linguagem de modelagem única, cujo papel é auxiliar a equipe de 

desenvolvimento a visualizar os diversos aspectos da aplicação, facilitando a 

compreensão do seu funcionamento. A utilização da UML traz diversos benefícios 

para o projeto como um todo, permitindo que os desenvolvedores visualizem o sistema 

como um todo e identifiquem possíveis problemas antes mesmo da implementação. 

Ajuda a garantir que todos os envolvidos no projeto tenham uma compreensão comum 

do sistema e suas funcionalidades. 

Para a criação do DASHBOARD foi elaborado um artigo com a proposta de 

criação do banco de dados e a justificativa do porquê de criar, utilizando a lógica 

paraconsistente anotada e evidenciada e𝑟, sendo publicado sob o título: A Dashboard 

proposal for pre-scheduling elective orthopedic surgeries in Brazil; Global Journal of 

Ecology, DOI: dx.doi.org/10.17352/gje. 

 

Realização de levantamento de cirurgias ocorridas no ano de 2020 (janeiro a 

dezembro), quando foram apontados os cancelamentos ocorridos conforme figuras 

abaixo demonstradas; destacam-se nove cirurgias canceladas e tiveram de ser 

reagendadas para outro período e o impacto financeiro causado (valores em dólar). 

Foram levadas em consideração as cirurgias com tempo de realização de 90 minutos 

(1:30 horas) e em que ocorreram problemas com falta de materiais /consignados ou 

não, informada ao paciente a data para a realização de sua cirurgia (equipe toda na 

sala cirúrgica e todos o material/consignado em sala). 

 

https://www.amazon.com.br/Project-Management-Knowledge-PMBOK%C2%AE-Sixth/dp/1628251840/ref%3Dsr_1_3?adgrpid=132484403971&gclid=Cj0KCQjwmdGYBhDRARIsABmSEeMCEYXddIwyj6nsNFpGbi0Q0zG2AkzYyQ-MPMwlWJH2igi0cgcAgx8aApaTEALw_wcB&hvadid=595792804461&hvdev=c&hvlocphy=1001773&hvnetw=g&hvqmt=e&hvrand=17820300277628152324&hvtargid=kwd-131396182&hydadcr=23404_13519698&keywords=pmbok%2Bguide&qid=1662322097&sr=8-3&ufe=app_do%3Aamzn1.fos.4bddec23-2dcf-4403-8597-e1a02442043d
https://www.amazon.com.br/Project-Management-Knowledge-PMBOK%C2%AE-Sixth/dp/1628251840/ref%3Dsr_1_3?adgrpid=132484403971&gclid=Cj0KCQjwmdGYBhDRARIsABmSEeMCEYXddIwyj6nsNFpGbi0Q0zG2AkzYyQ-MPMwlWJH2igi0cgcAgx8aApaTEALw_wcB&hvadid=595792804461&hvdev=c&hvlocphy=1001773&hvnetw=g&hvqmt=e&hvrand=17820300277628152324&hvtargid=kwd-131396182&hydadcr=23404_13519698&keywords=pmbok%2Bguide&qid=1662322097&sr=8-3&ufe=app_do%3Aamzn1.fos.4bddec23-2dcf-4403-8597-e1a02442043d
https://blog.betrybe.com/tecnologia/uml/
https://blog.betrybe.com/tecnologia/uml/
https://blog.betrybe.com/tecnologia/uml/
https://blog.betrybe.com/tecnologia/uml/
https://www.devmedia.com.br/modelagem-de-software-com-uml/20140
https://www.devmedia.com.br/modelagem-de-software-com-uml/20140
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Tabela 1 – Cirurgias Ortopédicas Eletivas 

 
Neste valor de US$ 38 (dólar americano) conforme descrito na referência [1], 

levando em consideração uma cirurgia com tempo médio de 1:30 horas (90 minutos) 

conforme abaixo. 

