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RESUMO

A proposta de sugestdo de criagdo de um DASHBOARD automatizado para
acompanhamento do processo de agendamento de cirurgias ortopédicas eletivas é
uma iniciativa relevante para otimizar o fluxo de informacgdes entre o hospital, o
paciente, o fornecedor dos materiais e o convénio, e evitar possiveis atrasos no
agendamento da cirurgia. Com a implementagao do DASHBOARD, torna-se possivel
que todos os envolvidos possam acompanhar o andamento do processo de
autorizagao da cirurgia, em tempo real, reduzindo a incerteza e a ansiedade
decorrentes de um processo que pode ser complexo e demorado. A utilizagdo de um
DASHBOARD para apoiar a gestdo dos niveis de transtornos por meio da légica
Paraconsistente Anotada Evidencial Er, no processo de acompanhamento de
agendamento de cirurgias ortopédicas, pode ser uma solugao eficaz para gerenciar
as informacodes e facilitar a tomada de decisbes por parte dos profissionais envolvidos
no processo. O uso da Logica Paraconsistente Anotada Evidencial Er € uma
abordagem interessante para lidar com a incerteza presente em processos complexos
como o de agendamento de cirurgias, pois permite lidar com informagdes
contraditorias e incompletas, tornando possivel a tomada de decisbes mesmo em
situacdes de incerteza. Com a implementacdo desse DASHBOARD, é possivel que o
agendamento de cirurgias ortopédicas possa ser realizado de forma mais eficiente,
reduzindo a possibilidade de atrasos e aumentando a satisfagdo dos pacientes e
profissionais envolvidos no processo. A utilizagcado de tecnologias como a légica
Paraconsistente Anotada Evidencial Er pode ser estendida a outras areas da saude,
contribuindo para o aprimoramento do atendimento e a melhoria dos processos de
gestdo em saude. Nesta dissertacao, propde-se a criagdo de um DASHBOARD para
realizar o acompanhamento acima, indicando se a cirurgia foi liberada pelo convénio,
possibilitando que providéncias possam ser tomada para evitar atrasos, respeitando
o que estabelece a RN N° 259 de 17/07/2011 até a marcagao efetiva da cirurgia (prazo
de 21 dias a partir da data da solicitagao da cirurgia). A proposta de um DASHBOARD
tem como finalidade apontar o andamento do processo de agendamento da cirurgia
fornecendo as informagdes sobre seu andamento para apoiar Gestao dos Niveis de
Transtornos nos processos de Acompanhamento de Agendamento de Cirurgias
Ortopédicas.



Palavras-chave: Dashboard; cirurgia eletiva de ortopedia; reagendamento de cirurgia
ortopédica; indugao antes ou apds abertura de materiais/instrumentais; instrumental

apos indugao cirurgica.



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 utilizagdo de um DASHBOARD para agendamento cirurgico € um processo que
envolve diversos atores, como o paciente, o médico, os fornecedores de materiais € o
hospital. Para garantir que todos possam acompanhar o andamento da liberagao da
cirurgia pelo convénio, € importante utilizar um sistema de acompanhamento que
respeite as normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude), que estabelece o prazo de
21 dias para a realizagdo do procedimento, conforme a Resolugao Normativa RN N°
259 de 17/07/2011. O sistema de acompanhamento também contribui para a
otimizacdo dos recursos hospitalares, evitando situagdes indesejadas como atrasos,
cancelamentos ou desperdicio. Dessa forma, o paciente tem a seguranca de que sua
cirurgia sera realizada no tempo adequado, 0 médico tem a certeza de que contara
com o material necessario para o seu trabalho e o fornecedor tera a confianga de que
entregara o que foi solicitado, sem gerar nenhum problema que possa comprometer a

cirurgia quando o paciente ja estiver em indugéo anestésica.
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CAPITULO |

1 CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 Introducgao

O objetivo desta dissertacdo 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 (Agéncia Nacional de Saude) através
da Resolucdo Normativa RN N° 259 de e17/07/2011, que prevé o prazo de 21 dias

para a realizag&o da cirurgia a partir do momento que foi solicitada pelo médico.

1.2 Justificativa

Durante a pesquisa realizada para a elaboragdao desta dissertacdo, nao foi
possivel identificar ou localizar artigos, dissertagdes ou mesmo publicagcbes que
tenham sido produzidos em relagao a este assunto. Nos encontrados relatam, atrasos
de marcagao de salas cirurgicas, congestionamentos por ma informagao de tempo de
cirurgia pelos cirurgides (no momento da marcagéo da cirurgia no centro cirurgico,
para efeito de logistica, o cirurgido 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.

Nao havendo nada nesse sentido, ha a necessidade da criagdo do
DASHBOARD, ja que durante a marcagcao da cirurgia para o cliente/paciente
(conveniado) nao tem como realizar o acompanhamento, ficando a mercé de um
retorno do hospital onde sera realizado o procedimento ou entrando em contato com
ele para saber o seu status (a posigdo que se encontra sua liberagéo para cirurgia).

Esta dissertagdo vai tratar das cirurgias ortopédicas eletivas: procedimentos
cirargicos agendados previamente com o paciente / cliente, que passou por uma
consulta com o médico ortopedista, confirmando a necessidade da realizacdo da
cirurgia, para corrigir ou melhorar alguma condi¢ao ortopédica ou mesmo uma leséo
que possa ter ocorrido, ndo sao a principio consideradas urgentes ou emergéncias,
podendo ser realizadas em hospitais publicos ou particulares.

A marcagao de cirurgia acaba sendo um processo complexo devido a grande
variedade de materiais e consignados, como também disponibilidade de sala cirurgica,
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equipe cirurgica, pacientes que possam necessitar de UTI (fase necessaria a reserva),

aprovagao da cirurgia pelo convénio do paciente, assim como do fornecedor dos
materiais e consignados, podendo ainda ser mais de uma dependendo do tipo da
cirurgia.

Para a marcagéo da cirurgia, o hospital ira solicitar ao convénio do paciente a
autorizagao ou senha para liberagao, verificando se todos os prazos estipulados pelo
convénio de que o paciente faz parte foram devidamente cumpridos (s&o as caréncias
estipuladas por cada convénio).

O hospital também informara 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 (ANEXO1) deverao passar pelo processo de conferéncia, lavagem,
esterilizacdo e embalagem para depois serem entregues ao centro cirurgico para sua
utilizacdo no momento da cirurgia.

O atraso na liberacdo pelo convénio do paciente gera para o hospital uma senha
de liberacdo, incluindo também qual o fornecedor que entregara os materiais e
consignados a serem utilizados, cabendo ao hospital notificar o fornecedor para
efetuar a entrega, notificar o cirurgido principal e o paciente quando sera realizada.

No centro cirurgico, o agendamento da sala s6 pode ser realizado apos
aprovacao, o que acaba, muitas vezes, por gerar uma sobrecarga nos hospitais devido
a nao possuirem tantas salas disponiveis.

Para cirurgia, pode existir a necessidade de internagdo 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 esterilizaggo CME (CENTRAL DE
MATERIAL E ESTERELIZACAO) possa ser realizado e este se encontre disponivel
para o horario agendado da cirurgia, tomando-se o cuidado de nao faltar nada que
possa incorrer no cancelamento/atraso/remarcacdo da cirurgia, conforme
estabelecido RESOLUCAO — RDC ANVISA N°15, DE 15 DE MARCO DE 2012.

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

Essa conferéncia, 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
ESTERELIZACAO).
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Uma das dificuldades que podem ocorrer no uso de material cirurgico especifico

€ a falta de conhecimento adequado por parte das pessoas, que manipulam esse
material, levando a emergéncias na sala de cirurgia. Por exemplo, se ao abrir o
material esterilizado (vide anexos de 1 a 5) se constatar que esta faltando algum item
indispensavel 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 prejuizos para o paciente, que ja pode estar sob indugao anestésica, para
a equipe médica, que tera de reagendar a operagao, e para a sala de cirurgia, que
ficara ocupada até o paciente se recuperar e ser transferido para a recuperagao poés-
anestésica (RPA). As pessoas envolvidas no manuseio desse material necessitam de
um treinamento adequado e uma rotina de conferéncia rigorosa para evitar esses
problemas.

