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RESUMO

Todo estabelecimento de saude possui uma determinada quantidade de equipamentos médicos
hospitalares, sejam eles com finalidade de diagnoéstico, terapia e/ou monitoragdo. Esses
equipamentos, por sua vez, necessitam de manutengdes e gerenciamento especializado, que
possibilitem seu melhor aproveitamento. Em um hospital, a engenharia clinica ¢ a responsavel
por desempenhar a fungdo de gerenciador do parque tecnologico, possibilitando o aumento da
disponibilidade dos equipamentos, maximizando seu aproveitamento ao mesmo tempo em que
proporciona seguranga aos seus clientes. Todavia, para se obter uma engenharia clinica capaz
de proporcionar tais beneficios, faz-se necessario o seu planejamento desde sua implantacao,
seguindo normas e diretrizes que aumentem suas chances de sucesso e viabilize melhorias
constantes no gerenciamento do parque tecnoldgico. O processo de implantacdo de um setor de
manuten¢do de engenharia clinica, exige uma gama de processos a serem seguidos, aos quais
podem ser citados: levantamento do parque tecnoldgico, instalagio de programa de
gerenciamento, cadastramento de informagdes de equipamentos em sistema de gerenciamento,
solicitagdes de servigos por parte dos usudrios de equipamentos médicos, atendimentos dos
servigos solicitados, geragdo de indicadores de servicos e analise do desempenho da engenharia
mediante resultados desses indicadores. A partir da realizagdo desses procedimentos de
implantacao e dos resultados apds determinado periodo, serd possivel analisar a efetividade da

implantacdo realizada.

Palavras-Chaves: Engenharia Clinica, Implanta¢do, Processos, Gerenciamento.



ABSTRACT

Every health establishment has a certain amount of hospital medical equipment, whether for
diagnostic, therapy and / or monitoring purposes. This equipment, in turn, requires maintenance
and specialized management, which allows its best use. In a hospital, clinical engineering is
responsible for performing the role of manager of the technology park, enabling the increase in
the availability of equipment, maximizing its use while providing security to its customers.
However, in order to obtain clinical engineering capable of providing such benefits, it is
necessary to plan it since its implementation, following norms and guidelines that increase your
chances of success and enable constant improvements in the management of the technological
park. The process of implementing a clinical engineering maintenance sector requires a range
of processes to be followed, which can be cited: survey of the technology park, installation of
a management program, registration of equipment information in a management system,
requests of services by users of medical equipment, service of requested services, generation of
service indicators and analysis of engineering performance through the results of these
indicators. From the implementation of these implantation procedures and the results after a

certain period, it will be possible to analyze the effectiveness of the implantation carried out.

Keywords: Clinical Engineering, Implementation, Processes, Management.
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1. INTRODUCAO

A resolugdo n°® 218, de 29 de junho de 1973, discrimina 18 atividades a serem
desenvolvida pelo profissional de engenharia, dentre as quais se destaca o servico de
manutengao/reparo e responsabilidade por manter a funcionalidade do equipamento durante sua
vida util, seja por meio de procedimentos corretivos ou preventivos.

A manuten¢do ¢ uma importante area dentro de uma empresa, pois t€ém a fungdo de
manter em funcionamento a estrutura produtiva (TERRA et al, 2014 apud FUENTES, 2006),
garantindo a entrega do produto, dessa forma, sendo responsavel por manter a disponibilidade
de equipamentos, a seguranca da equipe, a qualidade do produto entregue ao cliente e redugao
de custos para empresa.

De acordo com Ramirez (2002), para garantir a qualidade nos servicos de manutencao
realizados por um Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) deve-se considerar manter um
investimento continuo, através da aquisicdo de ferramentas, de equipamentos de teste para
calibragdo, de manuais de servico e de operacao, além dos treinamentos para qualificacdo da
equipe técnica.

Em uma unidade de satide, a engenharia clinica ¢ a responsavel pelo gerenciamento do
parque tecnoldgico que se faz presente, realizado manutengdes planejadas e ndo planejadas,
além de auxiliar na aquisi¢do de novas tecnologias e no descarte de equipamentos obsoletos.

Para obter uma engenharia clinica eficaz e resolutiva, € necessario estabelecer requisitos
basicos que devem ser atendidos desde o seu planejamento. Todos os procedimentos, além de
trabalhosos, demandam tempo para efetividade, sendo em geral, necessario um logo periodo
para efetivacdo da implantagdo desses processos.

No ano de 2020, o Brasil enfrentou uma grave crise de saude, agravando a situacao em
diversos hospitais, sobretudo aqueles desamparados de uma oficina de engenharia clinica.
Mediante a esses fatos, o presente trabalho foi desenvolvido, realizando o acompanhamento da
manutengdo pelo setor de engenharia clinica. Para cada fase de implantacao, foi seguindo as
diretrizes acordadas pela empresa contratante, Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), atendendo desde o levantamento do parque tecnoldgico a implantacdo de

ferramentas para o gerenciamento dos equipamentos existentes de forma efetiva.
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1.1.  JUSTIFICATIVA

Cada vez mais, a engenharia clinica torna-se uma importante aquisi¢do para um
estabelecimento de satide, uma vez que tem demonstrado sua importancia e lucratividade para
as instituicoes, seja através dos processos de gerenciamento ou mesmo pelas manutengdes nao
planejadas realizadas. (FILHO et al, 2015)

Dentre as atividades da engenharia clinica, uma das de maior destaque ¢ a manutencao
e a gestao de equipamentos médicos, indo desde sua aquisi¢ao, geréncia de sua vida util até sua
desativagdo. A estrutura fisica da engenharia clinica, onde sao realizados os servigos técnicos
em equipamentos, pode ser chamada de oficina de engenharia clinica, nesse ambiente fica
localizados as ferramentas e analisadores necessarios em eventuais reparos.

Para que se obtenha uma oficina de engenharia clinica que atenda as expectativas
ordenadas, torna-se necessario que sua implantagdo seja feita de forma sistematica, o que em
geral, demanda um periodo relativamente extenso.

O presente trabalho procura demonstrar o processo de implantacdo de uma manutenc¢ao
de equipamentos médicos/hospitalares pela Engenharia Clinica de um hospital, procurando
explicitar os principais passos necessarios para que este entre em vigor de forma funcional e

satisfatoria, dessa forma contribuindo para futuras implantagdes no ramo abordado.

1.2.  OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo Geral

Descrever a implantacdo da manuten¢do de equipamentos hospitalares no setor de

engenharia clinica de um hospital universitario.

1.2.2. Objetivos Especificos

a) Realizar breve estudo acerca dos equipamentos presentes em alguns setores
hospitalares;

b) Descrever o levantamento de parque tecnologico da instituicao;

c) Descrever o cadastro de equipamentos utilizando um software de gestdo
dedicado;

d) Descrever uma forma pratica de identificacdo de equipamentos médicos;

e) Elaboracdo de plano de manutengdes programadas;

f) Anadlise da efetividade de uma implantacao.
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1.3.  METODOLOGIA

Todos os processos adotados no decorrer da implantagao foram previamente vinculados
a um Termo de Referéncia (TR) elaborado pela Empresa brasileira de servigos hospitalares
(EBSERH), que dita de a forma como estes devem ser realizados, com qual objetivo e mediante
quais condigdes. Uma vez obtida esta informacdo, serd determinada a forma como estes
processos devem ser abordados na pratica, sua relevancia para o objetivo geral e possiveis
pontos a serem melhorados, indo desde o levantamento do parque até¢ a andlise da efetividade

da implantagdo.

1.4.  ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho ¢ estruturado em 6 capitulos, além de apéndices de A a K.

O primeiro capitulo introduz de forma breve o tema discutido, apresentagdo do
problema, objetivos almejados, metodologia cientifica adotada e a sua estrutura do trabalho.

No capitulo 2 sdo descritos alguns dos setores comumente encontrados em hospitais, os
equipamentos médicos que se fazem presentes nestes ambientes, a metodologia e a importancia
do levantamento do parque tecnoldgico e a conclusdo do capitulo.

No capitulo 3, ¢ abordado os processos necessdrios para gestdo dos equipamentos
médicos, discutindo a implantagdo de um software dedicado, que possibilita os cadastros dos
equipamentos, geracao de codigo de identificagdo, cadastro de usuarios e abertura, alimentacao
e fechamento de ordens de servicos (formalizacdo de um servigo prestado para um cliente).
Nesse mesmo capitulo também ¢ apresentado o topico de pessoal de manutencdo, gestdo de
informagdes dos equipamentos, elaboracdo de relatorios de gestdo e as conclusdes obtidas.

No capitulo 4, ¢ discutido a implantagdo dos procedimentos de manutencao pela
engenharia clinica, sendo apresentado e definido em manutengdo corretivas, preventivas,
calibracdo, seguranga elétrica, manutencao preditiva, validagcao/qualificagdo térmica e rondas
periddicas. Ainda na unidade 4, ¢ abordado sobre a elaboracdo do Procedimento Operacional
Padrao (POP) e por fim ¢ dado uma conclusdo para a temdtica do capitulo apresentado.

No capitulo 5, ¢ abordado o estudo do caso discutido, onde € apresentado o contrato de
implantacdo de engenharia clinica (Termo de Referéncia — TR). Apds, € apresentado cada
processo adotado durante a implantacdo da engenharia clinica no Hospital da regido
metropolitana do Estado do Para, sendo discutido todos os topicos definidos nos capitulos

antecessores, além da efetividade da implantacao realizada e a conclusdo do capitulo.
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Por fim, tem-se o capitulo 6, onde e realizada a conclusdo do trabalho apresentado e
pontos de melhorias para trabalhos futuros.
Para além disto, tém-se todas as referéncias bibliograficas utilizadas na construgdo do

trabalho e os apéndices que vao de A a K.
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2. EQUIPAMENTOS NO AMBIENTE HOSPITALAR

O presente capitulo busca descrever de forma efetiva alguns dos setores existentes em

uma unidade hospitalar, assim como os equipamento que, segundo as normas estabelecidas e

orgaos responsaveis, sao de presenga obrigatoria nesses ambientes. Posteriormente, procura-se

elucidar o conceito e a importancia da realizagdo de levantamento do parque tecnoldgico.

2.1.

CLASSIFICACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

A RDC n° 2, de 25 de janeiro de 2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA), classifica os equipamentos de uso hospitalar em 5 diferentes categorias, sendo:

Equipamento de prote¢ao individual (EPI): dispositivo ou produto de uso individual
utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameagar a
seguranga e a saude no trabalho;

Equipamento de apoio: equipamento ou sistema inclusive acessorio e periférico que
compde uma unidade funcional, com caracteristicas de apoio a area assistencial. Sdo
considerados equipamentos de apoio: cabine de seguranga bioldgica, destilador,
deionizador, liquidificador, batedeira, banho-maria, balancas, refrigerador, autoclave,
dentre outros;

Equipamento de infraestrutura: equipamento ou sistema inclusive acessorio e periférico
que compde as instalagdes elétrica, eletronica, hidraulica, fluido-mecénica ou de
climatizacdo, de circulagdo vertical destinadas a dar suporte ao funcionamento
adequado das unidades assistenciais e aos setores de apoio;

Equipamento gerais: conjunto de moveis e utensilios com caracteristicas de uso geral, e
nao especifico, da area hospitalar. Sdo considerados equipamentos gerais: mobiliario,
maquinas de escritorio, sistema de processamento de dados, sistema de telefonia,
sistema de prevencdo contra incéndio, dentre outros;

Equipamento médico-assistencial: equipamento ou sistema, inclusive seus acessorios e
partes, de uso ou aplicagdo médica, odontologica ou laboratorial, utilizado direta ou
indiretamente para diagnostico, terapia e monitoragdo na assisténcia a satde da
populacdo, e que ndo utiliza meio farmacologico, imunologico ou metabolico para
realizar sua principal fungdo em seres humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado em

suas fungdes por tais meios;
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Uma vez estabelecido as categorias dos equipamentos presentes numa institui¢ao
hospitalar, pode-se elucidar alguns dos ambientes onde estes equipamentos se fazem presentes,

seja para realiza¢dao de exames, procedimentos e/ou para manuten¢ao da vida do paciente.

2.2.  DESCRICAO DOS AMBIENTES HOSPITALARES

Os ambientes hospitalares, muitas vezes chamados de unidades hospitalares, podem ser
entendidos como o espago fisico determinado e especializado para o desenvolvimento de
determinada(s) atividade(s), fungdes e o uso de equipamentos médicos/hospitalares.

Um estabelecimento hospitalar pode ser classificada de diversas formas, por exemplo,
pelo critério de atendimento, podendo ser de atendimento geral ou atendimento especifico, ou
mesmo de acordo com o numero de leitos que € ofertado, podendo ser de pequeno porte, médio
porte, grande porte ou de porte especial/extra, tal como descreve a tabela 1. Hospitais de
atendimento geral, recebem doentes de varias especialidades, sendo geralmente os hospitais
universitarios (hospitais onde as unidades participam de atividades de ensino) enquadrados
nessa categoria. J4 os hospitais de atendimentos especifico, como o proprio nome sugere, atende
um publico restrito, seja por faixa etaria, enfermidade acometida e/ou em fun¢do do proprio
paciente. De acordo com a finalidade de atendimento que a institui¢do planeja realizar sdo

definidos os setores que necessitard possuir (BOTELHO, 2006).

Tabela 1: Classificacao hospitalar de acordo com oferta de leitos

NUMERO DE LEITOS PORTE
25a49 Pequeno
50 a 149 Médio
150 a 500 Grande
Acima de 500 Especial ou extra

Fonte: BOTELHO, 2006

Em geral, as modalidades hospitalares listadas se apresentam divididas em setores, onde
cada setor realiza uma atividade especifica para o cliente final, o paciente. Nestes setores, se
fazem presentes alguns equipamentos médicos/hospitalares que necessitam de
acompanhamento técnico por parte da engenharia clinica, sendo alguns desses ambientes e

equipamentos apresentados abaixo:
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Unidade de Tratamento Intensivo

De acordo com a RDC 50 de 2002, ¢ obrigatoria a existéncia de Unidades/Centro de

tratamento intensivo (UTI/CTI) em hospitais com capacidade igual e/ou superior a 100 leitos.

Segundo o Ministério da Saude, em SOMASUS - Sistema de Apoio a Elaboragdo de

Projetos de Investimentos em Satde Volume 2, uma unidade de tratamento intensivo ¢

composta por varias subdreas, sendo que a maioria dessas subdreas possuem equipamentos

todas necessitam de uma atuagdo direta da oficina de engenharia clinica. A seguir estao

descritas as areas que compdem uma UTI onde ¢ necessario manutengdes em equipamento

médico hospitalar (EMH), assim como os equipamentos onde estas manutencdes sdo realizadas:

Area de prescri¢do médica: neste ambiente é executado e registrado a assisténcia
médica intensiva. Portanto, ¢ desnecessiario uma grande variedade de
equipamentos médicos, em geral possuindo apenas o negatoscopio.
Quarto/leito (isolamento ou ndo): segundo a RDC 50, ¢ de carater obrigatorio a
existéncia de 01 leito de isolamento para cada 10 leitos comuns. Seja isolamento
ou area comum, ¢ necessaria uma grande aten¢do do setor de engenharia clinica
neste ambiente, uma vez que possui equipamentos conectados diretas e
indiretamente a pacientes.

E obrigagdo deste setor proporcionar condigdes de internar pacientes
criticos, em ambientes individuais ou coletivos, conforme grau de risco, faixa
etaria (exceto neonatologia), patologia e requisitos de privacidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Também é responsavel por executar e
registrar a assisténcia médica e de enfermagem intensiva, manter as condig¢des
de monitoramento e assisténcia respiratoria 24 horas, prestar assisténcia
nutricional e distribuir alimentacdo aos pacientes, além de manter pacientes com
morte cerebral nas condi¢des de permitir a retirada de 6érgaos para transplante,
quando consentido.

Dessa forma, € preciso possuir neste ambiente os seguintes
equipamentos médicos de monitorizagcdo e manuten¢do da vida: Cama hospitalar
fawler com colchao, monitor multiparamétrico (registro de ECG, SPO», PNI,
PAI e temperatura corporal), ventilador pulmonar, aparelho de hemodidlise,
osmose reversa, bombas de infusdo (administracdo de medicagdo) e bomba de

nutricdo (aplica¢do de dieta nutritiva por via enteral ou parenteral).
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e Posto de enfermagem: é necessario que exista 01 posto de enfermagem a cada
30 leitos (ANVISA, 2004). Geralmente nesse ambiente se faz presente o carro
de parada, onde se encontra um aparelho de cardioversdo e/ou desfibrilacao,
eletrocardidgrafo, aparelho oximetro, aparelho de Glicemia,
esfigmomandmetro, laringoscopio, além de monitor multiparamétrico que sao

utilizados para auxilio no transporte de paciente.