Tabela 2 – Cálculo dos custos em US$ (dólar) 

 
Quantidade de Cirurgias Tempo Cirúrgico Valores US$ 

1 90 minutos 3,420.00 

9 90 minutos 30,780.00 

 
Unificação de Conceitos por Logica Paraconsistente e reagendamento, Pré-agendamento de cirúrgicas 
(fila de cirurgia ortopédica eletivas); Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e349111335573, 
2022 (CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd- v11i13.35573 

 
1.5 Organização da Dissertação 

 
 

Este trabalho apresenta uma análise das Cirurgias Ortopédicas Eletivas, 

realizadas no ano de 2020, em um hospital particular, com atendimento de pacientes 

que possuem convênio médico, considerando os diferentes cirurgiões envolvidos, os 

tempos médios de duração e os custos associados. A partir dos dados coletados (ver 

Tabela 1), foi possível identificar as variações mensais no número e tipo de cirurgias, 

bem como os fatores que influenciaram o seu cancelamento ou adiamento. Foi feito 

um cálculo do custo por minuto de cada cirurgia, baseado em uma referência 

bibliográfica (Quanto custa um minuto de tempo na sala de cirurgia; Jornal de 

Anestesia Clínica Volume 22, Edição 4, junho de 2010, páginas 233-

236https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2010.02.003), a fim de estimar o impacto 

financeiro das cirurgias eletivas na gestão hospitalar 

 
1.6 Proposta de telas a serem utilizadas para o acompanhamento das 

marcações cirúrgicas 

 
Um Dashboard é uma ferramenta de visualização de dados, que permite 

acompanhar e analisar indicadores de desempenho de uma organização, neste caso 

específico, o agendamento de uma cirurgia ortopédica eletiva, composto de um 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35573
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35573
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medidor/indicador (FIGURA 6) que facilitara a compreensão das informações e a 

tomada de decisões, cumprimento dos prazos conforme estabelecido pela ANS 

(Agência Nacional de Saúde) através da Resolução Normativa RN N° 259 de 

17/07/2011, que prevê o prazo de 21 dias para a realização da cirurgia, não existe até 

este momento um processo similar ao que está sendo proposto na área da saúde. 

Abaixo, encontram-se as telas propostas para criação da DASHBOARD 

(Figuras 1 a 6). 

           

 
Figura 1 – Tela Inicial do Sistema de Gestão de Marcação de Cirurgias: o menu 
principal de acesso ao sistema. 
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Figura 2 – Tela de Pré-agendamento Cirúrgico 
 

Tela de inclusão dos dados do paciente a ser realizada a cirurgia, descrição 

dos campos: 

 
 

 
Figura 3 – Tela de Solicitação de Liberação de Cirurgia pelo Convênio dos Pacientes. 

 

 



22 
 

 

Figura 3 – Tela de Solicitação de Liberação de Cirurgia pelo Convênio dos Pacientes 
(continuação) 

             
Nesta tela será feita a consulta da base de dados do convênio para mostras 

dos pacientes que fazem parte desse convênio, a consulta, neste caso, será sempre 

dentro do mês em vigência no momento, pode ser feita dando o nome do Paciente ou 

nome do Convênio. 

Nesta tela apresentada, a consulta solicitada por convênio vai apresentar todos 

os pacientes do convênio. 

 
Figura 4 – Tela de Solicitação de Liberação de Cirurgia pelo Nome do Paciente. 
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Nesta tela apresentada, a consulta solicitada por nome do paciente, irá 

apresentar o nome do paciente e o convênio de que faz parte. 

 
Figura 5 – Tela de Solicitação de Liberação de Cirurgia sem preenchimento das 

opções de escolha 

 

               
 
 
 

Figura 5 – Tela de Solicitação de Liberação de Cirurgia sem preenchimento das 

opções de escolha (continuação). 
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Tela para consulta por data, apresentando um periodo de todos os pacientes 

que estão cadastrados com todas as informações, o funcionário poderá ao clicar sobre 

o nome do paciente fazer, a atualização dos dados historicos relatando tudo o que 

está acontecendo com o paciente ate o dia da liberação da cirurgia. 

Figura 6 – Dashboard. 

 

             
 

Para acompanhamento das Cirurgias foram criadas semáforas, identificando a 

situação de cada paciente, Vermelho (fora do prazo de agendamento); Verde (dentro 

do prazo de agendamento) e Amarelo (prazo de agendamento em atenção). 

Para a atualização das semaforás será utilizada a lógica paraconsistente 

anotada e evidenciada e𝑟, criando um algoritimo, utilizando os seguintes critérios: no 

prazo da data da liberação da cirurgia, proximo ao prazo da data da liberação da 

cirurgia, na data da data da liberação da cirurgia e fora do prazo da data da liberação 

da cirurgia, a data da liberação da cirurgia segue as normas estabelecidas pela RN N° 

259 de 17/07/2011 até a marcação efetiva da cirurgia (prazo de 21 dias a partir da data 

da solicitação da cirurgia) que será inserida no sistema (gravada) no momento da 

entrada do cadastro da cirurgia (Figura 2). 