Além dos materiais que sao processados pelo CME (CENTRAL DE MATERIAL
E ESTERELIZACAO), existem outros que s&o fornecidos por empresas
especializadas e ndo passam por esse setor, mas sdo recebidos pela OPME (Orteses,
Proteses e Materiais Especiais, sdo insumos utilizados na assisténcia a saude e
relacionados a uma intervengdo meédica, odontoldgica e de reabilitagdo, diagnostico
ou terapéutica). Esses materiais incluem ancoras, préteses permanentes, parafusos,
fios cirurgicos, 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 cirurgico, caso haja alguma falta ou problema, também pode incorrer
em cancelamento ou remarcagao da cirurgia. Nao sera tratado neste trabalho quais
as outras implicagdes que podem ocorrer para a efetivacdo concreta da realizacao da

cirurgia. Tais temas seréo objeto de estudo futuramente.
1.3 Objetivos

Objetivo Geral
e Proposta da confeccdo de um Dashboard para o acompanhamento das

fases/processos envolvidos em uma cirurgia de Ortopedia Eletiva no Brasil,
através de um convénio médico (Plano de Saude), checagem de materiais, até
a efetivacao — término (alta do paciente).

Objetivos Especificos
e Acompanhamento do tempo dos processos envolvidos e aprovacido do
agendamento cirurgico através de um Dashboard.
e Verificagdo do custo envolvido na parada de uma sala cirurgica por falta de
material ou consignado, quando o paciente ja se encontra em indugao
anestésica.
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1.4 Metodologia

Para a criagao do sistema que gera o DASHBOARD, foi utilizada a Metodologiade
Desenvolvimento UML (Linguagem de Modelagem Unificada) e levantamento de
informagdes e sugestbes estabelecidas no PMBOOK (A guide to the Project
Management Body of Knowledge - Sixth Edition), por ser uma linguagem de
modelagem de facil entendimento e compreens&o, demonstrando em forma de grafico
o fluxo dos acontecimentos. A UML é uma linguagem de notacgdo utilizada para
modelar e documentar as diversas fases do desenvolvimento de sistemas orientados
a objetos. Define uma série de elementos graficos para sua representacdo como
retangulos, setas, baldes e linhas, usados em diferentes diagramas para representar
os componentes de uma aplicacio, suas interacdes e mudancas de estados. Trata-
se de uma linguagem de modelagem unica, cujo papel € auxiliar a equipe de
desenvolvimento a visualizar os diversos aspectos da aplicagdo, facilitando a
compreensao do seu funcionamento. A utilizagcdo da UML traz diversos beneficios
para o projeto como um todo, permitindo que os desenvolvedores visualizem o sistema
como um todo e identifiquem possiveis problemas antes mesmo da implementacgao.
Ajuda a garantir que todos os envolvidos no projeto tenham uma compreensdo comum

do sistema e suas funcionalidades.

Para a criagdo do DASHBOARD foi elaborado um artigo com a proposta de
criacao do banco de dados e a justificativa do porqué de criar, utilizando a légica
paraconsistente anotada e evidenciada er, sendo publicado sob o titulo: A Dashboard
proposal for pre-scheduling elective orthopedic surgeries in Brazil; Global Journal of
Ecology, DOI: dx.doi.org/10.17352/gje.

Realizacdo 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 periodo e o impacto financeiro causado (valores em ddlar).
Foram levadas em consideracio as cirurgias com tempo de realizacdo de 90 minutos
(1:30 horas) e em que ocorreram problemas com falta de materiais /consignados ou
nao, informada ao paciente a data para a realizagao de sua cirurgia (equipe toda na
sala cirurgica 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
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Tabela 1 — Cirurgias Ortopédicas Eletivas

| ANO 2020 |

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Set Oct Nov Dec Cancelada Total
Doutor A 16 6 3 4 14 18 14 14 12 3 3 3 119
Doutor B 14 10 6 6 2 6 13 11 6 10 6 16 106
Doutor C 0 0 0 0 0 0 1 6 10 7 6 9 39
Doutor D 3 8 7 4 6 8 6 18 11 14 10 15 112]
Doutor E 1 12 3 0 3 L 3 3 9 4 1 1 51
Total 36 36 23 14 27 39 37 32 48 43 23 4 427

Neste valor de US$ 38 (dolar americano) conforme descrito na referéncia [1],
levando em consideragcdo uma cirurgia com tempo médio de 1:30 horas (90 minutos)
conforme abaixo.

Tabela 2 — Calculo dos custos em US$ (ddlar)

Quantidade de Cirurgias  Tempo Cirurgico Valores US$
1 90 minutos 3,420.00
9 90 minutos 30,780.00

Unificagdo de Conceitos por Logica Paraconsistente e reagendamento, Pré-agendamento de cirirgicas
(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 Organizacgao da Dissertacao

Este trabalho apresenta uma analise das Cirurgias Ortopédicas Eletivas,
realizadas no ano de 2020, em um hospital particular, com atendimento de pacientes
que possuem convénio médico, considerando os diferentes cirurgides envolvidos, 0s
tempos médios de duragao e os custos associados. A partir dos dados coletados (ver
Tabela 1), foi possivel identificar as variagdbes mensais no numero e tipo de cirurgias,
bem como os fatores que influenciaram o seu cancelamento ou adiamento. Foi feito
um calculo do custo por minuto de cada cirurgia, baseado em uma referéncia
bibliografica (Quanto custa um minuto de tempo na sala de cirurgia; Jornal de
Anestesia Clinica Volume 22, Edicdo 4, junho de 2010, paginas 233-
236https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2010.02.003), a fim de estimar o impacto

financeiro das cirurgias eletivas na gestéo hospitalar

1.6 Proposta de telas a serem utilizadas para o acompanhamento das

marcagoes cirurgicas

Um Dashboard é uma ferramenta de visualizagdo de dados, que permite
acompanhar e analisar indicadores de desempenho de uma organizagao, neste caso

especifico, 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 compreensao das informagdes e a

tomada de decisbes, cumprimento dos prazos conforme estabelecido pela ANS
(Agéncia Nacional de Saude) através da Resolugdo Normativa RN N° 259 de
17/07/2011, que prevé o prazo de 21 dias para a realizagao da cirurgia, nao existe até
este momento um processo similar ao que esta sendo proposto na area da saude.
Abaixo, encontram-se as telas propostas para criagdo da DASHBOARD

(Figuras 1 a 6).

Figura 1 — Tela Inicial do Sistema de Gestdo de Marcagao de Cirurgias: o menu
principal de acesso ao sistema.

SAMC — sistema de Acompanhamento de Marcagdo de Cirurgias

Menu Principal

1 - Pré-agendamento Cirdrgico

2 - Solicitacdo de Liberac¢do de Cirurgia
3 - Consulta Agendamento

4 — Dashboard

Data 99/99/9909 Hora pcocas Terminal - soooooo
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Figura 2 — Tela de Pré-agendamento Cirurgico

Tela de inclusdo dos dados do paciente a ser realizada a cirurgia, descrigao

dos campos:

SAMC — sistema de Acompanhamento de Marcacao de Cirurgias

Pré-agendamento Cirdrgico

Nome: Same:9999999 Atendimento: 9999999
Data de Nascimento: _ / / Idade:
Cirurgia: Pacote: S/N [ ]

Convénio/Particular C/P[ ] Convénio:
Cirurgiao Solicitante:

ConfirmaS/N [ ]

Data 99/99/9999 Hora xx:ocxx  Terminal - x0oomxx

Figura 3 — Tela de Solicitagado de Liberagao de Cirurgia pelo Convénio dos Pacientes.

SAMC — sistema de Acompanhamento de Marcagdo de Cirurgias

Solicitagdo de Liberagao de Cirurgia
Nome: Convenio: Bradesco

Data 99/99/9999 Hora xxoocxx  Terminal = soooooms
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Figura 3 — Tela de Solicitagdo de Liberacao de Cirurgia pelo Convénio dos Pacientes
(continuacao)

SAMC — sistema de Acompanhamento de Marcagdo de Cirurgias

Solicitagao de Liberagao de Cirurgia

Data Solicitagdo
Momea Convénio Data Estimada ~ Da Liberagdo da
Cirurgia

- Histdrico
Data Efetiva da
Cirurgia
Joaoc da Silva Bradesco 20.0%.2022
Maria Silva Bradesco 21.09-2022
Jozz da Coves Bradesco 20.09-2022

Pedro de Alcantara Bradesco 18.09.2022

Eemado Bemnadinho Bradesco 18.09.2022

Data 99/99/9999 Hora xxpocxx Terminal - %0000000¢

Nesta tela sera feita a consulta da base de dados do convénio para mostras

dos pacientes que fazem parte desse convénio, a consulta, neste caso, sera sempre

dentro do més em vigéncia no momento, pode ser feita dando o nome do Paciente ou
nome do Convénio.

Nesta tela apresentada, a consulta solicitada por convénio vai apresentar todos
os pacientes do convénio.