2.2.2. Centro Cirurgico

Nesse ambiente sdo realizados procedimentos cirargicos, sendo geralmente constituido
por uma area pré-operatdria, uma area de operagio e uma pos-operatoria. E comum que estejam
presente os seguintes equipamentos para realizacdo de procedimentos cirurgico: foco de teto,
negatoscopio, foco auxiliar mével, monitor multiparamétrico, cardioversor, mesa cirurgica,
aparelho de anestesia, torre de video (dependendo da linha de procedimentos seguidos),
esfigmomandmetro, estetoscopio, oximetro, laringoscdpio, aparelho de marca-passo, bomba de

infusdo, estufa de aquecimento de soro, microscopio cirirgico, arco cirurgico ¢ etc.

2.2.3. Patologia Clinica

A Patologia Clinica, ou Medicina Laboratorial, cuida da andlise de fluidos organicos,
como sangue, fezes, urina e outras secregdes, constituindo-se em um dos mais importantes
setores auxiliar no diagndstico de doengas.

Devido a area de atuacao desse ambiente, faz-se necessario a presenca de uma gama de
equipamentos que exigirdo acompanhamento constante por parte da engenharia clinica, sendo
alguns desses equipamentos: geladeira de conservagdo, estufa de secagem, centrifuga,
microscopio, capela de fluxo laminar, microtomo de congelacdo, banho-maria histolégico,
balanca, osmose reversa, sistema de detec¢do microbiana, analisador de coagulagdo, pipeta,
agitador, analisador quimico, autoclave, contador de célula, homogeneizador, microscopio e

etc.

2.2.4. Unidade de farmacia

A Unidade de farmécia tem como principal fungdo o armazenamento do estoque de
medicamentos e materiais médico hospitalares e o abastecimento dos Centros de Custos,

Unidades de Dispensacao e de Producao.
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Em geral devido a complexidade apresentada, o setor possui 0s seguintes equipamentos
pelos quais a engenharia clinica ¢ responsavel: cabine de seguranca bioldgica, balanca de
precisdo, sistema de osmose, refrigerador para a conservacao de produtos termolabeis,

seladoras, maquina de unitarilizagao, termometros e termohigrometros.

2.2.5. Lavanderia

A lavanderia hospitalar ¢ um dos servicos de apoio ao atendimento dos pacientes,
responsavel pelo processamento da roupa e sua distribuicdo em perfeitas condi¢des de higiene
e conservagdo, em quantidade adequada a todas as unidades do hospital (MINISTERIO DA
SAUDE, 1986).

Esse setor deve existir sempre que houver internacao de pacientes, podendo esta unidade
esta localizada dentro ou fora do EAS (Estabelecimento Assistencial de Saude). (ANVISA,
2002).

Em geral, devido ao servigo que esta unidade disponibiliza, faz-se necessario a presenga
dos seguintes equipamentos: lavadora, centrifuga ou extratora, calandra, secadora, prensa, ferro
elétrico, balanga e maquina de costura (MINISTERIO DA SAUDE, 1986).

Devido a importancia do servigo realizado pelo setor, ¢ recorrente a necessidade de um

acompanhamento continuo por parte da engenharia clinica da instituicao.

2.2.6. Centro de Materiais Esterilizados

O Central de Material e Esterilizagdo (CME) ¢ a area responsavel pela limpeza e
processamento de artigos e instrumentais médico-hospitalares, realizando o controle, o preparo,
a esterilizacdo e a distribuicdo dos materiais hospitalares.

E de cardter obrigatério em caso da existéncia de centros cirtirgico, obstétrico e/ou
ambulatorial, hemodinamica, emergéncia de alta complexidade e urgéncia (ANVISA, 2002).

Em geral, ¢ comum que esta unidade possua os seguintes equipamentos: lavadora
ultrassonica, lavadora termodesinfectora, pistola de pressdo, sistema de osmose, deionizador,
centrifuga, autoclave de baixa e alta temperatura, estufas, termohigrometros, seladora de
embalagens etc.

Geralmente, nesse ambiente também ficam armazenados equipamentos e acessorios que
necessitam de esterilizagdo, onde mesmo que ndo constem nesse pequeno texto, ¢ evidenciado

sua existéncia.
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2.2.7. Unidade de Internacao

De acordo com a Programac¢do Arquitetonica de Unidades Funcionais de Saude (Vol.
2), disponivel no SOMASUS, as unidades de internagao podem ser comumente classificadas
pelo tipo de pacientes que recebem ou pelo grau de complexidade do atendimento realizado.
Quando levado em consideragao a relagao de pacientes, é possivel classificar essas unidades da
seguinte forma: adulta, pediatrica, bergarios, neonatologia e as da terceira idade. Além disso, o
SOMASUS aconselha que exista uma segregagao por sexo ¢ tipo de agravo, como as de clinica
médica, clinica cirargica, obstetricia, queimados e outras. No caso da divisdo por complexidade
do atendimento, tem-se as unidades gerais e as de terapia intensiva e semi-intensiva.

A depender do tipo de cliente a qual é destinada, a unidade de internacdo deve possuir
0os  seguintes  equipamentos: esfigmomandmetro,  estetoscopio,  negatoscopio,
desfibrilador/cardioversor, Balanca antropométrica, Cama hospitalar fawler com colchao,

oximetro de dedo, glicosimetro, monitor multiparamétrico de transporte etc.

2.2.8. Unidade Odontoldégica

A Unidade Odontologica € responsavel por realizar exames diagnosticos e intervengdes
terapéuticas odontologicas, além de, por meio da radiologia dos resultados de estudos
fluoroscopicos ou radiograficos, zelar pela protecdo e seguranca de pacientes.

Devido as suas aplicagdes, se faz presente nesta unidade equipamentos como: aparelho
de raio-x odontologico, cadeira odontologica, foco de luz, monitor, negatoscopio e outros

equipamentos especificos para realizagdo de procedimentos odontoldgicos.

2.2.9. Unidade de Urgéncia e Emergéncia

Em geral esse ambiente recebe uma gama de pacientes e, situacdes variadas, sendo este
o ambiente onde o paciente fara as primeiras analises. Dessa forma, nessa area sera necessaria
a presenca de equipamentos para verificagdo e diagndstico preliminar como verificagdo de
pressdo, temperatura, oxigenacdo, etc., € equipamentos de terapia de uso geral como
esfigmomanometro, estetoscopio, negatoscopio, termdmetro, oximetro portatil, aspirador
portatil, bomba de infusdo, desfibrilador/cardioversor, monitor multiparamétrico, marcapasso,
eletrocardidgrafo, laringoscopio, ventilador/respirador pulmonar, serra elétrica para cortar

gesso e cama fawler.
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2.2.10. Unidade de Imagem

Essa unidade ¢ composta com algumas subunidades, podendo citar: radiologia,
hemodinamica, tomografia, ultrassonografia, ressonancia magnética, endoscopia digestiva e
respiratoria. Todas essas subunidades tém em comum a realizagdo de procedimentos que

incluem o tratamento de imagens para seu diagnostico.

Por possuirem grande quantidade de equipamentos especificos e/ou de alta
complexidade, instalagcdes de alto custo e rapida incidéncia de inovagdes tecnoldgicas, as
unidades de imagenologia exigem um acompanhamento constante da engenharia clinica. A esta
caracteristica soma-se a falta de dominio nacional de diversas destas tecnologias, dificultando
sua implantagdo e manutengdo (BRASIL, 2013).

Das unidades de compdem o setor de imagem, se fazem presentes os seguintes
equipamentos: esfigmomanometro, termohigrometros, negatoscopio, estufa de secagem,
monitor multiparamétrico, cardioversor/desfibrilador, bomba de contraste, aparelho de raio x,
tomografo, ressonancia magnética, mamografo, ultrassom, torre de video (composta de varios
equipamentos a depender da aplicagdo), balanca antropométrica, carro de anestesia,

hemodinamica, etc.

2.3.  LEVANTAMENTO DO PARQUE TECNOLOGICO

Segundo a resolu¢do n° 1.073, de 19 de abril de 2016, que regulamenta a atribuicao de
titulos, atividades, competéncias e campos de atuacdo profissionais aos profissionais
registrados no Sistema CONFEA/CREA (Conselho Federal de Engenharia e
Agronomia/ Conselho Regional de Engenharia e Agronomia) para efeito de fiscalizagdo do
exercicio profissional no ambito da Engenharia e da Agronomia, a gestdo do parque
tecnologico de um hospital € uma das vérias fung¢des atribuidas a engenharia clinica. (SOLAR,
2017)

Em uma unidade hospitalar, principalmente de grande ou médio porte, o controle do
parque tecnologico requer uma extrema organizagdo, além de boas praticas de gestdo, afim de
manté-lo atualizado, uma vez que os equipamentos médico-hospitalares sdo essenciais na
prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo da satde de seus dependentes.

O primeiro passo para uma gestdo eficiente € conhecer a quantidade e da complexidade
dos equipamentos existentes. Esse conhecimento ¢ de fundamental importancia para a

estruturacao de um Departamento de Manutencao de Equipamentos Médico-Hospitalares.
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O levantamento do parque, informando quais os equipamentos, dados descritivos e
localizagdo, se d4 o nome de inventario, que servird como base para todo o planejamento que
serd realizado para os equipamentos existentes, sendo geralmente realizada pela equipe de
engenharia clinica.

Ha uma tendéncia de se atribuir pouca importancia a realizacdo de um inventario, porém
¢ recomendével aproveitar essa oportunidade para a obtencao de dados que serdo bastante tteis
na elaboracao da proposta de implantagdo e gerenciamento do Departamento ou Grupo de
Manutengao (AZEVEDO, 2010). Este banco de dados permitira confirmar a existéncia fisica,
bem como verificar a confiabilidade dos controles, métodos de armazenamento e
movimentagdo do acervo patrimonial (AMORIM, 2015).

A forma como ¢ realizado o levantamento do parque tecnologico de uma EAS, varia de
acordo com a empresa de engenharia clinica atuante, uma vez que cada instituicdo possui sua
forma de fazé-lo. Contudo, nesse momento de inventario sera coletado o maior volume possivel

sobre todos os equipamentos existentes em um determinado ambiente.

2.4,  CONCLUSAO DO CAPITULO

Apds a apresentacdo e detalhamento das fungdes de alguns ambientes/unidades
hospitalares, descri¢do de quais os equipamentos médicos presentes que necessitam de atuacao
por parte do setor de manutengdo da engenharia clinica e de conceituar e explicar a importancia
do levantamento do parque tecnologico presente numa unidade hospitalar, entende-se que ha
embasamento tedrico para prosseguir para o capitulo “Gestao de processos para manutencao de

equipamentos”.
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3. GESTAO DE PROCESSOS PARA MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

O presente capitulo busca apresentar de forma sucinta a gestdo de processos de
manuten¢ao de equipamentos hospitalares, descrevendo os requisitos basicos para gestao e qual
a sua fun¢do dentro do processo. Dessa forma, sao apresentados os processos para gestao do
parque tecnolédgico, indo desde o levantamento do parque até o cadastro em um programa de
gerenciamento, também sdo apresentados a gestdo de colaboradores de engenharia clinica, além
de apresentar alguns indicadores utilizados como critério avaliativo dos desempenhos dos

processos de manutenc¢ao.

3.1. INSTALACAO DE SISTEMA DE GESTAO DE EQUIPAMENTOS

O gerenciamento de equipamento médico (GEM) ¢ definido como um processo
sistematico no qual profissionais qualificados, em parceria com uma equipe multidisciplinar,
planejam e gerenciam a tecnologia médico-hospitalar com o objetivo de garantir a prestagdo de
servigos de melhor qualidade (DYRO, 2004).

Estudos revelam que existem cerca de 5.000 a 10.000 tipos de equipamentos médicos
disponiveis no mercado, com diversas finalidades como, equipamentos de diagnostico por
imagem, de laboratdrio, de suporte a vida, para odontologia, para fisioterapia, entre outros
(JAMSHIDI, 2014). Seja em razdo do quantitativo de equipamentos e/ou da necessidade de
garantir um melhor gerenciamento do processo de manutengdo, o investimento em
informatizacgdo € de extrema importancia para que os profissionais de engenharia clinica tenham
um controle mais efetivo das atividades desenvolvidas, assim como para formagao de um banco
de dados com informagdes relevantes dos equipamentos médicos alocados (SILVA et al, 2015).

Informacgdes acerca do historico das manutencdes corretivas, preventivas, calibragao,
seguranca elétrica e qualificagdes/validagdes térmicas, de acordo com a particularidade de cada
equipamento, fornecem dados avaliativos que auxiliam na aplicacao de recursos pela institui¢ao
de saude, depreciacdo dos equipamentos, baixa patrimonial e incorporagdo de novas tecnologias
quando necessario, além de permitir a introducao de indicadores indispensaveis na avaliagao
dos resultados obtidos pelo setor de engenharia clinica.

Com o uso de um sistema de gerenciamento pela engenharia clinica, torna-se possivel
um controle aprimorado sobre o ciclo de vida de cada equipamento, uma vez que todas as
informagdes pertinentes a ele podem ser registradas, observadas e estudas de forma a melhorar

seus indicadores.
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3.1.1. Cadastramento dos Equipamentos

Realizado logo apos o levantamento do parque tecnologico, esta etapa € essencial, uma

vez que justifica a necessidade de um programa de gestdo, uma vez que possui papel

fundamental na vida do EMH dentro da EAS, permitindo a visualizagdo do ciclo de vida e

disponibilidade de cada equipamento de forma mensuravel. Para uso de forma completa desta

funcdo num sistema de gestdo, ¢ necessario incluir dados como:

Descricado do equipamento (informa o nome técnico do equipamento, por

exemplo, monitor multiparamétrico, ventilador/respirador pulmonar);

Numero de série (identificagao do equipamento definida na fabricagao);

Empresa/pessoa fisica detentora do equipamento;

Data da aquisicao;

Data de instalagao;

Valor da aquisicao;

Nota fiscal;

Marca;

Modelo;

Prioridade (trata-se da prioridade de manutengdo corretiva em comparagdo a

outros equipamentos, geralmente se utiliza a criticidade para definir a

prioridade);

Criticidade (segundo a RDC 185, de 2001, os equipamentos sdo avaliados

conforme:

o

o

O

O

o

Sua aplica¢do (finalidade de uso);

Consequéncia em caso de uma possivel falha;

Tipo de contato das partes do equipamento com o corpo do paciente;
Tempo de exposigao;

Tecnologia utilizada

com isso0, 0s equipamentos sdo classificados em 04 Niveis de Risco, comegando

com o Nivel I — Baixo Risco e chegando até o Nivel IV — Maximo Risco);

Local de instalagao;

Centro de custo;

Acessorios;

Numero de Patrimonio;

Dados técnicos:
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o Tensao elétrica;
o Poténcia;

o Peso;

o Comprimento;
o Largura;

o Profundidade;

e Empresa ou representante que o vendeu.

ApOs a coleta de todos os dados descritos na medida do possivel, este sdo repassados
para um sistema de gestdo dedicado, onde poderado ser analisados e contribuir para a tomada de

decisdes acerca de qualquer equipamento médico alocado na institui¢ao.

3.1.2. Geracao de Codigo de Identificacio

Com a todos os dados referentes aos equipamentos ja cadastrados no sistema, o proprio
software ira gerar um codigo, TAG (do inglés “etiqueta”), que servird como RG (Registro Geral)
do equipamento. Em geral, a TAG ¢ composta pela sigla que identifica a institui¢do juntamente
com a sigla de identificacdo do setor, seguida de uma sequéncia numérica, a depender do
software utilizado.

Atualmente, ¢ comum existirem sofiware que em conjunto com a 7AG gerada,
disponibiliza um cédigo de barras ou QR CODE, que servird para facilitar o acesso as

informagdes de dado equipamento de forma simplificada.

3.1.3. Cadastramento de clientes/usuarios e prestadores de servigos

Nesta fase do processo de implantagdo, ¢ realizado o cadastro dos prestadores de
servicos e usudrios, onde ¢ possivel diferencid-los pelo seu grau de liberdade no acesso ao
programa utilizado. Tal ferramenta possibilita que haja controle sobre as informagdes
disponiveis aos seus usuarios, assim como a possibilidade de modifica-las.

A forma como o cadastro de usudrio € realizado pode variar de acordo com o sistema
de gerenciamento empregado, porém, em geral o grau de relacionamento encontrados podem
ser descritos a partir dos seguintes modelos:

e Administrador (engenharia clinica): a este perfil tem liberdade para o cadastramento de

usudrios e o limite permissivel a cada um de acordo com as regras de cada EAS. Em
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geral, apenas o engenheiro e auxiliares possuem acesso a esse modelo de perfil, tendo
acesso total a todas as funcionalidades que o sistema dispoe.

e Solicitante (cliente/setor/unidade): em geral, esse tipo de perfil ¢ utilizado pelos
responsaveis setoriais da instituicdo, onde este possui liberdade para realizar solicitagdo
de servigos e acompanhar o andamento destas requisicoes.

e Prestador de servigo (engenharia clinica): constantemente este perfil possui liberdade
para realizar abertura de chamado/OS (ordem de servigo), preenchimento da OS e seu
respectivo encerramento, incluindo a descricdo item/pecas de estoque e seu valor,

quando aplicavel.