Nesta tela mostra-se como está o andamento do processo para a cirurgia, 

visualizado pelo setor de agendamento do hospital, cirurgião principal e paciente, caso 
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exista a necessidade, o fornecedor poderá consultar . No momento da consulta, por 

qualquer um dos mencionados, aparecerá somente a informação pertinentes ao 

solicitante, exemplo o cirurgião principal poderá ver todos os seu pacientes e o 

paciente só verá sobre a sua cirurgia. 

 
Figura 7 – Descrição dos Atores 

 

 
Nesta interação está o que ocorre com cada Ator participante desse sistema 

sendo que em alguns casos o ATOR pode realizar outros papéis , o sentido da seta 

indica como interagem (Figura 7). 
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Figura 8 – Tabela de Relacionamento de Entidade ou Diagrama de Relacionamentos. 

 

                
 

São indicadas as ações a serem realizadas, através das setas, ligando as 

entidades (Médicos, Hospital, Fornecedor, Convênio, Paciente e Monitoria) e seus 

graus de interação (1, N; N,N; N,1; 1,1). Onde “N” identifica para muitos. Exemplo: na 

interação Médico e Paciente temos que “1” Médico podem atender vários Pacientes 

“N” em sua consulta  (Figura 8). 
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Figura 9 – Entrega de Materiais e Consignados 
 

 

 
Ocorrendo concomitantemente a entrega dos Materiais e conferência, 

verificando se o que foi solicitado está sendo recebido, mas não garante que todos os 

instrumentais necessários estejam presentes, uma vez que a conferência é visual o 

que depende na sua maioria das partes que estão efetuando a ação (conhecimento 

do material). 

O recebimento dos materiais assim como os consignados é feita via 

apresentação de documento que os acompanha, dependendo do material que for 

entregue, é recebido pelo CME (Central de Material e Esterilização) (Anexo 1), já os 

consignados que são materiais embalados são entregues na OPME (Órteses, 

Próteses e Materiais Especiais) (Figura 9). 
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CAPÍTULO II 

 

 

2 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

   2.1 Resultados 
 

1. Dashboard de Acompanhamento: 

 Dashboard  permite o acompanhamento em tempo real dos processos 

relacionados à marcação e realização de cirurgias. 

 Inclui informações sobre o status dos processos, prazos, e etapas 

críticas que necessitam de atenção. 

 Alertas para possíveis problemas, como atrasos ou pendências, de 

modo a chamar a atenção da alta gerência com  utilização de semaforas 

(Figura 6). 

 

2. Cumprimento de Normas da ANS: 

 Garante o cumprimento rigoroso das normas estabelecidas pela ANS, 

especialmente a Resolução Normativa RN N° 259 de 17/07/2011 [17]. 

 Assegura que todos os requisitos sejam atendidos no prazo 

estabelecido. 

 

3. Agilização na Liberação de Cirurgias: 

 Identificar e otimizar os gargalos no processo de liberação de cirurgias 

para reduzir o tempo necessário para a consolidação efetiva da data da 

cirurgia. 

 Monitorar e apresentação visual dos pontos críticos que podem causar 

atrasos (Figura 6). 

 

4. Alertas e Tomada de Decisão: 

 Sistema de alertas automáticos para destacar pontos problemáticos que 

requerem atenção imediata (figura 6). 

 Facilitar a tomada de decisões da alta gerência ao fornecer informações 

claras e precisas sobre os problemas identificados (Figura 6). 

 

5. Automatização de Processos: 

 Automatizar o recebimento de materiais e consignados para garantir que 

as solicitações feitas pelo médico sejam atendidas. 
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CAPÍTULO II 

 

 

 

 

6. Treinamento Contínuo: 

 Reconhecer a evolução constante na área e investir em treinamentos 

contínuos para as equipes envolvidas nos processos. 

 Manter-se atualizado sobre as melhores práticas e tecnologias 

disponíveis para aprimorar constantemente os procedimentos. 

 

7. Feedback do Paciente: 

 Incluir mecanismos para coletar feedback dos pacientes, identificando 

possiveis erros ou falta de informações a fim de melhoria do processo. 
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3 DISCUSSÃO 

 
 

A dissertação apresenta um projeto de dashboard destinado a oferecer uma 

representação visual eficiente dos dados de desempenho em um ambiente hospitalar. 