Figura 4 — Tela de Solicitagao de Liberagao de Cirurgia pelo Nome do Paciente.

SAMC — sistema de Acompanhamento de Marcagdo de Cirurgias

Solicitacao de Liberacado de Cirurgia

Data Solicitagho Histdrico
Data Efetiva d
Home Convénio Data Estimada D Liberagho da 2"‘"‘“':’ o
Cirurgla

inpo da Rilva Rradmco 20,0%,2033

Data 99/99/9999 Haora xxixxixx Terminal - xxxoomsx



Nesta tela apresentada, a consulta solicitada por nome do paciente, ira

apresentar o nome do paciente e o convénio de que faz parte.
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Figura 5 — Tela de Solicitagdo de Liberagdo de Cirurgia sem preenchimento das
opc¢oes de escolha

SAMC — sistema de Acompanhamento de Marcacdo de Cirurgias

Solicitagdo de Liberagdo de Cirurgia
Nome Paciente:

Data Estima:__/ / até Data Estimada: _ / /

Confirma S/N [ ]

Convénio:

Data 99/98/9999 Hora xxoocxk Terminal - soooooom

Figura 5 — Tela de Solicitagdo de Liberagao de Cirurgia sem preenchimento das

opc¢des de escolha (continuacao).

SAMC — sistema de Acompanhamento de Marcagdo de Cirurgias

Solicitacao de Liberacao de Cirurgia

Mome

Joan da silva i
Maria Silva Denis
Jose da Coves Verde

Pedro de Alcantara Machado

EBemado Eermnadinho de Lucas

Convénio

unimed

Bradesco

Porto Seguro

Bradesco

Data Estimada

20.07.2022

21.09.1022

20.09.1022

18.09.2022

15.0%.2022

Data Solicitagio
Da Liberacao da
Cirurgia

Data Efetiva da Histdrico
Cirurgia

Data 99/99/9999 Hora xx;ocxx  Terminal - xo000mx
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Tela para consulta por data, apresentando um periodo de todos os pacientes
que estdo cadastrados com todas as informacdes, o funcionario podera ao clicar sobre
o nome do paciente fazer, a atualizacdo dos dados historicos relatando tudo o que

esta acontecendo com o paciente ate o dia da liberagao da cirurgia.

Figura 6 — Dashboard.

SAMC — sistema de Acompanhamento de Marcagdo de Cirurgias

DASHBOARD
Dati .
Nome S Data Soli_c?t:;a? Data Efetiva (EEAED . O
Estimada da Liberagao da Cirurgia
da Cirurgia

21.0%.202F Aguardando Retorno do Canvénio, este
Joao da Silva Eradesco 22.09.2022 20.0%.2022 estava sem sistema

27.0%.2022 Contato com o corvénio liberando a
Maria Silva Bradesco 21.09.2022 1.09.2072 25093022 cirurgia para 25.09.2022

Jose da Coves Eradesco 20.09.2022 23.09.2022 24.0%.2027 paciente positivou Covid

Pedro de Alcantara F 13052002 23.05.2022 21.0%.202Z Aguardando Retorno do Canvénio, este
- o e 25tava sem sistema
21.0%.202F Aguardando Retorno do Canvénio, este
Eemadp Bermadinho Eradesco 18.0%.2022 21.09.2022 estava sem sistema

OO0 000 O

Data 99/99/9999 Hora xx»0cxx Terminal - X000000:

Para acompanhamento das Cirurgias foram criadas semaforas, identificando a
situacao de cada paciente, Vermelho (fora do prazo de agendamento); Verde (dentro
do prazo de agendamento) e Amarelo (prazo de agendamento em atencgao).

Para a atualizacdo das semaforas sera utilizada a légica paraconsistente
anotada e evidenciada er, criando um algoritimo, utilizando os seguintes critérios: no
prazo da data da liberagao da cirurgia, proximo ao prazo da data da liberagao da
cirurgia, na data da data da liberagdo da cirurgia e fora do prazo da data da liberacao
da cirurgia, a data da liberagao da cirurgia segue as normas estabelecidas pela RN N°
259 de 17/07/2011 até a marcagao efetiva da cirurgia (prazo de 21 dias a partir dadata
da solicitagdo da cirurgia) que sera inserida no sistema (gravada) no momento da
entrada do cadastro da cirurgia (Figura 2).

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

visualizado pelo setor de agendamento do hospital, cirurgido principal e paciente, caso



25

exista a necessidade, o fornecedor podera consultar . No momento da consulta, por
qualgquer um dos mencionados, aparecera somente a informacao pertinentes ao
solicitante, exemplo o cirurgido principal podera ver todos os seu pacientes e o

paciente s6 vera sobre a sua cirurgia.

Figura 7 — Descri¢cao dos Atores

Sistema de Acompanhamento de Cirurgia

Consulla

e

/

Med

Examina )

ik

Convenia

Aprova selicitagio

pital

>7{o

Solicita
Material'Consignade

Farmecadar

.

Nesta interagdo esta 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.

TABELA DE RELACIONAMENTO

Solicita Cirurgia
Medico - Hospital
(1,m
A
w
=]
o | (1n)
=3
]
=
i
E = - i
2 3 g AR
2l (nn Paciente ju 5 5
& ' g & = =
8 S| (1n) = 8 @
] _
£ (n1) & =3
o = o
= a in |32
3 g Z3
o =
m << El
€=
£ 3
ARERY i
g
L4
e i - Convenio —
Manitora 4—‘ Fornecedor -

Sao indicadas as agbes a serem realizadas, através das setas, ligando as
entidades (Médicos, Hospital, Fornecedor, Convénio, Paciente e Monitoria) e seus
graus de interacéo (1, N; N,N; N,1; 1,1). Onde “N” identifica para muitos. Exemplo: na
interacdo Médico e Paciente temos que “1” Médico podem atender varios Pacientes
“N” em sua consulta (Figura 8).
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Figura 9 — Entrega de Materiais e Consignados

Entrega de Materiais & Consignado

i i

Conferencia/Entrega
OFME

¥

QOFME

Farnecedar

ConferencialEntrega
CME

¥

CME

3 i

Ocorrendo concomitantemente a entrega dos Materiais e conferéncia,

verificando se o que foi solicitado esta sendo recebido, mas ndo garante que todos os
instrumentais necessarios estejam presentes, uma vez que a conferéncia € visual o
que depende na sua maioria das partes que estdo efetuando a agédo (conhecimento
do material).

O recebimento dos materiais assim como os consignados ¢é feita via
apresentacao de documento que os acompanha, dependendo do material que for
entregue, é recebido pelo CME (Central de Material e Esterilizagdo) (Anexo 1), ja os
consignados que s&o materiais embalados sdo entregues na OPME (Orteses,
Proteses e Materiais Especiais) (Figura 9).
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2 RESULTADOS E DISCUSSAO
2.1 Resultados

1. Dashboard de Acompanhamento:

e Dashboard permite o0 acompanhamento em tempo real dos processos
relacionados a marcagao e realizagao de cirurgias.

e Inclui informagdes sobre o status dos processos, prazos, e etapas
criticas que necessitam de atengao.

e Alertas para possiveis problemas, como atrasos ou pendéncias, de
modo a chamar a atencdo da alta geréncia com utilizagdo de semaforas
(Figura 6).

2. Cumprimento de Normas da ANS:
e Garante o cumprimento rigoroso das normas estabelecidas pela ANS,
especialmente a Resolugdo Normativa RN N° 259 de 17/07/2011 [17].
e Assegura que todos os requisitos sejam atendidos no prazo

estabelecido.

3. Agilizagao na Liberagao de Cirurgias:

e |dentificar e otimizar os gargalos no processo de liberagéo de cirurgias
para reduzir o tempo necessario para a consolidacao efetiva da data da
cirurgia.

e Monitorar e apresentacao visual dos pontos criticos que podem causar

atrasos (Figura 6).

4. Alertas e Tomada de Decisao:
e Sistema de alertas automaticos para destacar pontos problematicos que
requerem atencgao imediata (figura 6).
e Facilitar a tomada de decisdes da alta geréncia ao fornecer informagdes

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

5. Automatizacao de Processos:
e Automatizar o recebimento de materiais e consignados para garantir que

as solicitacdes feitas pelo médico sejam atendidas.
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6. Treinamento Continuo:
e Reconhecer a evolugao constante na area e investir em treinamentos
continuos para as equipes envolvidas nos processos.
e Manter-se atualizado sobre as melhores praticas e tecnologias

disponiveis para aprimorar constantemente os procedimentos.