3.1.4. Cadastramento e pesquisa de empresa/fornecedor

r

Nesta fase de implantagdo, ¢ cadastrados os prestadores de servigos (empresas
terceirizadas) para a engenharia clinica ou para o hospital como um todo, sendo fornecido dados
como: CNPJ/CPF, inscrigao estadual, endereco, CEP, bairro, municipio, estado, nome fantasia,
telefones etc. Apos a coleta dos dados pelo sistema, em geral é vinculado um c6digo para cada

prestador, formando um banco de dados seguro.

3.1.5. Geracao/alimentacio/fechamento da Ordem de Servico

Em geral, a depender do sistema de gerenciamento utilizado pelo setor de engenharia
clinica, os setores hospitalares possuem liberdade apenas para solicitar a resolugdo de
determinado servigo no programa, ficando a critério da engenharia clinica realizar a abertura da
OS ou recusar o servigo.

Uma vez aberta a ordem de servigo, devem ser fornecidas informagdes pertinentes para
gerenciamento do EMH, como: data/hora da abertura solicitacdo do servico, data/hora da
abertura da OS, nimero da OS (gerado pelo proprio sistema), nome do solicitante, setor
solicitante, codigo/nimero de série ou patrimonio do equipamento, prioridade do atendimento,
tipo de manutencao (corretiva, preventiva, calibragdo, seguranga elétrica), descricao do defeito
apresentado pelo equipamento e observacdes necessarias.

Ap6s aresolucao da problematica apresentada, antecedendo ao fechamento da OS, todas
as informagdes devem ser apresentadas, tais como: defeito verificado, data/hora de inicio da(s)
manuteng¢ao realizadas pela equipe técnica, quantidade de horas gastas, valor da hora técnica,

responsavel técnico pela avaliagdo/conserto, causa da falha, pecas utilizadas, valor das pecas,
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servigo executado, observagdes, como por exemplo: aguarda pega, sem conserto, manutengao

externa ou informagdes que o executor julgar necessaria.

3.2. PESSOAL DA MANUTENCAO

Todos os equipamentos de assisténcia ao paciente, mais particularmente eletromédicos,
necessitam de cuidados por parte dos centros de engenharia clinica, seja de manutengdes
corretivas e/ou manutengdes planejadas. Uma vez estabelecido esta informacao, ¢ valido
salientar a necessidade de uma equipe técnica de manuten¢do em equipamentos médicos bem
treinada e com preparo para as diversas situagdes decorrentes nesses equipamentos € seus
usuarios.

Para organizagdo da equipe de trabalho do departamento de engenharia clinica, o
numero de cargos e perfil de formacao dos colaboradores, tende-se a possuir uma breve no¢ao
do parque tecnoldgico a ser gerido, dessa forma, possibilitando um planejamento do
quantitativo de colaboradores, assim como quais 0s conhecimentos que necessitam possuir,
assim, haverd uma equipe multidisciplinar atuando no ambiente hospitalar. (SOLAR, 2017)

A equipe de manutencdo da engenharia clinica ¢ responsavel ndo apenas por realizar
manutencdes de equipamentos médicos, como também realizar treinamentos de seus usudrios.
Dessa forma, a escolha dos colaboradores perpassa por essa vertente, sendo crucial assegurar a
realizacdo de treinamentos acerca do uso e de manutencdes dos equipamentos para os técnicos
com baixo grau de conhecimento especificos, sendo necessario realiza-los anteriormente ao
inicio das funcdes programadas para o colaborador.

Para garantir a qualidade nos servigos realizados em uma Unidade de Satude, deve-se
considerar a necessidade de investimentos continuos, seja através da aquisi¢ao de ferramentas,
de equipamentos de teste para calibracao e teste, de manuais de servico e de operacao, além dos

treinamentos para qualificagdo da equipe técnica (RAMIREZ, 2002).

3.3.  GESTAO DA INFORMACAO DE DADOS DO EQUIPAMENTO

A partir da abertura, alimentagdo e fechamento de ordens de servigos de forma contaste
e correta, torna-se possivel gerir o ciclo de vida de cada equipamento presente no EAS, visto
que sera vidvel a aquisicdo de dados como: tempo até o primeiro atendimento, tempo de
manutengao, percentual de resolutividade, percentual de manutencdes programadas realizadas,

valores gastos, valores economizados, dentre outros indicadores utilizados.
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Os indicadores sdo ferramentas ou meio de avaliagcdo através da comparacdo com
padrdes preestabelecidos.

Os indicadores podem ser definidos como unidades de medi¢do que permitem
acompanhar e avaliar em forma periddica, as varidveis consideradas importantes em uma
organizagdo. Esta variacdo ¢ feita através da comparagdo com os valores ou padrdes
correspondentes preestabelecidos como referéncia, sejam internos ou externos a organizagao.
(GRATERON apud WATERHOUSE, 1999)

PEGORARO (1999) define indicadores como "elementos que medem os niveis de
eficiéncia e eficdcia de uma organiza¢do, ou seja, medem o desempenho dos processos
produtivos relacionados a satisfacao dos clientes".

Analisando estas defini¢des, nota-se que os indicadores auxiliaram a engenharia clinica
na tomada de decisdes, com o intuito de melhorar o gerenciamento das tecnologias médicas
utilizadas, tornando-se uma poderosa ferramenta.

Uma vez implantados os indicadores desejados, a partir de programa de gerenciamento
de ordens de servigos, ¢ possivel obter resultados situacionais de equipamentos, assim como o
desempenho da equipe de engenharia clinica.

A avaliagdo dos niveis de qualidade, custo e eficiéncia permitem que uma organizagao,
através de indicadores relativo ao desempenho, aos servigos, a elementos operacionais e
financeiros, possa medir o desempenho do setor prestador de servigos (FERREIRA apud
PEGORARO, 2001).

A utilizagdo de indicadores para avaliar o nivel de eficiéncia do setor de engenharia
clinica ¢ a forma mais facil, clara e precisa encontrada para apresentar aos profissionais que,
diretamente ou indiretamente, lidam com tecnologia médica a importancia de se ter presente
uma engenharia clinica de qualidade.

Dentre os muitos indicadores existentes, pode-se citar alguns mais usuais no

gerenciamento de equipamentos médicos.

3.3.1. Custo de um Equipamento Parado

Quando determinado equipamento deixa de realizar sua fungdo por apresentar falhas e
necessitar de manutengdo, a institui¢ao a qual pertence deixa de receber o valor capital que
poderia estar sendo gerado.

Este indicador baseia-se nas perdas de receita por parte do EAS nos momentos em que

certos exames deixam de ser realizados por causa da indisponibilidade do equipamento
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(FERREIRA et al, 2000). Sua principal vantagem se encontra no fato de demostrar ao setor
financeiro o valor ndo recebido. Este valor pode ser demonstrado matematicamente como:
RGE = MD -VPS Equacao 1
onde,
RGE = Receita gerada por equipamento;
MD = Média diaria de exames;

VPS = Valor pago pelo SUS por exame em reais.

3.3.2. Porcentagem de Conclusiao do Programa de Manutencao

Pode ser definido como sendo a razdo entre o planejamento de manutengdes realizadas
pela equipe de engenharia clinica, que ¢ completado em relacdo ao iniciado num determinado
periodo (um més, por exemplo), ou seja, ¢ a razdo entre-as ordens de servigos concluidas e
abertas/planejadas nesse periodo. A equacdo 2 demonstra claramente a defini¢do deste

indicador;

__ (Zosc ~
R = (2 OSA) x 100 Equagdo 2

onde,
R = Razao de conclusio do programa de manutengdo, em %;
OSC = Ordens de servigo concluidas;

OSA = Ordens de servigo abertas.

3.3.3. Tempo de Resposta/Primeiro Atendimento

E definido como sendo o tempo, em horas, contabilizados a partir do momento da
requisicdo de um determinado servico até a realizacdo do seu primeiro atendimento,
desconsiderando-se a resolutividade da problematica apresentada.

Este indicador pode ser utilizado tanto para controle interno da engenharia clinica, como
para controle externo, por exemplo, pode ser incluso a contratos de servigos externos,
constituindo-se num indicador apropriado para engenharia monitorar os servigos executados

por terceiros.

3.3.4. Recorréncia de corretiva

E o niimero de reparos efetuados em um determinado equipamento num curto periodo

especificado. Este indicador ¢ uma boa ferramenta para identificar os EMH que estdo
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apresentando problemas cronicos. Além de permitir a identificagdo de técnicos e/ou operadores
que eventualmente necessitem de treinamento (DE ROCCO, 1998).
Este indicador também permite a elaboragdo de estudos relacionados a desativagdao ou

substitui¢do dos equipamentos, uma vez que apresentem frequéncia de quebra.

3.3.5. Tempo Médio de Reparo

E o indicador que apresenta de forma mais clara e objetiva a eficiéncia de uma
engenharia clinica, ja que mostra o tempo médio, em dias, que os equipamentos levam para
retornar ao estado operacional normal apds terem sidos encaminhados para manutencao

(FERREIRA, 2001). Para a realizacao do calculo, segue-se a equacdo 3:

TMR = (ZN%) Equagdo 3

onde:
TMR = Tempo Médio de Reparo (dias);
PD = Periodo de indisponibilidade do equipamento (dias);

NE = Numero de equipamentos reparados.

3.3.6. Taxa de Adesao ao Cronograma

E o indicador que apresenta o quio a implantagio estd atendendo o cronograma
descrito no Termo de Referéncia. Este indicador relaciona o nimero de atividades planejadas
em relacdo as atividades realizadas no periodo. Pode ser acumulativa ou por periodo pré-
estabelecido. Este indicador € tao eficaz quando maior € o grau de detalhamento das atividades,
sugerindo pelo menos 5 atividades semanais para realizagao de reunides quinzenais. Permitindo

a correcao de rumo antes do fechamento do més e do pagamento das atividades planejadas.

(Y AAT
TAC = (NAP

) x 100 Equagdo 4
Onde:
TAC = Taxa de Adesdo ao Cronograma, em %;

AAT = Atividades Atendidas;
NAP = Numero de Atividades Planejadas.
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3.4. ELABORACAO DE RELATORIOS: PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

E funcgdo da engenharia clinica elaborar relatério mensal das atividades realizada em
determinado periodo. Neste documento ¢ registrado relato de todas as manutengdes corretivas,
preventivas, calibracdes, seguranca elétrica, materiais gastos, pegas repostas, horas de trabalho
e varios indicadores. A partir do relatorio gerado de longos periodos, ¢ possivel gerenciar os
gastos ocorridos e projetar os custos do periodo seguinte, dessa forma sendo possivel
estabelecer um planejamento estratégico 6timo.

O proposito do planejamento ¢ o desenvolver processos, técnicas e atitudes
administrativas, os quais proporcionam uma situa¢ao viavel de avaliar as implicagdes futuras
de decisdes presentes em fungdo dos objetivos organizacionais que facilitardo a tomada de
decisdo no futuro, de modo mais rapido, coerente, eficiente e eficaz (OLIVEIRA, 1998).

A partir do relatorio mensal, torne-se viavel estabelecer uma visdo macro de todas as
ocorréncias, dessa forma possibilitando uma avaliagdo mais precisa e possibilitando a tomadas

de decisOes assertivas.

3.5. CONCLUSAO DO CAPITULO

Neste capitulo foi apresentado o tema de gestdo de equipamentos médicos/hospitalares,
procurando entender desde as necessidades basicas para a sua administracdo, como a existéncia
de um sistema de gerenciamento de tecnologias médicas (que possibilita cadastro, controle e
gerenciamento dos equipamentos), a importancia da gestdo dos responsaveis pela realizagdo
das atividade de manutengdo, a realizacdo das manutencdes, seguida das informacgdes que €
possivel obter com o gerenciamentos dessas tecnologias e por fim, a elaboracao de relatérios,
que possibilitam embasamento para a tomada de decisdes importantes.

Dessa forma, entende-se que ha embasamento tedrico o suficiente para prosseguir com

o capitulo “Implanta¢do Da Manuten¢do pela Engenharia clinica”.
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4. PROCEDIMENTOS DE MANUTENCAO NA ENGENHARIA CLINICA

O presente capitulo objetiva elucidar os variados tipos de manutengdo e como 0s seus
procedimentos sao realizados. A priori serd explicado a classificagdo de manutengdes em sua
defini¢do, deixando explicita suas diferencas e funcdes. Posteriormente, sera abordada a

importancia dos Procedimentos Operacional Padrdo (POP) de manutencao.

4.1. CLASSIFICACAO DAS MANUTENCOES

A manutengdo ¢ um conjunto de agdes que tem por objetivo conservar € manter em
funcionamento e em condigdes satisfatorias o patrimonio dos equipamentos, prédios, estruturas
(QUEIROZ, 2015).

De um modo geral, a manutencdo consiste na conservagdo de todos os equipamentos,
de forma que estejam em condi¢des Otimas de operacdo quando solicitados ou, em caso de
defeito, possam ser reparados no menor tempo possivel e da maneira tecnicamente mais correta.

Uma gestdo de equipamentos médicos bem estruturada, tem por objetivo basico
minimizar paradas intempestivas. Com esse intuito, sdo realizadas as manutengdes
programadas, que tende a evitar a necessidade de reparos inesperados.

Quando se fala em manutencao, pode afirmar se que, quando bem aplicada, proporciona
aumento da disponibilidade dos equipamentos, podendo melhorar seu desempenho e
confiabilidade. Em geral, se procura empregar técnicas que buscam antecipar os problemas,
atuando de forma preventiva (VINHAS, 2007).

Usualmente, se trabalha com modelos de manutengdo baseada no tempo (ocorre em
intervalos fixos, porém, nem sempre iguais), por exemplo, manuten¢do corretiva, manutengao
preventiva, calibracdes e seguranga elétrica, porém, pode-se trabalhar com manutengdes
baseadas no estado do equipamento (ocorre de acordo com o estado do equipamento apos a
evolucdo de um sintoma significativo), por exemplo, a manutengao preditiva. Todavia, também

serd abordado neste topico sobre a validacao e qualificagdo térmica e sobre as rondas periddicas.

4.1.1. Manutencio Corretiva

A manutengdo corretiva, comumente chamada de reparo ou conserto, consiste em
procedimentos realizados em um equipamento para encontrar a causa de uma falha e realizar a

substituicdo ou ajuste de componentes ou subsistemas, conservando o potencial do
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equipamento para o seu funcionamento normal e garantindo parametros de seguranga,
desempenho e confiabilidade (BRONZINO, 1992, apud ESPERANCA, 1996).

Considera-se fator crucial para avaliagdo global desta categoria de manuten¢ao o tempo
de reparo e o custo deste.

Realizar o servico de reparo de equipamentos ¢ um significante servigo da engenharia
clinica. Portanto, alguns Procedimentos Operacional Padrao (POP) e métodos de rotina devem
ser estabelecidos para que se realize o reparo tao eficientemente quanto possivel. Esses POP’s,
variam de acordo com a empresa que fornece o servi¢o de engenharia clinica, porém, consiste
apenas na descri¢ao do processo de reparo de um dado equipamento.

Dentro do campo de atuacdo da engenharia clinica, as manutengdes corretivas ainda
podem ser divididas em dois novos subitens:

e Manutencdo Corretiva Interna: sdo controladas mediante ordens de servico
internas, sendo geralmente utilizados um documento fisico ou, a modalidade que
vem se tornando mais popular, um documento digital, para o registro formal das
atividades realizadas durante a intervengao.

As manutengdes corretivas internas, como 0 nome sugere, Sao
manutengdes corretivas que podem ser resolvidas internamente pelos
colaboradores técnicos do setor de engenharia, ndo sendo necessario
acionamento de servigos externos especializados.

e Manutencdo Corretiva Externa: tal como o nome sugere, trata-se de
manutengdes corretivas que necessitam de acionamento externo, seja devido a
existéncia de contratos, garantia ou mesmo a impossibilidade de resolucao
internamente. Geralmente, para o controle do envio de equipamento para
execucdo de manutencdo corretiva de pecas e servicos por fornecedor externo, €
utilizado o Protocolo de Saida de Equipamento contendo os dados do
equipamento, dos acessorios, informacdes da empresa e da pessoa que retirou o
equipamento na unidade e condi¢des de saida, sendo assinado por ambas as
partes. Toda manutencdo corretiva externa, proveniente de um servigo
terceirizado, deve gerar um relatorio técnico do fornecedor que executou o

servico, comprovando a intervengao no equipamento.
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4.1.2. Manutencio Preventiva Programada

Segundo DE ROCCO (1998), "[...]a manutencao preventiva consiste num trabalho de
prevencao de defeitos que possam originar a parada ou o baixo rendimento dos equipamentos
em operacao".