Este dashboard busca proporcionar aos usuários uma compreensão rápida e intuitiva 

das informações relevantes para facilitar a tomada de decisões. A integração de 

diferentes fontes de dados e a garantia da precisão das informações são destacadas 

como desafios para o desenvolvimento e implementação bem-sucedidos. 

 

Para a equipe do hospital, o dashboard proposto oferece ganhos significativos 

em visibilidade e possível envolvimento nos níveis mais altos da administração. Isso 

pode contribuir para melhorar o atendimento ao intervir em casos mais demorados, 

uma vez que há visibilidade dos prazos de atendimento e da demora para a liberação. 

 

A sugestão de utilizar salas cirúrgicas ortopédicas dedicadas visa agilizar os 

processos e reduzir atrasos, sem interferir nas cirurgias de outras especialidades no 

centro cirúrgico. Isso pode melhorar a eficiência operacional e reduzir os tempos de 

espera [6,7]. 

 

A necessidade de uma conferência mais rigorosa no recebimento de materiais 

e consignados é destacada para evitar atrasos, cancelamentos e remarcações de 

cirurgias. Recomenda-se o treinamento das pessoas responsáveis por receber esses 

materiais, com ênfase em verificações duplas ou até triplas. 

 

A aceitação das empresas fornecedoras, dos hospitais e dos convênios é 

mencionada como um fator crucial, pois esses elementos podem impactar as 

liberações. O controle contínuo fornecido pelo dashboard permite rastrear o status da 

liberação da cirurgia, eliminando desculpas comuns relacionadas à demora nas 

autorizações dos convênios. 

 

Em resumo, a dissertação destaca a importância de um dashboard eficiente no 

contexto hospitalar, abordando desafios específicos relacionados à integração de 

dados, precisão da informação e melhorias operacionais. A implementação dessas 

sugestões pode resultar em benefícios significativos para a eficiência e qualidade do 

atendimento hospitalar e conveniado auxiliando todos os envolvidos. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

Melhorar o acompanhamento por parte dos envolvidos, principalmente dos 

pacientes, acabar por diminuir a ansiedade para a cirurgia demonstrando uma 

preocupação é um respeito para com eles. 

O processo cirúrgico por si só já é complicado, demandando pessoas, 

equipamentos, disponibilidade do hospital, equipe cirúrgica, enfermagem dentre 

outros. 

Ter como realizar o acompanhamento e a efetiva marcação da cirúrgica faz 

com que o paciente possa se programar antecipadamente. 

Auxilia também o setor de agendamento cirúrgico, podendo dimensionar 

melhor as salas cirúrgicas e os recursos tanto de pessoas e materiais, diminuído 

gargalos. 

 
4.1 Conclusões gerais 

 

A pesquisa gerada neste trabalho demonstrou a necessidade de gerar o 

DASHBOARD para informar tanto ao paciente, equipe médica, hospital (agendamento 

de sala cirúrgica) e fornecedores de materiais/insumos, o quão importante se faz 

necessário a utilização de um aplicativo para gerenciar /monitorar o agendamento 

cirúrgico. 

 
4.2 Sugestões de trabalhos futuros 

 

Desenvolvimento do software e aplicativos para serem utilizado em smartfones 

e celulares, totalmente integrado aos hospitais e parceiros. 

Levantamento de outras especialidades e Hospitais Públicos em suas cirurgias 

eletiva. 
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ANEXOS 

 
         

                      Anexo 1 
 

Fotos de Caixas de MATERIAIS e CONSIGNADOS a serem utilizados durante a 

cirurgia. Fontes e autor. 
 
 
 

Fonte: autor Caixa de Placas e Parafusos. 
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          Anexo 2 

 

 
 

Fonte: autor Caixa de montagem de Enxertos para Reconstrução Ligamentar. 
 
 

             Anexo 3 
 

Fonte: autor Materiais a serem utilizados para Prótese de Joelho, composta de 

Instrumental Cirúrgico e Componentes de Testes. 
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            Anexo 4 

 

 
 

Fonte: autor Instrumentais e Componentes de testes para Prótese de Quadril 
 

 

               Anexo 5  

 

Fonte: autor Componentes de testes para Artroplastia de Joelho 
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           Anexo 6 

 

 
 

Fonte: autor Placa e Parafusos para Fraturas 

 

Anexo 7 

 
Protocolo do número do Registro da Patente do Software: 
“Painel para controle de Atendimento de Paciente para Cirurgia” 
 
Nro. BR. 10.2023.0257712 