7. Feedback do Paciente:
e Incluir mecanismos para coletar feedback dos pacientes, identificando

possiveis erros ou falta de informacdes a fim de melhoria do processo.
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3 DISCUSSAO

A dissertagao apresenta um projeto de dashboard destinado a oferecer uma
representacao visual eficiente dos dados de desempenho em um ambiente hospitalar.
Este dashboard busca proporcionar aos usuarios uma compreensao rapida e intuitiva
das informagdes relevantes para facilitar a tomada de decisdes. A integracdo de
diferentes fontes de dados e a garantia da precisdo das informa¢des sdo destacadas

como desafios para o desenvolvimento e implementagcao bem-sucedidos.

Para a equipe do hospital, o dashboard proposto oferece ganhos significativos
em visibilidade e possivel envolvimento nos niveis mais altos da administragdo. Isso
pode contribuir para melhorar o atendimento ao intervir em casos mais demorados,

uma vez que ha visibilidade dos prazos de atendimento e da demora para a liberagao.

A sugestao de utilizar salas cirurgicas ortopédicas dedicadas visa agilizar os
processos e reduzir atrasos, sem interferir nas cirurgias de outras especialidades no
centro cirurgico. Isso pode melhorar a eficiéncia operacional e reduzir os tempos de

espera [6,7].

A necessidade de uma conferéncia mais rigorosa no recebimento de materiais
e consignados € destacada para evitar atrasos, cancelamentos e remarcagbes de
cirurgias. Recomenda-se o treinamento das pessoas responsaveis por receber esses

materiais, com énfase em verificagdes duplas ou até triplas.

A aceitagcdo das empresas fornecedoras, dos hospitais e dos convénios é
mencionada como um fator crucial, pois esses elementos podem impactar as
liberacdes. O controle continuo fornecido pelo dashboard permite rastrear o status da
liberacdo da cirurgia, eliminando desculpas comuns relacionadas a demora nas

autorizagdes dos convénios.

Em resumo, a dissertacdo destaca a importancia de um dashboard eficiente no
contexto hospitalar, abordando desafios especificos relacionados a integracdo de
dados, precisdo da informacdao e melhorias operacionais. A implementacdo dessas
sugestdes pode resultar em beneficios significativos para a eficiéncia e qualidade do

atendimento hospitalar e conveniado auxiliando todos os envolvidos.
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Abstract

Dunng the Swgery Scheduling process, there is a need to request matenals and shipments, as those involved are
supplying companies, as well as confirmation and understandmg of what was requested. The lack of an item can lead
to cancellation, cansing a rescheduling, & new allocation of the surgical team. The pmblem raised contimies in the
meonvemence to the patient, hospital, and to health msurance, as there 15 a constant need for a new release for surgery.
The analyzed process study refers 1o elective (scheduled) orthopedic surgeries. In this context, Logie Et concepts are
studied for decision- making in the Elective Orthopedic Swrgery Agenda problem, mamly becanse in the cancellation
due to lack of instruments and consigned material, measures are taken before anesthetizing the patiemt. It is
understond because of the unification of concepts to meet the decision-making m the procedure for canceling elective
Keywords: Elective orthopedic surgery scheduling process: Elective orthopedic surgery rescheduling cost; Logic Ex;
Paraconsistent logic.

Resumo

Durante o processo de Agendamento de Cirurgias, ha necessidade de solicitagio de materials ¢ embarques, pois os
envolvidos sdo empresas formecedoras, bem como confinmagao e entendimento do que foi solicitado, A falta de um
ttem pode levar ao cancelamento, ocasionande wm reagendamento, wma nova alocacio da equipe cmrgica. O
problema levantado confinua na meonveméncia ao paciente, ao hospatal & ao plano de sande, pois hi necessidade
comstante de nova liberagio pam anogia, O estudo de processo analisado refere-se a anogias ortopedicas eletivas
{agendadas). Nesse contexto, esiudam-se 05 coneeitos da Logica Et para a tomada de decisfio no problema da Agenda
de Ciurgia Ortopédica Eletiva, principalmente porque no cancelamento por falta de mstrumental e material
comsignado, sdo tomadas medidas antes de anestesiar o paciente, Entende-se pela imificagio de conceitos para atender
a rtomada de decisio no procedimento de cancelamento de cimirgia ortopédica eletiva.

Palavras-chave: Processo de agendamento de cimwrgia ortopédica eletva; Custo de reagendamento de cimwrgia
ortopédica eletiva; Logica Et; Logica paraconsisiente,
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Resumen

Durante el proceso de Programacion de Ciugla, s necesano solicitar materiales v envios, va qie los mvalicrados son
empresas proveedoras, asi como la confirmacion y comprension de lo solicitado. La falta de un item puede llevar a la
cancelacion, provocando una reprogramacion. ma oueva asignacion del equipo quirirgico. El problema planteado
continfia en la meomodidad para el paciente, el hospital v el seguro de salud, ya que existe una necesidad constante de
una mueva habilitacion para la cirugia. El esmdio de proceso analizade se refiere a cirugias ortopédicas electivas
(programadas). En este contexto, s¢ estudian conceptos de Logica Et para la toma de decisiones en el problema de
Agenda de Cirugia Onopédica Electiva, principalmente porque en la cancelacion por falta de instrumental ¥ material
consignado, se toman medidas antes de anestesiar al paciente. Se entiende como resultado de la umficacion de
comceptos para atender la toma de decisiones en el procedimiento de cancelacion de cirugia ortopédica elective.
Palabras clave: Proceso de programacion de cimgia onopédica electiva; Costo de reprogramaciéon de cimgia
ortopédica electiva; Logica Ev; Logica paraconsistente.

1. Introduction

During the cancellation of an elective orthopedic surgery, when the patient is already inside the operating room with
the allocated feam, it s necessary to open the matenals (instrmentals) and consigmments to be used, at this moment a material
conference 15 carried out ( instruments) and consigned materials (such as suture threads, ete.); depending on its importance. the
surgery can be canceled, with the need to reschedule, causing an inconvenience to both the Hospital and the Surgical Team.

1.1 Material Conference

The material to be nsed for the surgical procedure arrives at the Hospital on the eve of the procedure. where 1t
umdergoes a conference process upon receipt by the employee of the CME (Material and Sterilization Center), who conducts
the conference and forwards it to the washing process, sterilization. packaging and labeling with the name of the patient and

COTpPAnY
At this moment. it may be that when receiving the material due to the lack of knowledge of the recipient, it may go

unnaoticed or even due to the error of the one who sent the lack of seme instruments,
The lack of material for the surgical procedure only oceurs when it is opened, already in the operating room.

1.2 Removal of Material by the Room Clrculator.

The material is removed from the CME by the circulating room. who can be a Nursing Assistant or even a Nursing
Technician.

There are other materials that are also uvsed m surgery that come from another OPME department (Orthoses,
Prostheses and Special Materials) used in a medical intervention, surgery, dentistry, for diagnosis or therapy.

2, Objectives

In this work. the lack of mstrumental and consigned matenal is analyzed, which may cause the cancellation of an
Elective Orthopeadic Surgery in case there 15 an intercurrence in these,

In Brazil, many of the Public and Private Hospitals adopt different procedures for opeming materials m the operating
TOOTIS.

In one of these categones. the procedure consists of the followmg: the openmng of the matenals takes place before the
application of anesthesia to the patient, and when all the material is opened, the technician from the company (which supplies
the materialy check the circulating verses of the room ( mirsimg technician or nursing assistant, sometimes being the nurse
responsible for the shiff) is released for the anesthesia procedure, while in others the opemng is done concomitantly with the
openmg of the materials and the application of anesthesia to the patient.