A manutencdo preventiva consiste num trabalho de prevencao de defeitos que possam
originar a parada ou o baixo rendimento dos equipamentos em operagao. Esta prevencao ¢ feita
com base em estudos estatisticos (experiéncias anteriores), como, por exemplo, estado do
equipamento (ano de fabricagdo e conservagdo), local de instalagdo (adequado ou nao),
condicdes elétricas que o suprem (adequadas ou ndo), dados fornecidos pelo fabricante, tais
como condig¢des 6timas de funcionamento e outros (LUCATELLI I ef al, 1998).

De acordo com a NBR 5462 da ABNT (1994), a manutengao preventiva ¢ a manutengao
efetuada em intervalos de tempos predeterminados, objetivando a reducdo da probabilidade de
ocorréncia de falha ou a degradac¢ao do funcionamento de um determinado item

A realizacdo de manutencgdes preventivas, conforme destacado, garante uma maior
confiabilidade no uso dos equipamentos por parte da equipe clinica, dessa forma, sempre se
deve seguir o manual do fabricante e estabelecer um planejamento de manutengdes preventivas
com datas definidas e periodicidade seguindo as orienta¢des do fabricante.

Para elabora¢do do Plano de Manutengdo Preventiva, deve ser levado em consideracgao
varios fatores, como: disponibilidade do equipamento, periodicidade de manutengao (de acordo
com o fabricante e com o tempo de uso do equipamento) disponibilidade técnica, custo da
manutencao etc.

e Manutencao Preventiva Interna: deve dispor de recursos humanos treinados,
possuir oficina com instalagdes e ferramentas adequadas e ter estoque de pegas
de reposi¢do necessarias a uma preventiva ou corretiva.

e Manutencdo Preventiva Externa: pode ser realizada por demandas ou por meio
de contratos. No caso de contrato as cldusulas devem ser estudas com a
engenharia clinica, que pode optar junto com a politica do EAS por cobertura

total das pecas ou parcial.

4.1.3. Procedimento de Calibracao

Nesta intervencao ¢ feita a calibragdo dos parametros de funcionamento, ou seja, sdo
feitas medidas dos parametros com trés leituras de cada ponto pré-estabelecido uma escala de

trabalho, dentro de um padrdo de confiabilidade metrologica, garantindo assim a confiabilidade
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do funcionamento do equipamento. Os resultados sdo comparados com valores padroes

definidos por normas e regulamentos nacionais e/ou internacionais. Nao ¢ realizada limpeza

interna nem ¢ feito ajuste no equipamento. Este tipo de intervencao ¢ normalmente utilizado

em servicos pontuais de calibracdo de equipamentos médicos. Ressalta-se que qualquer

intervengdo corretiva do equipamento tera que passar por calibragdo ap6s a manutengao.

Ap6s realizado o procedimento descrito, ¢ emitido um certificado de aprovacao ou nao

aprovacao do equipamento.

Conforme a NBR ISO/IEC 17025 do ano de 2005, as principais informagdes que um

certificado de calibra¢do deve conter, sdo:

4.1.4.

Um titulo (Exemplo: “Certificado de Calibragdo”);

Nome e enderego do local onde as calibragdes foram realizadas;

Identifica¢dao do certificado de calibragao (tal como o nimero de série), € em
cada pagina para assegurar que a pagina seja reconhecida como parte do
certificado, também uma clara identificagdo do final do certificado;

Nome e enderego da instituicao (EAS);

Identificagdo do método utilizado;

Uma descricdo, condi¢do e identificagdo ndo ambigua, do item calibrado;

Data de realizagao dos procedimentos de calibracao;

Resultados da calibragcdo com as unidades de medida, onde apropriados;
Nomes, fungdes, e assinaturas ou identificagdo equivalente das pessoas
autorizadas para emissdo do certificado de calibracao;

As condigdes (por exemplo: ambientais) sob as quais as calibragdes foram feitas,
que tenham influéncia sobre os resultados da medi¢ao;

A incerteza de medi¢do e/ou uma declaragdo de conformidade com uma
especificacdo metrologica identificada ou se¢do desta;

Quando um instrumento para calibragdo for ajustado ou reparado, devem ser
relatados os resultados das calibragdes realizadas antes e depois do ajuste ou

reparo, se disponiveis;

Teste de Seguranca Elétrica

Devemos fazer esses testes em todos os equipamentos que sdo alimentados por

eletricidade ou uma fonte de energia que entram em contato direto com o paciente, por exemplo:

Monitores, Desfibriladores, Ventilador Pulmonar e Bisturi Elétrico.
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Os testes de seguranca elétricas devem seguir as seguintes a Normas NBR IEC 60601 e

IEC 62353 e devem constar no certificado de Teste de Seguranca Elétrica (TSE) os seguintes

pontos:

4.1.5.

Identificagdo do grupo de testes (departamento do hospital, organizacdo do
servico independente, fabricante).

Nome das pessoas que efetuarem os testes e as avaliagdes;

Identificagdo do equipamento/sistema (por exemplo, tipo, numero de série,
numero do inventario) e dos acessodrios testados;

Testes e medigoes;

Data, tipo e efeitos/resultados de:

o Inspeg¢des visuais;

o Medigdes (valores medidos, método de medi¢do, equipamento de medicao);
o Testes Funcionais;

Conclusao da avaliagao;

Os testes de elementos cuja falha poderia acarretar risco de seguranga, em
condi¢do normal ou condi¢do anormal sob uma sé falha, também ¢ exigido. Sao
eles:

o Medicao do isolamento dos chassis e do fio de contato com o paciente;

o Inspecdo visual dos cabos, plugs e conectores;

o Medigao da resisténcia do fio de aterramento;

Correntes de fuga e corrente auxiliar através do paciente — a corrente de fuga nao
¢ funcional, ou seja, ela ndo tem a finalidade de produzir um efeito terapéutico
no paciente;

Data e assinatura da pessoa que efetuou a avaliagdo.

Manuten¢ao Preditiva

E uma manuten¢do condicional baseada na evolugdo ao longo do tempo dos sintomas

constatados e utilizando técnicas de Estatistica e da Teoria da Probabilidade, procura reduzir ao

minimo a manutengao preventiva e diminuir a manutengao corretiva.

Independentemente das situagdes criticas ou programadas, podem-se adotar algumas

politicas de manuten¢ao bem comuns. Basicamente, existem trés procedimentos (SILVA, 1994)

que sdo praticados de acordo com a importancia do equipamento e levando em consideragao os

custos envolvidos:
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e Reparo minimo - apds a falha ou na inspe¢ao do equipamento, somente os itens
que apresentaram o defeito sdao reparados, retornando rapidamente ao
funcionamento. O indice de confiabilidade néo € alterado, retornando ao mesmo
ponto anterior a ocorréncia da falha ou da inspecao;

e Reforma - sdo reparos e sobretudo trocas de componentes visando melhorar os
indices de confiabilidade do equipamento. Algumas reformas podem aumentar
a mantenabilidade do equipamento podendo reduzir o tempo de manutengdes
futuras;

e Substituicdo - consiste em realizar a troca completa do equipamento ou de seus

componentes de modo que retorne a operagao tdo bom quanto um novo.

4.1.6. Validacao e Qualificacdo Térmica

A validacdo térmica de equipamentos ¢ uma exigéncia legal, que vem sendo adotada de
forma crescente por vdrias instituigdes de saude, visando a ado¢do de um modelo de
monitoramento que ofereca seguranca e qualidade a lavadoras termodesinfectora, freezers de
baixa e ultrabaixa temperatura, seladoras e varios outros equipamentos, permanecendo em
conformidade com as exigéncias técnicas (MARTINHO et al, 2006).

A validagdo ¢ baseada na NBR ISO 17665, sendo que esse processo tem como fungao
atestar a qualificagdo e a calibra¢do dentro dos prazos exigidos, o que garante o funcionamento
adequado e seguro do equipamento e o atendimento das normas exigidas pela legislagdao
vigente. Desse modo, o processo de validag¢dao de autoclave nada mais € do que um controle de
qualidade do equipamento, que ¢ atestado através de um relatorio com as informagdes dos
processos de validagcdo, referéncias normativas, periodicidade das requalificagdes e
recalibragdes, conclusdo e aprovacdo da validacdo pelo responséavel técnico, entre outros, de
forma a garantir uma avaliagdo com qualidade e custo-beneficio (FROTA et al, 2020).

Na qualificacdo de térmica, também chamada de qualificacdo de desempenho,
evidencia-se que a maquina produz um resultado aceitavel, respeitando o limite de temperatura
preconizado dentro de cada etapa de funcionamento (MARTINHO et al, 2006).

A qualificagcdo térmica de um equipamento consiste em verificar o funcionamento
confiavel, deve se basear em testes de: controles, alarmes, fun¢des de monitoramento e
indicadores de operacdo, integridade da camara para manutengdo da pressdo e manuten¢ao do

vacuo.
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Na qualifica¢do térmica deve-se declarar por meio de um documento, que qualquer
equipamento térmico conduz realmente aos resultados esperados de acordo com as principais
normas NBR ISO 17665 ¢ RDC 17/2010. Geralmente ¢ realizada em equipamentos como
estufas, incubadoras, camaras frias, camaras de estabilidade, freezers, refrigeradores, banhos
marias entre (FROTA et al, 2020).

Geralmente ambos os procedimentos sdo realizados de forma anual (RIGHETTI, 2011).

4.1.7. Rondas Periodicas

E a verificagdo visual do funcionamento do equipamento, através da analise da
integridade fisica do equipamento e de seus componentes. Este tipo de intervengao € realizado
em trabalhos continuos de engenharia clinica. Para realizacdo deste tipo de manutencdo deve-
se seguir os devidos procedimentos operacionais de acordo com a marca e modelo do
equipamento, assim como o preenchimento correto do checklist de inspegao.

As rondas geralmente sdo realizadas de forma periodica, ¢ consiste na verificacdo e
conferéncia da localidade do equipamento no sistema de Engenharia Clinica, assim como
realizar a manuteng¢do do inventario de equipamentos biomédicos do hospital. A ronda ¢ uma
barreira de prevengao de erros de inventdrio e uma segunda verificagdo da localizagcdo do
equipamento (FROTA et al, 2020).

Muitas vezes sdo realizadas no intuito de recolher os equipamentos que estejam
disponiveis (0ci0sos) nos setores e retornam para a central para atender os chamados dos setores

que necessitam (FROTA et al, 2020).

42. ELABORACAO DE PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

Os Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s) sdo documentos imprescindiveis para
o exercicio de qualquer tarefa realizada com qualidade, eficiéncia e eficacia, obedecendo
critérios técnicos e observando normas e legislagdo das areas pertinentes. Os POP’s servem de
veiculo para que as informagdes acerca dos mais diversos processos cheguem com seguranga
ao executor e possam ser realizadas de forma a padronizar os determinados procedimentos
(EBSERH, 2014).

Para a elaboracao do POP, inicialmente ¢ feita uma revisao com todos os colaboradores
da engenharia clinica, a fim de esclarecer como ¢ efetuada cada tarefa, todos os procedimentos

e a sequéncia de trabalho.
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O material, assim como sua aplicabilidade, necessita estar em completa conformidade
com as partes envolvidas, que possuem participacdo direta e/ou indireta na qualidade final do
procedimento, elas devem apresentar perfeita afinidade com o grau de instrugdo das pessoas
responsavel pelo procedimento, possuindo uma linguagem simples e objetiva (SANCHES,
2018).

O Procedimento Operacional Padriao (POP) vem se tornando cada vez mais uma
ferramenta que se mostra eficaz nos setores de gestdo e manutengao, principalmente em relagao
as manutengoes preventivas das unidades hospitalares, uma vez que reduz o tempo e os custos,
com novos aparelhos, e, em contrapartida, garante a efetividade das manutengdes (ALVES et
al, 2016).

Adotar a cultura de elaborar POP’s garante as empresas diversas vantagens, sendo o
controle e a seguranca as principais delas, uma vez que o objetivo do POP ¢ minimizar desvios
e garantir a qualidade no servigo executado.

Ao realizar determinado servigo seguindo as diretrizes estabelecida por uma POP, o
colaborador terd acesso prévio as informacgdes de funcionamento do equipamento, possiveis
materiais para substituicdo, além dos passos a serem seguidos que assegurem o correto
procedimento a ser realizado no equipamento de forma a assegurar maiores chances de sucesso

em sua manutengao, seja planejada ou nao.

4.2.1. Elaboracio de Lista de Ferramentas

Além de necessario espago adequado, pecas e estrutura em geral, a realizacdo de
servicos de manutencdo em equipamentos hospitalares, sejam elas quais forem, exigem a
disposicao de ferramentas de viabilizem suas realizagoes.

A lista de ferramentas ¢ em geral elaborada pelo gestor de engenharia clinica, que a
partir de estudos acerca do parque tecnologico existente, estabelece quais as ferramentas que
serdo necessario dispor na unidade hospitalar. Em relagdo a quantidade necessaria de cada
ferramenta, ¢ levado em consideracdo fatores como a quantidade de colaboradores técnicos
disponiveis, a quantidade de equipamentos que necessitam de determinada ferramenta para
manutengdo, uma vez que possa haver mais de um aparelho de forma simultanea e o custo de
cada ferramenta.

Uma vez elaborada a lista de ferramentas necessarias para realizagdo de procedimentos

de manuten¢do ¢ crucial analisar se as ferramentas selecionadas garantem seguranca em seu
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uso por colaboradores técnicos, seja contra contatos elétricos acidentais, dessa forma

necessitando de bom isolamento elétrico, ou mesmo contra acidentes abrasivos.

4.2.2. Elaboracao de Material de Reposi¢ao

Assim como ¢ necessario dispor de ferramentas para realizagdo de procedimento de
manutengdo, também ¢ crucial dispor de materiais de reposi¢ao desses equipamentos.

A elaboracao da lista de pecas e materiais de reposi¢do necessario em estoque na
engenharia clinica, ¢ de responsabilidade do engenheiro clinico local. Para fazé-lo, ¢ necessario
primeiramente ter conhecimento do parque tecnoldgico da unidade, sendo tal dado adquirido
no primeiro passo da implantagdo, o inventario. Apds ciéncia de tal dado, ¢ realizado estudos
em manuais ¢ recomendacdes disponiveis pela fabricante acerca das pegas necessarias para
substitui¢do em manutengdes periddicas, sendo necessario aquisi¢ao para determinado periodo
que assegure a disponibilidade do equipamento minimizando atrasos.

Outro fator significativo a ser considerado na elaboragdo da lista de materiais
fundamentais em estoque da engenharia clinica ¢ a criticidade do equipamento, uma vez que
equipamentos criticos, sobretudo que ndo possuem backup, exigem disponibilidade constante,
sendo necessario reduzir o tempo de manutengao.

E de recomendagio de todas as fabricantes a utilizagio de pegas originais em todos os
equipamentos que necessitarem de substituicdo de componentes, dada vista que, pecas originais

asseguram a funcionalidade do aparelho e prolongam sua vida util.

43. CONCLUSAO DO CAPITULO

Apos classificado e conceituado os tipos de manutengdes mais usuais, passando por:
manutengdo corretivas, manutengdes preventivas, incluindo calibragdes, seguranga elétrica,
validagdo e qualificacdo térmica e inspecdes didrias, além de manutengdes preditivas, seguido
da abordagem da tematica de procedimentos operacionais padrdes, entendendo a importancia
de cada assunto dentro da engenharia clinica e sua aplicagdo, assume-se que o leitor se encontra
apto para o proéximo capitulo, que ira relatar acerca do processo de implanta¢ao do setor de

engenharia clinica.
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5. ESTUDO DO PROCESSO DE IMPLANTACAO DA MANUTENCAO NA
ENGENHARIA CLINICA

O presente capitulo tem por objetivo relatar o processo de implantagdo do setor de
manutengao na engenharia clinica em um hospital de atendimento publico localizado na regiao
metropolitana do Estado do Para.

O hospital de estudo, e dividido em 02 unidades, que neste trabalho serd chamada de
Unidade 01 e Unidade 02, afim de facilitar o entendimento do leitor.

Sera abordado incialmente quanto ao termo de referéncia (TR) que respalda todos os
processos e decisdes tomadas durante a implementag@o do projeto, para posteriormente relatar
o todo o processo de implantagdo, indo desde a contratacio de colaboradores ate a

implementa¢ao de indicadores.

5.1. CONTRATO DE IMPLANTACAO DA MANUTENCAO DE EMH

De acordo com a Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, termo de referéncia (TR) ¢é o
documento elaborado a partir dos estudos técnicos preliminares, onde pode ser observado
elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequado, para caracterizar o objeto
da licitagdo (BRASIL, 1993).

Este TR, ird funcionar como contrato, onde sera descrito as exigéncias e obrigagdes da
contratante e a contratada.

Um processo tipico para contratacao de servigos terceirizados para manutencao de EMH
tipicamente requer o desenvolvimento das seguintes atividades:

e Cadastramento dos EMH (Equipamento Médico Hospitalar);

e Manter o cadastro e o historico dos equipamentos, bem como sua organizagao,
rastreabilidade e atualizacao;

e Apoiar o recebimento e aceitagdo dos equipamentos;

e Instalar e desinstalar, ou seja, montagem e desmontagem, dos equipamentos, quando
necessario;

e Executar a manuten¢ao corretiva (reparo) dos equipamentos;

e Adquirir e aplicar Pegas e Servigos Especializados, quando necessario nos reparos;

e Apoiar no acompanhamento das intervencdes técnicas em EMH realizadas por outras

empresas contratadas pelo Hospital;
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Subsidiar tecnicamente a contratante e executar o Plano Anual de Manutencao
Preventiva, Calibragao, Teste de Seguranga Elétrica, Qualificagdo e Validagao proposto
pelo Gestor do Contrato;

Elaborar os procedimentos de manuten¢do preventiva, calibragdo, teste de seguranca
elétrica; testes funcionais e rondas setoriais, sendo que tais procedimentos deverao ser
apresentados a contratante para analise e aprovagao;

Realizar a Manutencdo Preventiva, Calibragdo, Teste de Seguranca Elétrica,
Qualificacao ¢ Validacao dos EMH;

Elaborar o Plano Mensal e Anual de Rondas Setoriais;

Realizar Rondas Setoriais em locais criticos do hospital;

Realizar a Gestdo do Servico via software dedicado de gestao de Engenharia Clinica;
Registrar historico, utilizando software dedicado de gestdo de Engenharia Clinica, de
todas as intervengdes técnicas nos equipamentos;

Apoiar na criagdo de indicadores gerenciais para monitorar os trabalhos de gestdo de
equipamentos, realizando o acompanhamento on-line dos indicadores, e criando planos
de agdo, sempre que necessario, buscando viabilizar os ajustes necessarios;

Apoiar na criacdo de indicadores de custo para promover o controle efetivo e redugao
dos custos na manuten¢ao do Parque de EMH;

Apoiar no Planejamento, Sele¢dao e Aquisicao de novos equipamentos;

Apoiar na elaboracdo de especificagdes técnicas de equipamentos e/ou suas partes,
pecas e acessorios;

Apoiar em estudos de viabilidade técnica e econdmica, para incorporagdo de novas
tecnologias, e em pareceres de desfazimento e atualizacdo referentes a EMH;

Emitir laudos técnicos, quando necessario;

Apoiar em processos de qualidade (ONA, ISO, Joint Commission, etc.), tecnovigilancia
e gerenciamento de riscos;

Elaborar o Plano Anual de Treinamentos;

Treinar os usuarios de EMH e demais profissionais indicados pela contratante;
Elaborar Plano de Acao para as metas cujos indicadores nao foram atingidos;

Emitir Relatérios Periddicos e os solicitados pelo Gestor;

Apoiar no gerenciamento dos EMA’s (Equipamento Médico Assistencial) e EMH’s.

A contratada devera limpar, remover manchas, higienizar e envelopar com papel filme

equipamentos e acessorios de pequeno porte, antes de serem devolvidos aos usuarios;
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e A contratada devera limpar, remover manchas e higienizar equipamentos de médio e

grande porte, antes de serem devolvidos aos usudrios;

Além de estabelecer os diretrizes a serem seguidas pela contratada e as funcdes a serem
realizadas pela contratante, o TR fixa um cronograma que deve ser criteriosamente seguido,
sendo este dividido em 05 fases (tabela 2) a contar do dia de assinatura do contrato por ambas

as partes.

Tabela 2: Exemplo de Cronograma de Implantagao.

Descricao das Atividades

I aseyq
7 ase
g asey
p ase
G asey|

Apresentacdo de uniforme e EPI a
serem fornecidos;

Apresentar a Equipe Residente,
definir o Horario dos profissionais,
além de apresentar o contato do
sobreaviso.

Apresentacdo das pegcas e
materiais usais listados no Anexo
B (Pegas ¢ materiais usuais);
Apresentacdo de ferramentas
listadas no Anexo C -
Ferramentas;

Apresentacdo de Analisadores e
Simuladores classificados com
status “uso regular” listados no
Anexo D — Analisadores e
Simuladores;

Estruturar as instalac¢des fisicas na
institui¢do para desenvolvimento
do servico contratado;

Migracdo de banco de dados dos
EMH para software de gestao (se
aplicavel)

Levantamento do parque X X X
tecnologico;

Cadastramento de EMH no
software de gestdo.

Apresentacdo do software de X
Gestao a toda equipe do Hospital;
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Execucao de Manutencao
Corretiva e de Rondas Setoriais;
Acompanhamento de Intervengdes
Técnicas, e Recebimento e
Aceitacdo dos Equipamentos. X X X
Levantamento do histoérico dos
equipamentos e entrega a
fiscalizagao do contrato,
trimestralmente

Elaboragdo do Plano anual de
Treinamentos

Elaboragdo do Plano anual de
Manutengao X X
Preventiva/Calibracao/Seguranca
Elétrica/Qualificagdo/Validacao

(para servigos internos e externos)

Desenvolver todas as atividades
pactuadas no escopo da contratacao.

Fonte: termo de referéncia Hospital publico da regido Metropolitana paraense, 2019.

Onde,
e Fase 1: 1°ao 15°dia, a contar da assinatura do contrato;
e Fase 2: 15°a0 30°dia;
e Fase 3:31° a0 60° dia;
e Fase 4: 61°ao0 90° dia;

e Fase 5: a partir do 91° dia até o fim do contrato.

Devido a caracteristica extraordinaria e a incidéncia da pandemia de Covid-19 no periodo
de implantagdo, foi acordado entre contratante e contratada que o periodo de implantagdo seria
reduzido de 90 dias para 30 dias, dessa forma sendo todas as fases reduzidas proporcionalmente.

No termo de referéncia a ser seguido, fica especificada a informacdo de que todos os
equipamentos existentes no complexo hospitalar sdo classificados em 6 grupos, sendo:
e Grupo 1 — Servigo integral de manutencao corretiva e preventiva.
e Grupo 2 — Servigo integral de calibracao.
e Grupo 3 — Servico integral de seguranca elétrica.
e Grupo 4 — Servico integral de qualificagao.
e Grupo 5 — Servico integral de validagdo.

e Grupo 6 — Apoio a Gestao dos EMH (contratos especificos, comodato e locacao)
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5.2. IMPLANTACAO DA ENGENHARIA CLINICA EM UMA EAS

5.2.1. Contratacao de Pessoal

Seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Termo de Referéncia vigente no contrato, a
empresa contratada deverd contratar de 01 engenheiro clinico, 01 auxiliar administrativo e 06
Técnicos de manutengdo de equipamentos médicos. Além das contratagdes exigidas pelo TR,
a contratada deslocou 01 estagiario de engenharia clinica com experiencia em processos de
implantacao para auxiliar durante o periodo inicial.

Ap6s o periodo de implantagdo, 01 técnico sera deslocado para a Unidade 02, ficando
apenas 05 técnicos na Unidade 01, dessa forma a contratada prevé que ndo haverd demora em
atendimentos solicitados em ambas as unidades.

Afim de adequar o nivel de todo o corpo técnico presente, foram executadas reunides
periddicas afim de realizar leitura do termo de referéncia, dessa forma, conscientizando-os das
funcdes a serem desempenhadas ¢ a forma como deveria ser empregada, de acordo com os

procedimentos operacionais padrao da empresa contratada.

5.2.2. Levantamento do Parque Tecnolégico

Antes de iniciar o processo de levantamento, foram buscadas informagdes acerca dos
setores existentes nas unidades, seguidas de visitagdo previa para reconhecimento do local e
apresentacao da empresa, dessa forma evitando possiveis falhas de comunicacgao posterior.

O levantamento do parque tecnologico foi realizado em duas etapas. A primeira etapa
consistiu no levantamento dos equipamentos médico-hospitalares existentes na Unidade 01,
sendo posteriormente realizado da Unidade 02.

Durante a realizacdo do processo de inventario do parque tecnoldgico alocados na
Unidade 01, a equipe técnica atuante foi dividida em dois subgrupos, sendo um sob lideranga
do engenheiro clinico e o outro ficando a cargo do estagidrio de engenharia clinica. Durante a
divisdo da equipe, foram tomados os devidos cuidados, uma vez que ha niveis de experiencias
distintos e nao podendo haver aglomeragdo de pessoa em setores de risco.

Cada equipe ficou responsavel por realizar o levantamento de determinado setor pré-
estabelecido, dessa forma sendo realizada visitacdo e coleta dos dados de interesse.

O processo adotado de levantamento de inventario do parque tecnologico da empresa
contratada consiste em coletar as informacdes de interesse em formulario impresso, sendo

posteriormente passado para planilhas em formato Excel para comparagao e verificacdo dos
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dados coletados. Todavia, apos as primeiras conferéncias dos dados dos equipamentos, foi
constatado que estes apresentavam-se por vezes divergentes, havendo retrabalho.

Afim de maximizar o aproveitamento da equipe e diminuir a ocorréncia de erros, foi
adotada uma abordagem diferente da inicial, sendo utilizado para isso os celulares dos
colaboradores que realizaram o processo de inventario.

Foi elaborado formulério padrao em plataforma WhatsApp, onde foram criados campos
para registros das especificagdes técnicas de cada equipamento e em seguida, utilizado a fungdo
de resposta, anexado um registro fotografico do mesmo equipamento, dessa forma sendo coleta
as seguintes informagoes:

e Descrigao:

e Modelo:
e Marca:
e Setor:

e N°de serie:

e Patrimonio:

e Fabricagdo:

e Contrato:

e Data de aquisigao:

e Situagao:

e Acessorios:

e Acesl: serie:

e Aces2: serie:

Com o objetivo de evitar contaminagdes, em setores criticos como UTI, foi optado por
manter a utilizagdo de formularios impressos, uma vez que apos utilizados, poderiam ser
descartados.

Foi utilizado para fins de controle, uma etiqueta provisoria que indica de tal
equipamentos marcados ja foi inventariado, dessa forma evitando repeti¢do de equipamentos.

Apos finalizagdo de todo o parque tecnologico da Unidade 01, essas informacdes coletas
foram passadas para planilha Excel, afim de comparagdo de dados, dessa forma evitando a
existéncia de elementos repetidos ou mesmo incoerentes. Foram encontrados 1042
equipamentos médicos ativos (apto para uso) e 227 equipamentos médicos em situacao inativa

(inapto para uso, seja por defeito ou quaisquer outras restri¢oes).
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Uma vez finalizado todo o levantamento no Unidade 01, a equipe técnica, foi deslocada
para a Unidade 02, porém, desta vez, com os conhecimentos adquiridos no levantamento
anterior, foi utilizada apenas ferramentas digitais para coleta de dados, tornando todo o processo
rapido e mais assertivo.

Na Unidade 02, foram encontrados 172 equipamentos médicos ativos e 121
equipamentos médicos em situacdo inativa.

Em um segundo momento, ap6s o periodo de implantacdo, todos os equipamentos
caracterizados em situacdo inativa serdo reavaliados peca equipe de engenharia clinica e
verificado a possibilidade de correcdo técnica, em caso positivo, sera realizado a manutengao e

liberado para uso, em caso contrario, sera gerado laudo de obsolescéncia para o correto descarte.

5.2.3. Instalacdo de Sistema de Gestao de Equipamentos

Tal como definido no TR, a contratada precisa dispor de um software de gestdo
dedicado. A empresa contratada ja dispunha de tal ferramenta, dessa forma facilitando todo o
processo, uma vez que parte da equipe ja possuia conhecimento avangado na manipulagdo do
sistema.

Para os colaboradores de engenharia clinica que estava tendo seu primeiro contato como
o sistema, foram passados treinamentos acerca de sua utilizagdo, assim como criado perfis para
que estes pudessem ter acesso.

O sistema utilizado pela contratada dispde de todas as ferramentas exigidas pelo Termo
de Referéncia, sendo possivel o controle completo do parque tecnoldgico, sem bem utilizado,

desde seu cadastro ao fim de sua vida util.

5.2.4. Cadastramento dos Equipamentos

Todos os equipamentos inventariados foram disposto em tabela Excel, onde foram
passados por diversas corregoes e adequagdes. Inicialmente foram revisados casos de repeticao,
seja de nimero de série, patrimonio ou quaisquer outras informagdes. Num segundo momento,
foi realizada a padronizagdo das descricdes dos equipamentos, dessa forma ndao havendo
variagdes tais como “ventilador pulmonar” e “respirador pulmonar”, ocasionando em
dificuldades para filtragens futuras. Uma vez analisadas essas informacdes, foram excluidos os
equipamentos que ndo possuiam setores cadastrados, uma vez que iria causar em problemas de

controle futuro.
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Apos todo o processo de padronizagdo e adequacdo dos dados coletados, estes forma
passados para o software utilizado.

Com atuagdo conjunta entre o estagiario de engenharia clinica e dois técnicos da equipe
(os outros foram realocados para outras atividades), foram realizados os cadastros de todos os
1.562 equipamentos no sistema. O software utilizado dispde de uma fungdo de cadastro em
massa, desde que sejam equipamentos com as mesma descrigdes e setores, diferindo apenas em
numero de série e patrimonio, ¢ possivel cadastrar, por exemplo, 10 camas elétricas
pertencentes ao setor de tratamento intensivo.

E de conhecimento de todos os colaboradores do setor de engenharia clinica que possa
haver outros equipamentos que ndo tenham sidos inventariados, seja por estarem armazenados
em locais desconhecidos ou mesmo por estarem em empréstimo entre setores. Tais
equipamentos serao cadastrados em um momento que for necessario abertura de chamado para

ele ou mesmo se identificados durante procedimentos de ronda.

5.2.5. Geracao de Codigo

E exigido no termo de referéncia aqui seguido, que todos os equipamentos ¢ acessorios
encontrados durante o periodo de levantamento do parque tecnoldgico, sejam identificados

mediante TAG e QR CODE, tal como o modelo abaixo (figura 1):

Figura 1: Exemplos de etiquetas para identificacdo de equipamento.

E- E ENGENHARIA CLINICA ENGENHARIA CLINICA
=1 HOSPITAL HOSPITAL
'% UTIAD006 UTIAO006

(=]

Fonte: Termo de Referéncia, 2019.

Sendo necessario seguir o modelo solicitado, e ndo estando este disponivel nos modelos
gerados pelo software utilizado, fora preciso a contagem manual de cada etiqueta utilizada. A

partir disso, foi gerada o padrdo de etiqueta demonstrado na figura 2.
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Figura 2: Modelo de etiqueta de identifica¢do adotado.

ENGENHARIA
CLINICA

HO'SPITAL -
UAC-0033

Fonte: arquivos pessoais do autor, 2020.

A etiqueta adotada e composta por QR CODE gerado pelo software dedicado ao
gerenciamento de equipamentos, do nome “Engenharia Clinica” e de uma TAG, sendo esta
composta pela sigla do hospital universitario onde equipamento estd localizado, pelo setor a
qual pertence e uma sequéncia numérica que ¢ gerado pelo sistema de acordo com a ordem de
cadastro.

Apoés a geracdo das etiquetas de identificacdo de cada equipamento, esta foram
impressas nos tamanhos padrdes de 18mm de altura por 40 mm de largura, em papel laminado

com fundo prata (figura 3), dessa forma impedindo que sofram abrasao.

Figura 3: Etiqueta padrao utilizado impressa em material laminado.

Fonte: arquivos pessoais do autor, 2020.

Uma vez impressa as etiquetas, foi realizado retorno a todos os setores antes visitados,
sendo retirada a etiqueta provisoria dos equipamentos e colada a etiqueta definitiva, com
atengdo para fazé-lo em local visivel e de facil acesso aos usuarios. Afim de minimizar a
incidéncia de erros, foi preparado os passos a serem seguidos pelos colaboradores da engenharia

clinica (Apéndice A).
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5.2.6. Cadastramento de Clientes/Usuarios e Prestadores de Servicos

Ap6s finalizado o processo de cadastramento dos EMH, foi iniciado os cadastros dos
usudrios setoriais no software de gerenciamento do parque tecnoldgico, uma vez que ja se
tornara possivel a abertura de Ordens de Servigo (OS) para atendimento.

Os dados acerca de quais pessoas sdo as responsaveis por cada unidade setorial foram
adquiridos, sendo necessario apenas o nome e setor correspondente. A partir de tais dados, o
usudrio ¢ cadastrado no sistema e entdo ¢ gerado um login de acesso e uma senha provisoria
que pode ser modificada em caso de necessidade.