2
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In this case, which is of interest to this work, if there is a cancellation, it will take time to use the operating room until
the patient recovers from the anesthetic and is referred to the RPA (Post-Anesthetic Recovery). In addition, the work of the
enfire fean involved 15 lost, cansing a high cost and a significant inconvenience for the patient and family,

To analyze the cost of the complications discussed, data were collected in a private hospital in the eity of Sio Paulo,
Branl, referring to elective orthopedic surgeries performed from Tamuary to December 2020,

3. Logica Paraconsistente Anotada Evidencial ET.

The logic for Aristotle is a tool for mglt thinking. The propositions raised as an argument and inferred in the
conclusion are based on observations, Therefore, the conclusion and the propositions cannot be treated as only truth or
falsehood, but always observe, seeking to feed the reasoning to knowledge, The propositions raised from reality must fallow
three Fundamental Principles of Logic: Principle of identity (X 15 equal to itself and unhke all the rest); Principle of
noncontradiction (no statement can be tme and false at the same time); Principle of excluded third {there is no third possibility,
besides tue and false). Paraconsistent Logic is among the nonclassical logical calla [1] since it comtains provisions confrarny to
some of the basic principles of Arstotelian Logic. such as the principle of contradiction. From the Aristotelian point of view,
the three principles of logic prevail. The predecessors of the Paraconsistent Logic were the Polish logician 1. Lukasiewicz
Lvov in 1878 and the Russian philosopher N.A. Va- silév. Vasilév baptized a logic that became known as imaginary.
Lukasiewiczanounced the trivalent Logic: True, False. Possible. The first logical to structure a paraconsistent propositional
caleulation was the Polish 8. Jadkowski, the disciple of Eukasiewicz. The term "Paraconsistent” literally means ‘next to
consistency'. However, 1976 the philosopher scientist Framcisco Mird Omesada, called the logic of “Paracomsistente”
According to the Paraconsistent Logic, a sentence and its negation may both be tue (Newton C. A, et al., 1999). In the nud-
1950s, the Polish 5. Jaskowski and the logical mathematician Newron C. A da Costa proposed the contradiction in the logical
structure and becamie kmown as the founders of Paraconsistent Logic.

Logie Et in the day-1o-day of our reality in front of monmerable sources of information, the contradiction constantly
oceuples A space, bringing wncertanties that will culminate soom or fiture contestations. In activities such as amalysis of
clinical exams, in politics, in the analysis of legal processes, m the measurement of software, techmical support, in the care of
insurers, where at least two specialists are imvolved. there will always be different points of view. In the case of a system with
artificial intelligence, newral networks, also known as “machinelearning” , which starts from the study of pattern recognition,
the appearance of contra- diction in logical reasonmg is mevitable when we try to reflect human behavior. In response to the
contradiction, we have the Logic Er. The Logic Er is aclass of Paraconsistent Logic that works with propositions of type p (p,
i), where p is a proposition and (g, A} indicate the degrees of favorable evidence and contrary evidence, respectively. The pair
(3, A is called the annotation constant, with the values of pand & being limited, between 0 and 1. The evidence is reflected in
the collection of the valie or degree, which is a mumber found in the set of real with an interval between 0 and 1. Given the
characteristics to meet an analysis in a given proposition, we were able to extract that degree or value. The source of
information can be a specialist in software measurement, where the value extracted is based on the level of kmowledge of this
specialist, the expenence of count counts or even the experience gained in his profession of function point analyst, So, thinkmg
about the paraconsistent analyvsis systemn that addresses uncertainties, one must start with repository modeling containing
knowledge of the information collected from the specialists in function point analysis. One way of representing the Logic Et
that allows to perceive the real reach and thus extract results to support in the decision-making_ is faced with the understanding
of the diagram and 1ts degrees of cerfainty and uncertainty, grouped in extréme states identified in the results (1 1© 43 md non-
extreme states displayed in the results (5 to 12), with adjustable control values representing limit values: C1 =C3=1Y%eC2 =
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C4 =-%; Cl: Veve = maximum value of certanty contol, C2: Vefa = nunumon value of cerfamty contiol; C
maximum vahe of the uneertainty control: C4: Viepa = mininmm value of the uncertamty control:

Figure 1 Extreme and Non-extreme states that represents table 1 and 2.
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In the representation of the diagram the following wnderstandings with symbaels and their 12 possibile results
were nsed, being 1 to 4 extreme states and 5 to 12 non- extreme states:

Table 1 — Extreme States [3].

1-Tme i
I-False F
o T
4-Paracomyplete 1
Non-exirems
Alonths 2020
Jan Fe Ma Ap Ma Ju Jul An Sep Ot No De Canceled Total
Doctor A ]Eh : ] : dv ]Jn 1E 14E | E‘ 5.‘: ¥ I 1%
Doctor B 14 10 [ ] i & 13 1T & 1o 6 16 3 106
Doctor C ] 0 1] o 0 [i} 6 1 7 &6 " 0 an
Doctor D 5 ] T 1 [ E [ I8 IT 14 W ¥ 1 11X
Doctor E i i X [1] 5 . E 1 I3 L]
Total p
Maontlis L 23 14 7 ¥ A7 52 48 43 3 44 9 427




Research, Society and Development, v. 11, 1. 13, 349111335573, 2022

e Hie

(CC BY 4.0) | IS5N 2525-3409 | DOL http://dx.dol.org/10.33448/rsd-v11i13.35573

Table 2: Non-extreme states [3].

 Now-extreme States symbol
5-Quasi-tnic lending to Inconsistent Qu—T
ﬁ-—l;hm-tue tH:I!I.EI.E to Pm:pl;t_ D q‘l.,.'__.j_ B
7-Quasi-false tending to Inconsistent QF—T
8-Cuasi-false tending to Pmuumpl!tz QF—1
 9-Quasi-inconsistent tending o True  QT—V
W—Qw1 mmﬁsmm l:ndmgtu Fals: QT—F
11-Quasi-paracomplete tending to T QL—V’
12-Quasi-paracomplete tending to False QL—F

Source: Awthors.

4. Analyze

For the creation of Table 1, the elective orthopedic surgeries performed in the period from January to December 2020
were monitored, grouped by surgeons, totaling by the number of surgenies performed within the month, having m the vellow
cell its total for the year subtracting canceled if any.

In the blue line, we have the total mumber of surgeres performed in the month, ending with the wial munber of
surgeries performed by the team.

4.1 Surgeries Performed
Table 2. Number of Surgenes performed and canceled in 2020
The Figwre 2 shows the mumber of elective orthopedic surgeries performed from January to December 2020, with a

month-to-month and year-to-date fotal. Elective Orthopedic Surgery means: 4.1shoulder and knee prostheses, hgament
reconstrucions, efc.

Flgure 2 Surgenies Performed.

Swrgenies Performed
Figure 3 Surgenes Performed
a0
S0
40
% l
10 '
ﬂ "

®Doctor A ®Doctor B "Doctor C "Doctor ) ®Doctor E

Sowrce: Authors,
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4.2 Calculation of costs in USS (dollar) for nsing the operation room
Dealing specifically with Orthopedic Surgeries.
In this value of USS 38, talking into accoumt a surgery with an average time of 1:30 hours (90 mimites),

Table 4 - Calculation of costs in U'SS(dollar)

The Amound Value
Sur  Thime
_ Surgerles il uss
1 20 minute surgeries 3AZ000
9 90 munute supgeries 30,720.00

Sowrce: Authors,

4.3 Application of Paraconsistent Logic

It was analyzed after scheduling that at the time of opening the instnunents and conferences of the consigned inside
the operating room, the lack of one or the other of these was detected, which could canse the cancellation of the surgery, at this
point we will be studving the Humem Factors in the begmming regasding the Choice of Material by the Phvsician and
Logisticians in the Requests Made Section.

Initially, factors and sections were studied to meet the proposition “Elective arthopedic surgery must be canceled”.

Table 5 — Factor and Section.
Factor Section
(0,00 wmtil 1.00)
Medical Human  Choice of Material by the Doctor
Logistics Meadical request
Company Recuest
Agreement approval
Supplv of Matenial
Material Recepiion
Conference - Orperating Room
Cnality Mon-standand cutting gnides
Mon-standard drill bits
dead punch
Source: Authors.

4.4 Conclusion

According to concepmal research, it is conchuded that the use of Paraconsistent Logic as use in decision-makmg and
attending to the problem 15 of great help because in this sense it helps i the search for the aswer o canceling the surgery
before refer- ring the patient to the surgical center. resufting in savings and unnecessary expenses with rescheduling and work
for the family. Therefore, the current process needs to hap- pen before the application of an anesthesia to the patient. the opening
of all the material, the conference by the company technician {who supplies the matenial), staff circnlating in the room (mursing
techmcian or assistant of the murses), thus ensuring that the romn 15 available for nse as quickly as possible. Therefore, the
unification of concepts be- comes necessary as support in decision-making m "Elective orthopedic surgery must be canceled”.

Acknowledgments

We thank the research group Paraconsistent Logic and artificial intelligence maintamed by the Paulista Ungversiry and
conducted by researcher Dr. Abe, This study was financed in part by the Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel - Brazil (CAPES) -Fmancial Code 001.