O login de acesso dos usudrios setoriais possuem limitacdes estratégicas de acesso,
permitindo que estes realizem solicitagdo de servigo € o acompanhamento de servigos ja

solicitados.

5.2.7. Treinamentos dos Usuarios

Inicialmente, foi reunida toda a equipe de engenharia clinica, reforcado o treinamento
acerca de como realizar abertura de OS e acompanhar requisi¢des ja realizada. Foi dado
destaque a cultivarem a postura de treinador e esclarecer todas as dividas que os usuarios
apresentarem.

Os treinamentos dos usudrios foram realizados no momento da entrega de seus login de
usuarios. Alguns casos, foram levados usudrios ao setor de engenharia, onde foi passado o
treinamento planejado.

Todos os treinamentos setoriais foram registrados mediante Ata de treinamento, onde
consta:

e Assunto do treinamento;

e Data e hora;

e Responsavel pelo treinamento;

e Responsavel da engenharia clinica; e

e Assinatura dos presentes no treinamento.
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5.2.8. Geracao/Alimentacio/Fechamento da Ordem de Servico

A partir da requisi¢do de servigo realizada por determinado setor da unidade hospitalar,
¢ realiza uma avaliacao pela equipe técnica e entdo gerada uma abertura de OS ou negada a
solicitagdo, a depender do caso.

Uma vez aberta a ordem de servico, um técnico ¢ encaminhado para andlise da
problematica. Se possivel resolugdo in loco, esta € realizada, a ordem de servico ¢ devidamente
alimentada com as informagdes pertinentes e a assinatura do responsavel do setor solicitante ¢
coletada para comprovacgao da resolucao do caso. Em caso de impossibilidade de resolugao in
loco, o equipamento e deslocado para o setor de engenharia para avaliagao aprofundada.

Em alguns casos, a depender da problematica, ¢ necessario aquisi¢cao de pegas, dessa
forma, caso esta nao exista em estoque, ¢ iniciado o processo de cotagdo pelo setor de
engenharia clinica, contando com o minimo de 03 or¢gamentos para o material desejado. Nesse
caso, a ordem de servico aberta ¢ colocada em pendéncia, onde ¢é possivel descrever a pendéncia
tratada, sua data de inicio e seu prazo para resolugao.

Em outros casos, apds analise e constatacdo de impossibilidade de resolugao
internamente a engenharia clinica, ¢ realizada a contratacdo de servico externo autorizado,
sendo necessario agendar atendimento ou encaminhar o equipamento para atendimento externo
a instituicao hospitalar.

Seja em caso de resolugdo in loco ou apds a chegada da pecga e instalagdo desta ou
mesmo apos retorno do equipamento de manutengdo externa, a ordem de servigo deve ser
finalizada. Desde que as informagdes tenham sidos devidamente alimentadas, a OS pode ser
fechada, constando sua data e hora de finaliza¢do, dessa forma sendo possivel gerar varios

indicadores, dentre eles o tempo de atendimento e o tempo de resolucao.



Figura 4: Fluxograma descritivo de Ordem de Servico.
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Fonte: arquivos pessoais do autor, 2021.

5.2.9. Elaboraciao do Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s)
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Os procedimentos de manuten¢do a serem seguidos na presente implantacdo do servico

de engenharia clinica, foram previamente elaborados pela empresa contratada, dessa forma

sendo necessario apenas seguir as diretrizes ja estabelecidas.
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5.2.10. Elaboracao de Material de Reposicao

Todos os dados a cerca desta informacao foram previamente estabelecidos no Termo de
Referéncia, onde ¢ possivel identificar cada material necessario a reposi¢ao, assim como sua

quantidade.

5.2.11. Elaboracao de Lista de Ferramentas

Todos os dados a cerca desta informagao foram previamente estabelecidos no Termo de
Referéncia, onde ¢ possivel identificar cada ferramenta necessdria para realizagdo dos

procedimentos de manutencdo, assim como sua quantidade.

5.2.12. Elaboracio do Plano de Manutenciao Programadas

Para haver um controle, seja de compras de insumos ou de pecas de estoque, faz-se
necessario a elaboragdo de um Plano de Manutencdes Programadas/planejadas. Afim de
elaborar tal planejamento, foram levados em considerag@o os seguintes critérios:

e C(lassificagdo quanto ao grupo que pertence o equipamento;
¢ Disponibilidade técnica;

¢ (Quantidade de equipamentos;

e Dificuldade de manutencao;

e Existéncia de equipamentos backup;

e Tempo de manutengdo; e

¢ Disponibilidade de analisadores.

Afim de facilitar o servigo de manutencao programada realizado e concomitantemente
aumentar a disponibilidade do equipamento no setor, foi optado por coincidir o periodo que ¢
realizado a manuteng¢do preventiva de determinado equipamento com o periodo de realizagdo
da calibragdo e seguranga elétrica deste mesmo equipamento (se necessario), dessa forma,
durante a periodicidade utilizada para manutenc¢ao, o equipamento precisaria ser retirado para
avaliacao uma unica vez.

Devido a equipe técnica disponivel na engenharia clinica dispor de 06 colaboradores,
levou-se em consideracdo que havera sempre ao menos 02 técnicos disponiveis para realizagao
de manutencdes programadas nos equipamentos, dessa forma sempre havendo um ntimero de

manutengdes planejadas sendo realizado.
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Como dito no topico 5.1.1., os equipamentos alocados na unidade do complexo
universitario sdo classificados e 3 grupos, a periodicidade e data de realizagdo dos equipamentos
pertencentes ao grupo III, sdo de responsabilidades das empresas com as quais se possui
contratos. Dessa forma, equipamentos que possuem contratos de manutengdo externas ja
estabelecidos ou que ainda se encontram em periodo de garantia de compra/instalagdo, ndo
foram levados em consideracdo na criacdo dos cronogramas, uma vez que a engenharia clinica
nao sera a responsavel pela realizagao de sua manutencao programada, sendo realizado apenas
0 seu acompanhamento.

Faz-se necessario destacar que, no periodo em que a contratada assumiu a lideranca da
unidade de engenharia clinica do Hospital publico da regido metropolitana paraense, os
analisadores pertencentes a empresa encontravam-se em calibracdo externa, sendo fora do
Estado do Para. Foi informado que sua previsdo de retorno ¢ de 03 meses apds o inicio da
implantacdo, dessa forma, torna-se necessario, por motivo de comodidade e para manter o foco
em coincidir a periodicidade de manutengdes preventivas, calibragdes e seguranca elétrica,
realizar as manutengdes programadas, apenas de equipamentos que exigem unicamente a
manuten¢do preventiva em seu planejamento.

Levando-se em consideragdo que ha necessidade de atendimento em ambos as unidades
hospitalares pertencentes a contratada, foi elaborado plano de manuten¢des programadas para
a Unidade 01 e para a Unidade 02 separadamente, de forma ndo havendo conflitos na realizagao
de calibragdes de equipamentos de mesma descrigdo, uma vez que a contratada dispdem apenas

de um analisador por modalidade de aplicagao.

5.2.12.1. Manutengao Preventiva

O plano de manutengdo preventiva, foi realizado de acordo com os equipamentos
disponiveis em cada unidade, de forma a maximizar a presenca dos analisadores na institui¢ao,
desse modo havendo disponibilidade para envié-los a outros hospitais, em caso de necessidade.

O plano de manutencdo preventiva do Unidade 01, que foi programado para o periodo

de 01 ano, ficou dimensionado da seguinte maneira:



Tabela 3: Exemplo de Plano de manutengdo preventiva.

EQUIPAMENTOS INCLUSOS

QTD

QTD
TOTAL

DATA DE
INICIO

DATA
LIMITE

Analisador Bioquimico

Analisador De Cloro

Analisador De Hemoglobina

Analisador De Suor

(S S S [ 9S)

Cabine De Seguranca Biologica

—_
[

Coagulometro

Contador De Plaquetas

Criostato

Destilador De Agua

Genexpert

Homogeneizador

Medidor De PH

Placa Refrigerada

Processador De Células

Termociclador

38

Capela

Capela De Exaustdo De Gases

Capela De Fluxo Laminar

— W A== N |= =[N ==

Centrifuga

—_
|

Micro centrifuga

[

18

Estufa

—_
n

Estufa Cultura Bacteriofagos

N

Estufa De Secagem

22

01/10/2020

30/10/2020

Monitor De ECG

Monitor Multiparamétrico

Monitor Multiparamétrico De Transporte
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02/11/2020

30/11/2020

Banho Maria/Histolégico

15

Eletrocardiografo

Poligrafo

01/12/2020

09/12/2020

Cardioversor

15

10/12/2020

18/12/2020

Aparelho De Anestesia

11

21/12/2020

31/12/2020

Ventilador Pulmonar

Ventilador Pulmonar De Transporte

35

04/01/2021

22/01/2021

Aspirador Cirurgico

Desumidificador

Umidificador

16

25/01/2021

29/01/2021

Balanca

Balanga Adulta

Balanga Analitica

Balanga Antropométrica

Balanga De Precisdo

Balanga Digital

Balanga Mecénica

19

01/02/2021

19/02/2021
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Balanga Pediatrica 1
Agitador 8 8 22/02/2021 26/02/2021
Cama Elétrica Hospitalar 184 184
- . 01/03/2021 30/04/2021
Microscopio 63 63
Foco Auxiliar Mével 4
— 8 03/05/2021 21/05/2021
Foco Cirtrgico De Teto 4
Hemodialise 3 3 24/05/2021 31/05/2021
Camara De Conservagao 6
Froezer 1 14 01/06/2021 | 18/06/2021
Geladeira 6
Maquina De Gelo 1
Nobreak 4 4 05/07/2021 09/07/2021
Osmose Reversa 5 12/07/2021 23/07/2021
Seladora 3 26/07/2021 30/07/2021
Bicicleta Ergométrica 5
- — 7 02/08/2021 18/08/2021
Esteira Ergométrica 2
Bomba De Seringa 8
Bomba Injetora 2
Microtomo 9 23 19/08/2021 20/09/2021
Incubadora 3
Mini Incubadora |

Fonte: arquivos pessoais do autor, 2020.
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No plano de preventiva elaborado, é possivel observar uma variagao grande no numero

de preventivas realizadas a cada més (tabela 4), todavia, deve-se levar em consideracdao que o

esse numero varia de acordo com o grau de dificuldade da manutenc¢do no equipamento e que,

em equipamentos onde sdo realizadas manutencdes de calibragdo e/ou seguranca elétrica, estdo

sdo realizadas em conjunto as preventivas, dessa forma, demandando um tempo maior.

Tabela 4: Exemplo de tabela com numero de manutengdes preventivas planejas por més para

um hospital.

MES VIGENTE N° DE MANUTENCOES PREV.
OUT/20 86
NOV/20 61
DEZ/20 47
JAN/21 51
FEV/21 27
MAR/21 124
ABR/21 122
MAI/21 11
JUN/21 14
JUL/21 12
AGO/21 15
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SET/21 15
Fonte: arquivos pessoais do autor, 2020.

Foi dada uma prioridade maior aos equipamentos que se encontravam na institui¢ao a
um longo periodo sem manutencao planejada alguma, dessa forma, justificando-se o nimero
maior de manutengdes realizadas no més de outubro/2020. O numero também clevado de
manutencdes preventivas no més de marco/2021 e maio/2021, da-se devido a esta serem
correspondentes a procedimentos considerados simplorios, uma vez que sdo apenas de camas
elétricas e microscopio laboratorial.

O plano de manutengao preventivas do Unidade 02, além das consideragdes ja tomadas
no hospital Unidade 01, teve peso maior devido a suas caracteristicas peculiares, uma vez que
dispdem de apenas 01 técnico de forma diaria na instituicdo. Todavia, uma parte dos
equipamentos presentes possuem contrato externo a contratada, nao sendo necessario
intervencao direta desta.

Dessa forma, o planejamento de preventivas tomou a seguinte configuragdo que pode

ser observada na tabela 5.

Tabela 5: Exemplo de plano de manuten¢do preventiva para Unidade 02.

EQUIPAMENTOS INCLUSOS | QTD | QTD TOTAL | DATA DE INICIO | DATA LIMITE
Balanga 2 2 01/10/2020 09/10/2020
Cardioversor 2 2 12/10/2020 23/10/2020
Aparelho De Anestesia 6 6 02/11/2020 20/11/2020
Aspirador Cirurgico 9 9 23/11/2020 18/12/2020
Cama Elétrica Hospitalar 20 20 01/01/2021 30/01/2021
Aparelho De Audiometria 3
Audidmetro 4 9 01/02/2021 19/02/2021
Cabine Audiométrica 2
Auto Refrator 3 3 22/02/2021 05/03/2021
Coluna Oftalmologica 2 2 08/03/2021 12/03/2021
Lampada De Fenda 4 4 15/03/2021 31/03/2021
Lensometro 2 2 01/04/2021 09/04/2021
Eletrocardidgrafo 1
- - - 8 12/04/2021 30/04/2021
Monitor Multiparamétrico 7
Microscopio Cirtrgico 6
Microscépio Oftalmologico 1 8 03/05/2021 21/05/2021
Microscopio 1
Seladora 2 2 24/05/2021 31/05/2021
Refrigerador 2 2 01/06/2021 11/06/2021
Nobreak 1 1 14/06/2021 18/06/2021
Micromotor 2 2 21/06/2021 30/06/2021




Ventilador Pulmonar 3 3 01/07/2021 16/07/2021
Foco Auxiliar Movel 4 4 12/07/2021 23/07/2021
Facoemulsificador 3 3 26/07/2021 06/08/2021
Desumidificador 3 3 09/08/2021 20/08/2021
Incubadora 1 1 23/08/2021 27/08/2021

Fonte: arquivos pessoais do autor, 2020.
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Tabela 6: Exemplo de nimero de manutengdes preventivas planejas por més para Unidade 02.

MES VIGENTE | N° DE MAN UTENCOES PREYV.
OUT/20 4
NOV/20 8
DEZ/20 7
JAN/21 20
FEV/21 11
MAR/21 6
ABR/21 10
MAI/21 10
JUN/21 5
JUL/21 10
AGO/21 4

Fonte: arquivos pessoais do autor, 2020.

5.2.12.2. Calibracao

Nao diferente do cronograma de manutengdes preventivas, 0os cronogramas de

calibracdo de ambos os hospitais foram realizados seguindo a mesma premissa, tomando os

devidos cuidados para que os periodos escolhidos coincidam com outras manutengdes

planejadas, dessa forma, maximizando a disponibilidade do equipamento médico. Na tabela 7,

¢ possivel observar a distribuicao anual de calibracao no Hospital Universitario Jodao de Barros

Barreto, quanto que na tabela 8, ¢ demostrado o quantitativo de calibragdes planejadas para

cada més.
Tabela 7: Exemplo de plano de calibragao para Unidade O1.
DATA DE DATA
EQUIPAMENTOS INCLUSOS QUANTIDADE QTD TOTAL INICIO LIMITE
BANHO MARIA/HISTOLOGICO
CAPELA 4
CAPELA DE EXAUSTAO DE GASES 3
67 01/10/2020 30/10/2020

CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1

CENTRIFUGA 17

MICROCENTRIFUGA
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ESTUFA 14
ESTUFA CULTURA BACTERIOFAGOS 4
ESTUFA DE SECAGEM 4
INCUBADORA 3
MINI INCUBADORA 1
MONITOR DE ECG 1
MONITOR MULTIPARAMETRICO DE 3
TRANSPORTE
CARDIOVERSOR 15 15 07/12/2020 18/12/2020
APARELHO DE ANESTESIA 11 11 21/12/2020 31/12/2020
VENTILADOR PULMONAR 29
35 04/01/2021 22/01/2021
VENTILADOR PULMONAR DE TRANSPORTE 6
BOMBA DE SERINGA 8
10 19/08/2021 31/08/2021
BOMBA INJETORA 2

Fonte: arquivos pessoais do autor, 2020.

Tabela 8: Exemplo do nimero de calibragdes planejas por més para a Unidade 02.

MES VIGENTE N° DE CALIBRACAO
OUT/20 67
NOV/20 61
DEZ/20 26
JAN/21 35
AGO/21 10

Fonte: arquivos pessoais do autor, 2020.

Indo para a Unidade 02, na tabela 9, € possivel observar a distribuicao anual de, quanto

que na tabela 10, ¢ demostrado o quantitativo de calibragdes planejadas para cada més.

Tabela 9: Exemplo do plano de calibragao do Unidade 02.

TD DATA DE DATA
EQUIPAMENTOS INCLUSOS | QUANTIDADE TgT AL INIiCIO LIMITE
BALANCA 2 2 01/10/2020 09/10/2020
CARDIOVERSOR 2 2 12/10/2020 23/10/2020
APARELHO DE ANESTESIA 6 6 02/11/2020 20/11/2020
APARELHO DE 3
AUDIOMETRIA
AUDIOMETRO 1 9 01/02/2021 19/02/2021
CABINE AUDIOMETRICA 2
ELETROCARDIOGRAFO 1
MONITOR 8 12/04/2021 30/04/2021
MULTIPARAMETRICO 7
VENTILADOR PULMONAR 3 3 01/07/2021 16/07/2021
INCUBADORA 1 1 23/08/2021 27/08/2021

Fonte: arquivos pessoais do autor, 2020.
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Tabela 10: Exemplo do numero de calibragdes planejas por més para a Unidade 02.

MES VIGENTE N° DE CALIBRACAO
OUT/20 4
NOV/20 6
FEV/21 9
ABR/21 8
JUL/21 3
AGO/21 1

Fonte: arquivos pessoais do autor, 2020.

5.2.12.3. Seguranca Elétrica

Seguindo as premissas anteriores, os procedimentos de seguranga elétrica foram

programados para serem realizados no momento de retirado dos equipamentos para realizagao

de outras manutengdes programadas. Desse modo, devido ao grande contingente de

manutengdes preventivas a ser realizadas nos meses iniciais, o nimero de procedimentos de

seguranga elétrica se mostra elevado, todavia, ainda sendo perfeitamente passivel de realizagao.

Na tabela 11 e 12, € possivel observar a distribui¢do dos procedimentos de seguranca

elétrica durante 1 ano no Unidade 0O1.

Tabela 11: Exemplo de plano de Seguranga elétrica para Unidade O1.

EQUIPAMENTOS INCLUSOS

QTD

QTD
TOTAL

DATA DE
INICIO

DATA
LIMITE

ANALISADOR BIOQUIMICO

ANALISADOR DE CLORO

ANALISADOR DE HEMOGLOBINA

ANALISADOR DE SUOR

p— | | - W9

CABINE DE SEGURANCA BIOLOGICA

—_—
—_

COAGULOMETRO

CONTADOR DE PLAQUETAS

CRIOSTATO

DESTILADOR DE AGUA

GENEXPERT

HOMOGENEIZADOR

MEDIDOR DE PH

PLACA REFRIGERADA

PROCESSADOR DE CELULAS

TERMOCICLADOR

CAPELA

CAPELA DE EXAUSTAO DE GASES

CAPELA DE FLUXO LAMINAR

— WA= |[—=N|[= = [N[N|—=]|—

CENTRIFUGA

—
BN

105

01/10/2020

30/10/2020




63

MICROCENTRIFUGA

ESTUFA

ESTUFA CULTURA BACTERIOFAGOS

ESTUFA DE SECAGEM

INCUBADORA

MINI INCUBADORA

MONITOR DE ECG

MONITOR MULTIPARAMETRICO

MONITOR MULTIPARAMETRICO DE
TRANSPORTE

61

02/11/2020

30/11/2020

ELETROCARDIOGRAFO

POLIGRAFO

01/12/2020

07/12/2020

CARDIOVERSOR

15

07/12/2020

18/12/2020

APARELHO DE ANESTESIA

11

21/12/2020

31/12/2020

VENTILADOR PULMONAR

VENTILADOR PULMONAR DE
TRANSPORTE

35

04/01/2021

22/01/2021

ASPIRADOR CIRURGICO

25/01/2021

29/01/2021

BALANCA

BALANCA ADULTA

BALANCA ANALITICA

BALANCA ANTROPOMETRICA

BALANCA DE PRECISAO

BALANCA DIGITAL

BALANCA MECANICA

BALANCA PEDIATRICA

19

01/02/2021

19/02/2021

MICROTOMO

O |— | == | N|=|=]|—=]O|N| &

CAMA ELETRICA HOSPITALAR

184

MICROSCOPIO

(o))
w

256

01/03/2021

30/04/2021

FOCO AUXILIAR MOVEL

FOCO CIRURGICO DE TETO

03/05/2021

21/05/2020

HEMODIALISE

24/05/2021

31/05/2021

CAMARA DE CONSERVACAO

FREEZER

GELADEIRA

MAQUINA DE GELO

14

01/06/2021

18/06/2021

DESUMIDIFICADOR

UMIDIFICADOR

12

21/06/2021

02/02/2021

NOBREAK

05/07/2021

09/07/2021

BICICLETA ERGOMETRICA

ESTEIRA ERGOMETRICA

02/08/2021

18/08/2021

BOMBA DE SERINGA

(o <IN I NS 2 O, T I S I S e o el =) W Bl (e N (RO I B S SN

BOMBA INJETORA

10

19/08/2021

31/08/2021

Fonte: arquivos pessoais do autor, 2020.



Tabela 12: Exemplo do numero de Seguranca elétrica planejas por més para a

Unidade 02.

MES VIGENTE N° DE SEGURANCA ELETRICA
OUT/20 105
NOV/20 61
DEZ/20 32
JAN/21 39
FEV/21 19
MAR/21 128
ABR/21 128
MAI/21 11
JUN/21 26
JUL/21 4
AGO/21 17

Fonte: arquivos pessoais do autor, 2020.
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Devido ao baixo nimero de equipamentos presentes no Unidade 02, quando comparado

a Unidade 01, este apresenta uma distribui¢do mais uniforme durante o ano planejado.

Tabela 13: Exemplo de plano de Seguranga elétrica da Unidade 02.

EQUIPAMENTOS INCLUSOS |QTD | QTD TOTAL | DATA DE INICIO | DATA LIMITE
CARDIOVERSOR 2 2 12/10/2020 23/10/2020
APARELHO DE ANESTESIA 6 6 02/11/2020 20/11/2020
ASPIRADOR CIRURGICO 9 9 23/11/2020 18/12/2020
CAMA ELETRICA HOSPITALAR | 20 20 01/01/2021 30/01/2021
APARELHO DE AUDIOMETRIA | 3
A UDIOMETRO . 7 01/02/2021 19/02/2021
LENSOMETRO 2 2 01/04/2021 09/04/2021
ELETROCARDIOGRAFO 1 12/04/2021 30/04/2021
MONITOR MULTIPARAMETRICO | 7 7 12/04/2021 30/04/2021
MICROSCOPIO CIRURGICO 6
MICROSCOPIO OFTAMOLOGICO | 1 8 03/05/2021 21/05/2021
MICROSCOPIO 1
SELADORA 2 2 24/05/2021 31/05/2021
REFRIGERADOR 2 2 01/06/2021 11/06/2021
NOBREAK 1 1 14/06/2021 18/06/2021
MICROMOTOR 2 2 21/06/2021 30/06/2021
VENTILADOR PULMONAR 3 3 01/07/2021 16/07/2021
FOCO AUXILIAR MOVEL 4 4 12/07/2021 23/07/2021
FACOEMULSIFICADOR 3 3 26/07/2021 06/08/2021
DESUMIDIFICADOR 3 3 09/08/2021 20/08/2021
INCUBADORA 1 1 23/08/2021 27/08/2021

Fonte: arquivos pessoais do autor, 2020.
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Tabela 14: Exemplo de numero de Seguranga elétrica planejas por més para a Unidade 02.

] N°DE
MES VIGENTE SEGURANCA
ELETRICA

OUT/20 2
NOV/20 7
DEZ/20 8
JAN/21 20
FEV/21 7
ABR/21 10
MAI/21 10
JUN/21 5
JUL/21 9
AGO/21 4

Fonte: arquivos pessoais do autor, 2020.

5.2.12.4. Qualificacao/Validacao térmica

Os procedimentos de qualificacdo e validacdo térmica serao realizados por empresa
quinterizadas, mediante contratacdo da contratada, sendo o processo de selecdo mediante
avaliagdo de 3 diferentes orgamentos, sera escolhido o que melhor se adeque as necessidades
do servigo, a contratada para realizagdo do servico de engenharia clinica fiard responsavel pelo
acompanhamento na realiza¢ao do servi¢o de qualifica¢dao ou validagao térmica. Dessa forma,
fica a cargo dessas empresas externas a realizagcdo do cronograma que melhor se aplica aos

equipamentos de ambas as instituicoes.

5.2.12.5. Rondas Periddicas

Em relagdo as rondas de inspecao realizadas periodicamente nos setores com o objetivo
de diagnosticar uma problematica antecipadamente a geragdao de um problema maior, estas
foram organizadas de forma sistematica.

Inicialmente, durante o processo de levantamento dos equipamentos, foi realizada
observagoes de localidade de cada setor e quais os equipamentos que os compdem, dessa forma,
viabilizado uma confecc¢ao 6tima de rondas.

Na unidade hospitalar Jodo de Barros Barreto, foram criadas as seguintes rondas

periodicas:



66

Tabela 15: Exemplo de ronda de inspecao e sua periodicidade no Unidade 01.

NOME DA RONDA PERIODICIDADE
RONDA DE RESSONACIA MAGNETICA DIARIAMENTE
RONDA UTI CIRURGICO — 3 ANDAR DIARIAMENTE
RONDA UTI CLINICO — 2 ANDAR DIARIAMENTE
RONDA ANEXO — UNIDADE 01 SEMANALMENTE
RONDA GERAL — UNIDADE 01 SEMANALMENTE
RONDA CENTRO CIRURGICO — UNIDADE 01 DIARIAMENTE

Fonte: arquivos pessoais do autor.

As rondas de ressonancia magnética, UTI cirargico, UTI clinico, Anexos Unidade 01,
geral Unidade 01 e do centro cirurgico, estdao disponivel nos apéndices B, C, D, E, F e G,
respectivamente.

Na Unidade 2, foi programadas as seguintes Rondas de Inspecao:

Tabela 16: Exemplo de ronda de inspecao e sua periodicidade no Unidade 02.

NOME DA RONDA PERIODICIDADE
RONDA GERAL — UNIDADE 02 DIARIAMENTE
RONDA CENTRO CIRURGICO — UNIDADE 02 DIARIAMENTE

Fonte: arquivos pessoais do autor, 2020.

As rondas gerais da Unidade 02 e do centro cirargico, estdo disponivel nos apéndices H

e I, respectivamente.

5.2.13. Indicadores Implantados

O termo de referéncia utilizado para implantagdo do projeto relatado, exige que a
contratada implemente o uso de alguns indicadores minimos, todavia, em caso de necessidade
ou visando melhorias, fica a critério da contratada o uso de outros indicadores. Dessa forma, os
indicares minimamente exigidos sdo:

e Tempo Médio de Atendimento (TMA);

e Tempo Médio de Reparo (TMR);

e Performance de Manuteng¢des Programadas (PMP);

e Performance de Treinamento (PT);

e Percentual de Resolutividade Interna (PRI);

e Percentual de Disponibilidade Operacional dos Equipamentos (PDOE);
e Percentual de Manutengdao Executada (PME);

e Percentual de Re-chamado de Manuten¢do (PRM);
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e Produtividade por Técnico;
e Tempo Médio entre Falhas (MTBF - Mean Time Between Failures);,
e Percentual do custo de manutengdo pelo custo de substituicao, geral e por equipamento.

Dentre os indicadores exigidos no desenvolvimento do projeto, estdo descritos os que a
contratada ja faz uso em seus projetos padroes, dessa forma, foi julgado por esta a nao
necessidade de implementacdo de indicadores que diferem dos ja solicitados.

Dentre os indicadores que ndo foram implantados destaca-se o indicador de
acompanhamento de cronograma (ou adesdo ao cronograma) que nao foi implantado por nao
fazer parte de Termo de Referéncia.

Uma vez estabelecida essa informag@o, no més posterior a implantacdo, onde ja foi
possivel a aquisicdo de dados o suficiente para geracdo de informacgdes dos indicadores
solicitados, sendo levado em consideracdo os servigos realizados em ambas as unidades

(Unidade 01 e Unidade 02), dessa forma foram obtidos os seguintes resultados:

5.2.13.1. Tempo Médio De Atendimento (TMA)

Tabela 17: TMA referente ao més posterior a implantagdo da engenharia clinica.

Garantir a celeridade no Atendimento Técnico, pela Equipe

FINALIDADE Interna, dos Chamados Técnicos demandados pela Instituigdo.
META A CUMPRIR 2 horas
INSTRUMENTO DE MEDICAO Software dedicado de gestdo de Engenharia Clinica.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO Através de software dedicado.
PERIODICIDADE Mensal
TMA =, TA)/N
Onde:

TMA = Tempo Médio de Atendimento, em horas.

TA = Tempo de Atendimento, ¢ o periodo em horas transcorrido
entre a abertura do Chamado Técnico e o primeiro Atendimento
Técnico relativo a este chamado.

N = Quantidade de Ordens de Servigo Internas Executadas de
Manuten¢do Corretiva.

MECANISMO DE CALCULO

ANALISE DO INDICADOR:
TMA = TA)/N

TMA = (51h21) /138

TMA = 0,37 horas

CONCLUSAO:
Indicador dentro da meta.

Fonte: relatorio mensal gerado pela contratada, 2020.

5.2.13.2. Tempo Médio de Reparo (TMR)

Este indicador e subdividido em dois diferentes critérios, o TMR para equipamentos de

alta criticidade e o TMR para equipamentos de baixa e média criticidade.
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e Tempo Médio De Reparo Equipamentos De Criticidade Alta (TMRca)

Tabela 18: TMRca referente ao més posterior a implantagcdo da engenharia clinica.

Garantir a celeridade na Execucgdo, pela Equipe Interna, dos

FINALIDADE Chamados Técnicos demandados pela Instituicio dos EMH
qualificados com nivel de criticidade ALTA.
META A CUMPRIR 72h e/ou 3(trés) dias corridos
INSTRUMENTO DE MEDICAO Software dedicado de gestdo de Engenharia Clinica.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO | Através de software dedicado.
PERIODICIDADE Mensal
TMR = (3. TR)/N
Onde:

MECANISMO DE CALCULO

TMR = Tempo Médio de Reparo, em dias.

TR = Tempo de Reparo, ¢ o periodo em dias transcorrido entre a
abertura do Chamado Técnico e a Execugdo da respectiva Ordem
de Servigo deste chamado.

N = Quantidade de Ordens de Servi¢o Internas Executadas de
Manutengdo Corretiva.

ANALISE DO INDICADOR;
TMR = (Y, TR) /N

TMR = 3,58 / 13

TMR = 0,2759 dias

CONCLUSAO:
Indicador dentro da meta.

Fonte: relatorio mensal gerado pela contratada, 2020.

e Tempo Médio De Reparo Equipamentos De Criticidade Média E Baixa (TMRCwg)

Tabela 19: TMRcwmp referente ao més posterior a implantagdao da engenharia clinica.

Garantir a celeridade na Execucdo, pela Equipe Interna, dos

FINALIDADE Chamados Técnicos demandados pela Instituicio dos EMH
qualificados com nivel de criticidade MEDIA E BAIXA.
META A CUMPRIR 3 dias
INSTRUMENTO DE MEDICAO Software dedicado de gestdo de Engenharia Clinica.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO Pelo software.
PERIODICIDADE Mensal
TMR = (3 TR)/N
Onde:
TMR = Tempo Médio de Reparo, em dias.
; TR = Tempo de Reparo, é o periodo em dias transcorrido entre a
MECANISMO DE CALCULO abertura do Chamado Técnico e a Execugdo da respectiva Ordem
de Servico deste chamado.
N = Quantidade de Ordens de Servi¢o Internas Executadas de
Manutencao Corretiva.
ANALISE DO INDICADOR:

TMR = (¥ TR) /N
TMR = (605:50:00) / 79
TMR = 0,319 dias

CONCLUSAO:
Indicador dentro da meta.

Fonte: relatorio mensal gerado pela contratada, 2020.
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Performance De Manuteng¢ao Programada (PMP)

Tabela 20: PMP referente ao més posterior a implantacdo da engenharia clinica.

Garantir a execugdo, conforme programado, do Plano Anual

FINALIDADE de Manutengdo Preventiva, Calibrag¢do e/ou Teste de
Seguranga Elétrica, Qualificagdo e Validacdo na Instituigdo.
META A CUMPRIR 90%

INSTRUMENTO DE MEDICAO

Software dedicado de gestdo de Engenharia Clinica.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO

Pelo software.

PERIODICIDADE

Mensal

MECANISMO DE CALCULO

PMP = (ME / MP) x 100
Onde:
PMP = Performance de Manutengdo Programada, em %.

ME = Quantidade de Ordens de Servigo Internas programadas
realizadas.

MP = Manutengdes programadas.
Executadas de Manuten¢do Programada.

MP = Quantidade de Ordens de Servigo Internas Planejadas de
Manutengdo Programada.

ANALISE DO INDICADOR:
PMP = (ME / MP) x 100

PMP = (84 / 85) x 100

PMP = 98,82%

CONCLUSAO:
Indicador dentro da meta.

Fonte: relatorio mensal gerado pela contratada, 2020.

5.2.13.4. Performance De Treinamento (PT)

Tabela 21: PT referente ao meés posterior a implanta¢do da engenharia clinica.