38

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e349111335573, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOL: http://dx.dol.orgf10.33448/rsd-v11i13.35573

References

Abe, J M 2015 Pomconsstent Intellpent Based-Systema New Trenda w the Applica-tions of Paraconswtency, sditor, Book Senes “Tntelhpent Systems
Reference Li-brry”, Sprnger. Vetlsy (Vols. 94, ISBN 978.1.210.19721 10, 306 pages) Germany, 2015

Abe, T M 2009 Logicn Paraconmstente Evidencial Bt Monogmfia

Abe J M 2011 Ligwa Parsconsstents Ancisda Evidencaal Bt Santos Comunacar

Bovun, C©, Gulllay, R, & Hellemo, T. R 2020 Bovam, M, Clrstan- sen, A N Gullhay, T. M, Range, L Hellemo Ageodamento de crungans mestres
estnchshicas
Carvalkn, F R (2011}, Touadas de Deciso com Ferramentas da Logica Paraconstistente Anotads. Edpard Blucher Lida,

Denton, 3., Balnssbmmann, H , 2010 BT Denton, AT Miller. HI Balasobra- mamnn, TR Huschka Alocacio sdeal de blocos cimrguoos para salas de
cinsgin sob e oz Pesquisa de operagbes. 58 (4-poart-1) (2010), pp. S02-816.

Elma Tonmen, MSc, BN, Mena Mistanen, Palr. MSc, BM. Leenn Setal € a PhD, MD, EMBA, € Kain Velmilanen-Tullonen, FRD. MSc, RM € P Elecove
Samrpery Cancellatwns Darmg the Taoe Between Scheduling and Opemtical joumsal of PenAnesthess Norsing, Vol 34, Mo 1 (Febnary), 2019 pp 97-107

Enropenn Jommal of Operanonal Ressarch (20200 285 (2), pp. 695-711.

1 Behien Conatrmmds cronogmmns de cimsga mestee ciches com acupagio de lettos neve- lada Ewopean Jowmal of Operstional Research, 176 (2 (2007), pp
11851204

M Sanmdra ©. VanRiet E Demeulemeester, B Cardoen. M. Vansteenlste, F. E. Rade
Macarsy, 2010A. Macanoe Quanto custn e unmsto de o ns sala de corga? Revet de Avestessa Climea, 4 (223 (2010), pp. 233.236
makers apendando salas de courgia” Conguistas, desafios e annadifhas Diano de Agends- mento, 19 (5) (2016), pp 483-523

Moslem Armoeym, AkmmAaratn, LedlaAkban. The effacts of sugery cancellntion on pa- tuents, famahes and staff o prospectnve crms sectional wudy
Operanon pounal of PenAn- esthens Normng, 3401} (Felruary), 2019 pp 97-1407

Do Lona, Loz A . Abe, Inir M., Kinlo, Caigue 2., Da Stva, Jooas P, Makanatsi, Ka- mmi, "Using Logx Concepls in Saftvare Meanimment * PROCEDIA
COMPUTER SCIENCE, v 131, p 600-607, 2018 hetp'/dx do1.org/10. 1016 procs 71804 303

Lama, L. A, Abe, ). M Martinez, & A G| Sanfos, 1, Albertmg, G, & Nakanwta, K (201%). “The Productoaty Gams Achieved m Applxability of The
Prototype ATTOD with Pamconsistent Logic m Support @ Decimon-Making m Project Remeasirement”, Proceed- migs of the 9th Infematonal Confersnce of
Ifonnation smd Consmmueation Teclmobogy [ICICT-20 9] MNannwg, Cuangs, Ching Jaeuary 11.13, 2019 (hitp /are org/usdex bml), Edited by Snkaata
Pamaik Vohune 134, Pages 1-8<44 (2019). Procedss Computer Science pp. 347-353. Intps !idod cog/10. 1016 proes 2019 05 050

Loz, A de L Jaar M Abe, Angel A G. Martoez L. 5§ 5 Lwpi Pava- nm de Lmma “Appheation of archotectume nang Al mthe tramning of a set of poeels of
the mmge at md decisron-making diamostic cancer” 25th Inlernational Conference on Knowledge Based and Infelbgent Information and Engmesrmg Systenn
(KES2021) Sth — 10th September 2021 | Szerecin Polad & Vikml 15?7 Reasonmpbamd  Dntellipent Ap- phisd  Systems
HITPEESH 2] KESINTERMATIONAL ORGCMSISDISFLAY FHP

DelLuna, A W B deLonn, L A, Abe J M. Gongalves B F, Alves, I, & Naknmatsu, K. “Parconsstent Armotated Loge Artificm] Bitelhgence Stody Tn

Support Of Manager Thcr- son-Making™ TN THE IND INTERNATIONAL COMFERENCE, 2018, BARCELONA PROCEEDMNGS OF THE JHD

INTERNATIONAL CONFEREMCE ON BUSINESS AND INFORMATION MANAGEMENT - ICBIM® 18 BARCELONA SPAIN: ACM DL, 2018 P
154-157 ¢éx. dovorg/1 0. 1 14532 7B2 52 327826, hutps /dl acm orgidod/1 011 145/3278252 3278269

Loz AL Jur M A Angsl A G M. Jonatss, 5 5, Flivao, A B, Milson, A 5 & Diham 5 5 “Smdy of PANN Coinponents m mage Treatment for
Medscal Diagmostie Decison-Makmp™ 8.0, The 2nd Intemational Couference on MNet- work Enterprises & Logssties Management - NETLOWG 2021 155N
25950738 HTTP "WWW NETLOGOONFERENCE COMPAPERS HTML

Dre Lima, L. A Abe J M., Martinez, A A G, de Fredenco, A €., Nakamatou, K. & Santos J. “Process and Subprocess Studies o Iuplement the
Pamconsistent Asificial Newral Networks for Decision-Malang™. In- Jain V', Patnauk 5, Popengiu “1adxcescu F, Sethi 1 (Eds) Recent Trends m Intelbgent
Computme, Commmuenication and Devices, Advances m Imtelhgent Systems nd Computmg, Vol 1008 Sprmper, Singapore. 2019 Pnot ISBIM: 978- 981- 13-
S405-8, Omlune Isbn. 975-981-13-9406-5; HTTPS 'DOLORG 10, 1007/978-981 -13-5406-5_61

C Z Kinla, I M Abe, M. Nogoeira, K MNakamatsn, L € Mach Lozapo and L. A de hma "Evalustson of Adberence to The Model Six Sipma Usmg
Pamconmstent Logie”, 2015 In- novatoens m Intelligent Systems and Applicaniens (DNISTA), Thesmlomk, Greece, 2018,

FP. 1.7, DINSPEC Accession Numbes: 1B098170, Date Added o IEEE xphd'e 20 Sepiem- beér 2018, 10 110%inssta 20 18 466787
hitps /e explone wer. org document S46628 7

Jonas, P Da S, Tair, M A Loz, A De L Felrpe, 53, Davad De Obvera, Earume Malonmtsu " Use of Software Metrics to Scope Couiyol i TT Projects
Vang Pamconasient Logc”. Jowrnal 'WEEAS Transactwas on Comguter Research WSEAS Transsctions on Comguter Research, ISSNE-ISSN-1991-
B7552415-1521, Vobime 6, 2018, Ast. #8 pp 53550 (2018) heps./www. weeas org'maltimeadinjoumals’congnmerresearch 301 8/a145918- D57 php

Insua, H G, Abe, I M, & Lima, L A de “Produtividade da Policw Civil do Es- tndo de Sio Paulo’ ume Anilise” TDR-Infemntional Joumal of
Development Ressrrch [S5N: 2230.0926, Volume 12, Artele [D-T3962, 4 pages, Reserch Article 2022 HTTPS/DOLORG/I0 371 18/1IDR 23962 02 2012

Lw Alencar Nass, I, Duante da Sibva Lima, 1., Fmoco Googalves, B, Anto- mo de Lima, L Ungare, H , & Mipore Abe, 1. “Lameness prediction in bronler
clucken wing & machme leammg techmgque” IMFORMATION PROCESSING IN AGRICULTURE, v 1. p -13, 2020 /dovorg/L0.10167 mpa 2020 10.003
Tirtps link- mghiib elsevier com/retre ve pa/ S22 1 431 720302097



39

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, €349111335573, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOIL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35573

Sakamoto, L. 5. [0000-0001-8636-0100], Abe, J M [1111-2222-33334444] | de Lima, LA, de Seaza, 75 [0000-0002-0052-0132], de Souza, N A [0000-
0003-1092-4314] , Martmez,

AAG [MOD0-0003-1012-9812] (2021} Use of Paraconsmtent Logic Evidential Annotated Et i Logshe Systems. In- Dolgw, A Bemard, A , Lemome, T,
von Crenunsky, G, Romero, D {eds) Advances m Produchon Mamagement Systerm. Amificn] Intelhgence for Sustmnable and Resilhvent Prochichon Systems
APMS 2021 IFIP Advances m Informabion and Comnnimeation Techuology, vol 631 Springer, Cham. HTTPS/DOLORG 0.1007/075-3-030-85802-2 65
Pereira A 5, et al (2015) Metodolopia ds pesquisa csentifica. Santa Mana RS Ed UABNTEUFSAM.

¥ B K (2015). O esdo de caso. Porto Alegre: Bookunan



[ Peertechz

Research Article

A dashboard proposal for pre-
scheduling elective orthopedic

surgeries in Brazil

Aparecido Carlos Duarte*, Jair Minoro Abe and Liliam

Sayuri Sakamoto

Paudista Unpvesslty, A D, Bacelar, 1212, Sa6 Padda 5P, Brazi

Abstract

40

Recatved 05 Jure, 30713
Accepted: 38 e, 3123
Published: 29 June, 2073

*Carpespmmding suthor Apamcos Caile Dusie, Pa-
Tita Undveriity, Rua Dr Baceler, 1217, Se0 Paulo S, Brasl,
E-maii: aparenco diariesaionnumip b

ORCED: hittp: onc i o ADOOOHOGHI -AETS- 347

Keywords: Orthopedic surgery and dashboard,
Rescheduiing exams Medical sagreements: Paacorsivtent
lngec

':W'l'riﬂﬂ. Licmmnan: © X023 Duame A egal TS s an
operacies articde dsinbuted undet the termm of the
Exative Commons Atriution Licerse, which PeErmits
urwestie e whe, disirition, and regesduian in any
mehium, provided the original suthor and souree are
credited

NElpa ) Paowie pheurteclis pulilec abipfin. cos

M) Check for updaies

The peic edirs Tor rosiving materials from the CME - Materal and Steillzatian Conted, baging alter the surpsry |5 reessed by the agees et ogetker with e sppaoal of e
supplien, once this s approved, the defiveny of the matedals to be used in the hoapital will commence. This delseny may take place hours areven a day before the scheduled date since
tive rasenals need fos be washed and sterilized, and insome cases, them is a Lack of & certain Irstrument that may cancel ar eve n postpoene the sumeny that (s oely idemtified when
the artiches. are opened while In the aperating room and even with the patksnt undesgaing aresthetic inductan, benging Inoonvenisnce ioihe patient, e medical 1Eam and the
howpital. in this artcle we will be proposing the construdtion of a Dashboard to belp reduce e srron or problems @ noounfersd during the schedulng of wigenes to be performed
in Hospitals in Brass] we areonfy dealing with Elective sunge e, thase schedules thist depend on thend-party mistedals for their perfommandce.

Introduction

There are several difficulties that we can find in the
conference of hospital materials that carry out surgery, where
Elective Orthopedic Surgeries will be dealt with specifically, the
difficulty of training the Central Sterfle Services Departiment
(CSSD) staff - (Material and Sterilization Center), due to the
great diversity of equipment and materials from numerous
different suppliers makes it difficult to recognize them upon
recelpt due to the vedfication being carried out visually, The
surgeries are of different complexities and needs, and use
different materials such as instruments, ete, This material is
accompanied by a document called a voucher which contains
the 1ot number, references, and quantity of each material being
delivered example; 5 locking screws of 3 1/2 on in diameter,
6 cutting puldes, drlls of different diametees 9 to 22, cutthig
blocks, etc. There is no standardization between hospitals
regarding recelpt, each one has iis own dociiment for recelpt.

Other factors that lead to sedous errors are the amount
of insufficient personnel for the required demands, where

different people receive the materials ( there should be only one
person qualified for this purpose), which often leads to errors.

An Insufficlent number of personnel for the required
demands also makes it difficult at the time of receipt, whers
different people receive the materials, not having a designated
person to receive them, which can lead to a level of error. Thers
i5 also the possibility of a third verification that could cecur at
the time of washing these materials, even so, we would still
rum into the problem of receiving as it is not a single parson
who performs this work and make a mtation in order for
ewveryone to learn. When finding a discrepancy In relation to
what iz related to the voucher and the visual {done by the CME
person) we try to discuss it with the person who Is making the
delivery, but this is not the speclallst either, but the ddver who
may or may not due to constant deliveries or training, know
how to inform i what is being seen and what is described in
the voucher.

Material conference
The material o be used for the surgical procedure arrives
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at the hospital on the eve of the surgery, where it undergoes a
verification process upon receipt by the MSC emploves, who
visually checks the voucher that the company forwards and
then proceeds to the process washing, sterilization, packaging
aid labeling with the patient’s name amd company.

AL this momment, it may be that when receiving the material
due to the lack of knowledge of the reciplent, the lack of some
materal/instrument may still go unnoticed,

The verification of lack of material/instruments for the
surgical procedure will only occur when the boxes are opened
in the operating room, which can, depending on missing and/
or exchanged instruments, cancel the surgery, causing s
postponement. There may be an even bigger problem when the
patlent s already anesthetized, with the room blocked where
bve 1 until be can be removed to the Post- Anesthesia Care Unit
(PACLI) - Anesthetic Recovery room, impairing the logistics of
the rooms, and preventing their use,

Remowval of material by room circulator

The materfal is removed from the CS5D by the reom
attendant, who can be a nursing assistant or even a nursing
technician, or ewen a nurse,

There are other materials that are also used in surgery that
come [rom another OPME department (Orthoses, Prostheses,
and Special Materials) used in medical intervention, surgeries,
dentistry, for diagnoses or thecapy.

These materials can also suffer from errors as ocours with
the material delivered to the CME as mentioned in section 1.1
Materlal Conference,

Objectives

In view of the cument problems that {nvolve orthopedic
surgery in Brazilian hospitals reported, it is proposed inthe first
step, the elaboration of a Dashboard conskders the scheduling
with medical agreements, Hospital (CME, Pharmacy, and
Surgical Scheduling), suppliers of materials, patlent/surgeon

Interaction, as well a3 monitoring the progress of the process
{Table 1),

The information will be entered manually by the attendant
of the surgical scheduling by the CME and phanmacy employees,
“The CME will Inform the total preparation time of the material
(purging, preparation of materials, preparation of surgical
Instruments, sterllization, assembly of carts for surgery,
distribution of sterllized materals, and storage) Where the
pharmacy will inform the date, time, and materials that will
be dellvered, the attendant will Inform the date of release of
the surgery as well as the date for the surgery (effectively
scheduled at the Surgical Center),

Onee the materials are inside the operating room, the
process of opening the Instruments and all the materfals
(cutting puides, drills, among others) will start with the room
attendant so that the surgical instrument technician can carry
out the necessary checks.

IV v e L L b W WA TP O Tkl gLl -0 - on g | a
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Tabds 1:DataDictionary - Table ofthe file to be createdfor the conrol af the infammation,|

Slrm Dencription
CoteDoctor | ] mamerke | Doctor's code i the hospital | primary
T e R Y o TR A o T
Mecical CFECade | 13 | mumeric | Bhymiciars (PF secondary |
BSame Doctor [ 0 .Dm:l:r. Doctor's Mame secondary |
Cofeagresment | & | nuenesk Agresmentcode | secondary |
I"hmnag'mm'm: E ] | Chamcrer Agre et Marme | secondary |
'r:m-:mswml @ numeri | ey code [ seondary |
Co-patiert ) numeric Patient code primary
NmePCT | 3 |Chamce  Pavenitame | secondary |
Eu:“'l;‘!ﬂ:uf . 3 . ) . Code Tips uﬂSurguefybobr i
Sumgery Miame 1] Chicier SuirgiEry nafme fi
DEeCME | 9999i9ed | Date | CMEreceiptdame n
HaurC ME 9 | Date CME receip time n
Tm'me.G.lE | g numeTic TntaJ.E.F.Eﬂrm mi
DotePhanmacy | 904w | Date WEMfM n
HourPharmacy EEE R Diate TlTI-I‘Fhl'TI'II-:=:fI:F.I.1:q;|'| f
Defe anerdant | 90999999 | Dante ”a”;”ﬁ“:;“""" n
Hm.rmmg:im! 9-.1.-9;54_ Date ._‘lgremml_an:n:md time i
m’f‘::: %@ index | Chocumence description n
Date occumence | FWFNES9 | Date | [hteof ccourence n
Codefonneta [ g [ numETic [ Choaen Suppier code n
MamefornEsc | M0 |Chamscter)  Chosen Suppker hame A
CodeforniMesc | 9 | numerk | Suppliercodenotehosen | n
amioeniNe s | E :{h-mc'u.-r: Supplinr Mame 1 rat chovon | n
Codefomahec 7 numeric | Supplieroode 2 nit chosen n
MamefornaMess | 30 |Chamcier Supplber Mame 2ratchosen | n
e g - oo e oS -
Filler1 k) nNUmErkc Free feid n

This will verify the conditions of the materials, namely:
properly sterflized materials, there is no dirt, the controd
inteprators are properly turmed, and there is no instrument to
be used In the surpery.

If there s any problem, the maln surgeon must be notified,
depending on what is found, the surgery may be rescheduled,
canceled, or even interrupted untdl the problem s resolved.

In case of problems and the patlent is already In Anesthetic
Induction (anesthetized), he cannot be removed from the
operating room until be regains consclousness and then be
moved to the PACU (post-anesthesia recovery room).

Inflowfoutput of material in the surgical center

In Figure 1 shown above we demonstrate the flow of receipt
of materdals by the CME and OPME, performed between the
company supplying the materials and inputs and the hospital,
This conference s held visually between a list provided by the
company and visually by the people of the hospital,

Evidential annotated paraconsistent logic Ev

The logle of Arlstotle is a tool for dght thinking, The
propositions raised as an arpument and inferred in the
conclusion are based on observations [1]. Therefore, the
conclusion and the propositions cannot be treated as only

054

Citation: Duarte AC, Abe I, Sakamata L5 (2025 & dashboard propasal for pre-scheduling elecive orthopedic surgeries in Brasl Gob JEcol &1 053057, DOL: bntps:dwdiol.

org 101 7352 4gje DO00E2



¥ Peertechz Publications

& =)

ol .w-;;ldl-hh ! |
S ETi & et
[~
w  Cemmessefiseen _}_
= ""l

Figure 1: inflow

truth of falsehond, bt dways observe, seeking to feed the
reasoning to knowledpe. The propositions raised from reality
must follow three Fundamental Principles of Logic: Principle of
identity (X is equal to itself and unlike all the rest); Principle of
noncontradiction (nostaterment can be true and false at the same
time); Principle of exciuded third (there is no third possibility,
beskdes true amd false), Paraconsistent Logic is among the non-
classical fogical calla [2] since it contains provisions contrary
to some of the basic principles of Aristotelian Logic, such as the
principle of contradiction. From the Aristotelian point of view,
the three principles of loglec prevall, The predecessors of the
Paracaonsistent Logic were the Polish logidan J. Enkasiewicz
vov in 1878 and the Rossian philosopher NA Va- silév,
Vasilév baptized a logic that became lmown as imaginamy.
Lukasiewiczanounced the trivalent Logie: True, False, Possible.
The first logical to structure a paraconsistent propositional
caleulation was the Polish S, Jatkowski, the disciple of
tukasiewicz. The term “Pamconsistent” lterally means ‘next
to consistency’. However, in 1976 the phllesopher-scientist
Francisco Mird Quesada called the lopic of “Paraconsistente®.
According to Paraconsistent Logle, a sentence, and its negation
may both be true {Newion

C. A, Jair Minomo Abe, Afranio Carlos Muroloe, and Jodo 1. da
Silva Filho in 19949), In the mid-1950s, the Polish S. Jaskowski
and the logical mathematician Mewton €. A da Costa proposed
the contradiction in the logical strocture and became known as
the founders of Paraconsistent Logic [2].

Lopic Er In the day-to-day of our reality In front of
inmumerable sources of information, the contradiction
constantly occupies a space, bringing uncertainties that will
culminate soon or in future contestations. In activities such
as the analysis of clinical exams, politics, in the analysis of
legal processes, the measurement of software [1,3.4], and
technical support, in the care of Insurers [5], where at least two
speciallsts are involved [6], there will always be different points
of view. In the case of a system with artificial intelligence [7],
neural networks [8], also known as "machine learning” [9,10],
which starts from the study of pattern recognition [i1], the
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appearance of contradicton in logical reasoning is inevitable
when we ry to retlect human behavior. In response (o the
contradiction, we have the Logic Er. The Logic B i5 a class of
Paraconsistent Logle that works with propositons of type p
(p, »), where pis a proposition and {p, L) indicates the deprees
of favorable evidence and contrary evidence, respectively.
The pair {p, +) is called the annotation constant, with the
values of g and & belng Umited [12,13], between o and 1. The
evidence is reflected in the collection of the value or degree,
which s a number found In the set of real with an Interval
between 0 and 1. Given the characteristics to meet an analysis
I a given proposition, we were able to exteact that degree or
value, The source of information can be a specialist in software
measurernent, where the value extracted s based on the level
of knowledge of this specialist, the experience of count counts,
or even the experience gained in his profession of function
point analyst. So, thinking about the paraconsistent analysis
system that addresses uncertainties, one must starc with
repository modeling containing knowledge of the information
collected from the specialists In funcdon point analysis. One
way of representing the Logic Et that allows one to perceive
the real reach and thus extract results to support the declsion-
making [(14-20] is faced with the understanding of the
diagram and its degrees of certainty and uncertainty (Figure 2,
Table 2), grouped in extreme states identified In the results
{1to 4) and non-extreme states displaved in the results {5 to12),
with adjustable control values representing Hmit values:
C1=C3=143eC2 = C4 = -Y; Ci: Vieve

= maximum value of certalnty control; €2 Vela = minimum
value of certainty control; €3: Veic

= maximum value of the uncertainty control; C4: Vepa =
minimum value of the uncertainty control;

ey e
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In the representation of the diagmm in Figure 2, the
following understandings with symbaols [2] and their 12
passible results were used, being 1 to ¢ extreme states and 5 to
12 non-extreme states:

Analysis

For the creation of Table 3, we followed the elective
orthopedic surperles performed in the period from January to
December 2020, grouped by surgeons, totaling by number of
surgeries perormed within the month having in the yellow
cell its totals of the year subtracting these canceled when any.
In the blue line we have the total of surgeries performed in
the month ending with the total of surgeries performed by the

beam
Results and discussion
Application of paraconsistent logic

Proposition: Elective Orthopedic Surgery Should be
Canceled {Figure 3).

Application of paraconsistent logic for decision making
(practicable)

Conclusion

Two polnts were analyzed that we consider eritical for
performing a surgery as shown in Table £, namely, Factors
1 and 2, at this point we verifled the lmportance of using
Paraconsistent Logic Et (13] in decision-making, helping in
the search for answers for cancellng or reschedullng Elective
Orthopedic Surperies at the time of surgery, when the patient is
already inside the operating room and even if they have already
undergone Anesthetic Induction (anesthetized), performing
prior monitoring of the process through a DASHBOARD [2.11]

Tabda 3 Beaive Orthopebc Sungery shauld Be canoeed.
Factor

lewel of demand = 0.60

Fact
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Takde 4: Tabde for the Applicalion of Paracormatent Logic lor decision making
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where all Those involved can mionitor the deliveries of requested
materals, avoiding surprises such as lack of materials, late
deliveries, among others that were not taken into account in
this article, leaving them for later studies.
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Melhorar o acompanhamento por parte dos envolvidos, principalmente dos
pacientes, acabar por diminuir a ansiedade para a cirurgia demonstrando uma
preocupagao € um respeito para com eles.

O processo cirurgico por si s6 ja é complicado, demandando pessoas,
equipamentos, disponibilidade do hospital, equipe cirurgica, enfermagem dentre
outros.

Ter como realizar o acompanhamento e a efetiva marcagao da cirurgica faz
com que o paciente possa se programar antecipadamente.

Auxilia também o setor de agendamento cirurgico, podendo dimensionar
melhor as salas cirurgicas e os recursos tanto de pessoas e materiais, diminuido

gargalos.

4.1 Conclusoées gerais

A pesquisa gerada neste trabalho demonstrou a necessidade de gerar o
DASHBOARD para informar tanto ao paciente, equipe médica, hospital (agendamento
de sala cirurgica) e fornecedores de materiais/insumos, o quao importante se faz
necessario a utilizacdo de um aplicativo para gerenciar /monitorar o agendamento

cirargico.

4.2 Sugestoes 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 Publicos 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 Reconstrugao Ligamentar.

Anexo 3

Fonte: autor Materiais a serem utilizados para Prétese de Joelho, composta de
Instrumental Cirargico e Componentes de Testes.
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Anexo 4

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

Anexo 5

Fonte: autor Componentes de testes para Artroplastia de Joelho



et 0o

Fonte: autor Placa e Parafusos para Fraturas
Anexo 7

Protocolo do numero do Registro da Patente do Software:
“Painel para controle de Atendimento de Paciente para Cirurgia”

Nro. BR. 10.2023.0257712

49