Garantir a execugdo, pela Equipe Interna, conforme

FINALIDADE programado, do Plano Anual de Treinamento na Instituicao.
META A CUMPRIR 90%
INSTRUMENTO DE MEDICAO Sofitware dedicado de gestdo de Engenharia Clinica.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO Pelo sofiware.
PERIODICIDADE Mensal
PT=(TE/TP) x 100
Onde:
MECANISMO DE CALCULO PT = Performance de Treinamento, em %.
TE = Quantidade de Treinamentos Internos Executados.
TP = Quantidade de Treinamentos Internos Planejados.
ANALISE DO INDICADOR:

PT = (TE/TP) x 100
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PT=(29/29)x 100
PT =100%

CONCLUSAO:
Indicador dentro da meta.

Fonte: relatorio mensal gerado pela contratada, 2020.

5.2.13.5. Percentual De Resolutividade Interna (PRI)

Tabela 22: PRI referente ao més posterior a implantagao da engenharia clinica.

FINALIDADE

Garantir a execucdo, pela Equipe Interna, da grande maioria
dos Chamados Técnicos demandados pela Instituigdo.

META A CUMPRIR

80%

INSTRUMENTO DE MEDICAO

Software dedicado de gestdo de Engenharia Clinica.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO

Pelo software.

PERIODICIDADE

Mensal

MECANISMO DE CALCULO

PRI=(MCI/MCT) x 100

Onde:

PRI = Percentual de Resolutividade Interna, em %.

MCI = Quantidade de Ordens de Servigo Internas Executadas
de Manutengdo Corretiva.

MCT = Quantidade de Ordens de Servico Executadas de
Manuten¢do Corretiva.

ANALISE DO INDICADOR:
PRI = (MCI/ MCT) x 100
PRI=(119/144)x 100

PRI = 82,63 %

CONCLUSAO:
Indicador dentro da meta.

Fonte: relatorio mensal gerado pela contratada, 2020.
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5.2.13.6. Percentual De Disponibilidade Operacional (PDOE)

Este indicador e subdividido em dois diferentes critérios, o PDOE de equipamentos de

alta criticidade ¢ o PDOE de equipamentos de baixa e média criticidade.

e Percentual De Disponibilidade Operacional De Equipamentos De Criticidade Alta

(PDOEca)

Tabela 23: PDOEca referente ao més posterior a implantagcdo da engenharia clinica.

Garantir a disponibilidade operacional dos EMH qualificados

FINALIDADE com nivel de criticidade ALTA.
META A CUMPRIR 90%
INSTRUMENTO DE MEDICAO Software dedicado de gestdo de Engenharia Clinica.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO Pelo software.
PERIODICIDADE Mensal

PDOE =(1 - ((X TR) /(N x TD))) x 100
Onde:
PDOE = Percentual de Disponibilidade Operacional de
Equipamentos, em %.

MECANISMO DE CALCULO TR = Tempo de Reparo, é o periodo em dias transcorrido entre

a abertura do Chamado Técnico e a Execugdo da respectiva
Ordem de Servi¢o deste chamado.

N = Quantidade de EMH da instituigdo.

TD = Quantidade de Dias.

Para o calculo deste indicador devem ser consideradas no denominador “N” apenas os EMH qualificados com

nivel de criticidade ALTA

ANALISE DO INDICADOR:

PDOE = (1 - (X TR) / (N x TD))) x 100
PDOE = (1 — ((86) / (187 x 365))) x 100
PDOE = 99,87%

CONCLUSAO:
Indicador dentro da meta.

Fonte: relatorio mensal gerado pela contratada, 2020.

e Percentual De Disponibilidade Operacional De Equipamentos De Criticidade Média E

Baixa (PDOEcwms)

Tabela 24: PDOEcwms referente ao més posterior a implanta¢do da engenharia clinica.

FINALIDADE

Garantir a disponibilidade operacional dos EMH qualificados
com nivel de criticidade MEDIA E BAIXA.

META A CUMPRIR

80%

INSTRUMENTO DE MEDICAO

Software dedicado de gestdo de Engenharia Clinica.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO

Pelo software.

PERIODICIDADE Mensal
PDOE = (I - (X, TR)/ (N x TD))) x 100
MECANISMO DE CALCULO Onde:

PDOE = Percentual de Disponibilidade Operacional de
Equipamentos, em %.
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TR = Tempo de Reparo, ¢ o periodo em dias transcorrido entre
a abertura do Chamado Técnico e a Execugdo da respectiva
Ordem de Servi¢o deste chamado.

N = Quantidade de EMH da instituigdo.

TD = Quantidade de Dias.

Para o calculo deste indicador devem ser consideradas no denominador “N” apenas os EMH qualificados com

nivel de criticidade MEDIA E BAIXA

ANALISE DO INDICADOR:

PDOE = (1 - (X TR) / (N x TD))) x 100
PDOE = (1 — ((605) / (922 x 365))) x 100
PDOE = 99,82%

CONCLUSAO:
Indicador dentro da meta.

Fonte: relatorio mensal gerado pela contratada, 2020.

5.2.13.7. Percentual De Manutencao Executada (PME)

Tabela 25: PME referente ao més posterior a implanta¢do da engenharia clinica.

Garantir a execu¢do da grande maioria dos Chamados

FINALIDADE Técnicos demandados pela instituico.
META A CUMPRIR 90%
INSTRUMENTO DE MEDICAO Software dedicado de gestdo de Engenharia Clinica.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO Pelo software.
PERIODICIDADE Mensal
PME = (ME / N) x 100
Onde:

MECANISMO DE CALCULO

PME = Percentual de Manuten¢do Executada, em %.
ME = Quantidade de Ordens de Servi¢o Executadas.
N = Quantidade de Ordens de Servigo.

ANALISE DO INDICADOR:
PME = (ME / N) x 100

PME = (352 /379) x 100

PME = 92,87%

CONCLUSAO:
Indicador dentro da meta.

Fonte: relatorio mensal gerado pela contratada, 2020.
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5.2.13.8. Percentual De Re-chamado De Manutengdo (PRM)

Tabela 26: PRM referente ao més posterior a implantagcdo da engenharia clinica.

Garantir a qualidade do servico executado no Parque de EMH

FINALIDADE da Instituicdo.
META A CUMPRIR 10%
INSTRUMENTO DE MEDICAO Software dedicado de gestdo de Engenharia Clinica.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO Pelo software.
PERIODICIDADE Mensal
PRM = (MR /ME) x 100
Onde:
PRM = Percentual de Re-chamado de Manutencdo, em %.
MECANISMO DE CALCULO MR = Quantidade de Ordens de Servico Internas de
Manutencdo Corretiva originadas de Re-chamado Técnico*
ME = Quantidade de Ordens de Servigo Internas de
Manutengdo Corretiva.
*Sera considerada Ordem de Servigo Interna de Manutengao
Corretiva originada de Re-chamado Técnico aquela que for
OBSERVACOES precedida por outra Ordem de Servico Interna de Manuteng&o
Corretiva de mesma falha, no mesmo EMH, em periodo
inferior a 30 dias.
ANALISE DO INDICADOR:

PRM = (MR / ME) x 100
PRM =2/ 144 X 100
PRM = 1,39%

CONCLUSAO:
Indicador dentro da meta.

Fonte: relatorio mensal gerado pela contratada, 2020.

5.3. EFETIVIDADE DA IMPLANTACAO

Para garantir a efetividade de implantagdo, ¢ necessario o acompanhamento por meio

de relatérios mensais por um periodo em que seja possivel observar de forma grafica as

melhorias mediante comparagdoes com periodo anteriores. Dessa forma, torna-se inviavel

comparar resultados nos primeiros momentos, uma vez que nao € possivel a aquisicao de dados

que antecede ao periodo.

Todavia, conforme o Instrumento De Medi¢ao De Resultados (IMR) demonstrado no

topico 5.3.13 deste capitulo, foram atingidas todas as metas de indicadores pactuados. Portanto,

seguindo as diretrizes estabelecidas no Termo de Referéncia que rege o projeto relatado, obteve-

se resultados 6timos.

Dessa forma, conclui-se que, caso mantido o percentual de assertividade observados até

0 momento, o projeto mostrou-se eficiente.
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54. CONCLUSAO DO CAPITULO

ApOs a apresentacdo e detalhamento do capitulo de estudo de caso, foram discutidos o
contrato compactuado entre contratada e contratante, seguindo pela descri¢do de todo o
processo de implantacdo adotado, sendo este destrinchado em varios subtopicos para melhor
entendimento, indo desde a contratacdo de colaboradores aos indicadores implantados, para
que, por ultimo, possa-se demostrar a Efetividade Da Implantagao.

Dessa forma, entende-se que obteve o aproveitamento necessario para prosseguir com
o capitulo de conclusdo do trabalho proposto. Todas as etapas foram executadas com éxito.

Desta forma, o capitulo de aplicagdo pode ser considerado concluido com sucesso.
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6. CONCLUSAO

O presente trabalho teve por intuito relatar o processo de implantacdo de um setor de
engenharia clinica em um estabelecimento publico de saude localizado na regido metropolitana
do Estado do Para.

No capitulo 1, foi apresentado a introdug¢do do assunto, seguido pelos abjetivos,
metodologia e estrutura organizacional, dessa forma posicionando o leitor sobre o assunto
abordado e o preparando para o capitulo posterior.

No capitulo 2, aprofundando no assunto, foi realizada uma classificagdo dos
equipamentos existentes no ambiente hospitalar, visto a importancia que estes equipamentos
apresentam. Uma vez definida a classificagdo dos equipamentos, foram descritos alguns dos
setores comumente existentes numa EAS, além de citar quais os EMH necessarios nestes
ambientes, e informar quais desses equipamentos possuem necessidade de atendimento por
parte do setor de engenharia clinica. Posteriormente, foi abordado o conceito, necessidade e a
importancia da realizagdo do levantamento do parque tecnoldgico, assim como manté-lo
sempre atualizado. Ao final do capitulo, acredita-se que o leitou possua uma boa no¢ao do que
se trata cada ambiente num hospital, assim como quais 0s equipamentos comumente
encontrados ali.

Partindo da premissa em que o leitor ja compreende a tematica abordada no capitulo 2,
o capitulo 3 nos traz a gestdo de processos para manutencao de equipamentos com a utilizagdo
de um sistema de gerenciamento, indo desde o cadastramento do equipamento em um sofiware
até a requisicao de servicos da engenharia clinica para estes equipamentos. Também ¢ abordado
neste capitulo a gestdo da equipe de colaboradores de engenharia clinica, ressaltando sobretudo
a necessidade de investimentos constantes nesses individuos. Ainda no capitulo 3, ¢ discutido
a gestdo de informagdes dos dados dos equipamentos de uma EAS, onde ¢ destacado
principalmente quanto a geracdo de indicadores de gerenciamento a partir dos dados obtidos.

Quanto aos procedimentos de manutencao realizada pela engenharia clinica, € o assunto
abordado no capitulo 4, onde e feita uma classificagdo quanto ao tipo de manutencao, além de
conceituar e discutir sobre cada delas. Também e discutido a cerca dos POP, dando destaque
para as ferramentas e material de estoque necessarios para realizagdo de manutengdes.

Finalmente no capitulo 5, adentramos na descri¢do da implantagdo realizada em um
hospital localizado na regido metropolitana do estado paraense, onde ¢ destrinchado cada

topicos anteriormente apresentados de forma pratica. Por fim, foi observado os resultados
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obtidos no més subsequente ao periodo de implantagdo, sendo estas conclusdes apresentadas
no topico 5.3, relatando a efetividade da implantagdo da engenharia clinica.

Uma vez que o presente trabalho mostrou bons resultados (observados nos indicadores
de desempenho do cap. 5), pode se concluir que o modelo aqui adotado pode ser implementado
em futuros projetos hospitalares de engenharia clinica. Contudo, apesar de se mostrar um
sucesso, visando projetos futuros, foi observado em discussdes posteriores entre os
coordenadores e colaboradores do projeto apresentado, pontos em que pode haver melhorias,

ndo apenas pés-implantagdo, mas também no periodo em que esta ¢ realizada.

6.1. TRABALHOS FUTUROS

Sabendo que o objetivo de uma engenharia clinica dentro de uma institui¢ao hospitalar
¢ o gerenciamento de todo ou parte do parque tecnologico, de forma a apresentar melhoria na
disponibilidade desses equipamentos aos usuarios e proporcionar redugdo de custos a
instituicdo, o autor sugere alguns pontos a serem observados no momento de planejamento e
implantagao.

Na primeira fase, ainda durante o planejamento, afim de maximizar a produtividade
técnica, aconselha-se visitagdo dos gestores a unidade objeto de contratagdo para estudo do
parque tecnoldgico presente, dessa forma possibilitando que a contratagdo de pessoal seja
visando profissionais diversificados que possuam conhecimentos aplicados aos equipamentos
presentes no EAS. Tal acdo, possibilita que haja familiaridade com os equipamentos presentes,
além de reduzir o tempo necessario para treinamento de colaboradores. Dessa forma, torna-se
possivel que os colaboradores que possuem conhecimentos aplicados aos equipamentos
presentes, compartilhe conhecimentos com os demais.

Durante o inventario do parque tecnoldgico, ¢ viavel a andlise do uso de outras
ferramentas digitais que possibilitem melhorias, por exemplo, o Telegram, que possibilita o
envio de registros fotograficos sem uma grande reducao de qualidade, dessa forma, tornando
as imagens dos equipamentos capturadas no momento de inventario de melhor qualidade.

Para além do ja abordado, cada implantacdo possui suas peculiaridades, todavia, as
abordagens realizadas durante o presente relato sdo de comum importancia na maioria dos
projetos de implantagao de engenharia clinica, podendo de ser vidvel sua analise para aplicagao,
sobretudo no que se refere a hospitais publicos universitarios.

Sao ainda sugestdo de trabalhos futuros:
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e Selecdo e descricdo da equipe e organograma institucional do setor de eng. Clinica
(gestao, planejamento, eng. de manutencdo, apoio secretaria, apoio almoxarifado,
escritorios e e oficinas);

e Descricdo da engenharia da manutencdo como 6rgao para solucao de problemas de
manutengdo e contingenciamento;

e Relacionamento dos custos com as atividades de implantagdo, permitindo a satde

financeira das partes envolvidas
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PADRONIZACAO DE INSPECAO DE ETIQUETAS

ETIQUETAS DOS EQUIPAMENTOS:

PASSO 1: verificar SERIE/PATRIMONIO do equipamento ¢ localizar no sistema XXX

PASSO 2: Pegar TAG ¢ QR CODE do equipamento identificado e conferir na ETIQUETA;
em seguida, cola etiqueta no equipamento EM LOCAL VISIVEL;

PASSO 3: Confirma se SERIE/PATRIMONIO/SETOR/MARCA/MODELO confere com

0 que esta no sistema XXX;

PASSO 4: em caso de inconformidade, CORRIGIR OS DADOS DO SISTEMA;

PASSO 5: caso ndo tenha foto vinculada registro fotografico ao sistema, TIRAR FOTO DO
EQUIPAMENTO E VINCULAR AO CADASTRO.

PASSO 6: CASO O EQUIPAMENTO NAO ESTEJA CADASTRADO NO SISTEMA,
ANOTAR DADOS NECESSARIOS EM MEIO DIGITAL.
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HOSPITAL XXX — UNIDADE 01
RONDA DA RESSONANCIA MAGNETICA
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OBSERVACOES

ORDEM DE SERVICO




APENDICE C - RONDA UTI CIRURGICO - 3° ANDAR — UNIDADE 01

&9



HOSPITAL XXX — UNIDADE 01

Unidade: UTI CIRURGICO - 3° ANDAR - UNIDADE 01

Técnico/Executor:

Data: / /

Responsavel do Setor:

Inicio: : Término:

Ordem de Servigo:

90

EQUIPAMENTOS

VERIFICACOES DE
FUNCIONAMENTO

SITUACAO DOS LEITOS

A

B

C

D

E

F

G

VENTILADOR

1. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA E
PINTURA DA CARCACA

2. VERIFICAR SE O COOLER ESTA
FUNCIONANDO

3. VERIFICAR INTEGRIDADE FISICA DAS
MANGUEIRAS DE GASES

4. TESTE DE FUNCIONAMENTO

MONITOR
MULTIPARAMETRICO

1.  VERIFICAR  INICIALIZACAO DO
EQUIPAMENTO

2. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA DO
EQUIPAMENTO E ACESSORIOS
COMPLETOS (Teclado, gabinete, botdes e
sensores)

3. EXECUTAR TESTE DE FUNCIONAMENTO
DOS PARAMETROS UTILIZADOS NO
MONITOR.

CAMA ELETRICA

1. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA E
PINTURA DA CARCACA

2. VERIFICAR AS CONDICOES DO CABO DE
FORCA

3. EXECUTAR TESTE DE FUNCIONAMENTO

BOMBA DE INFUSAO

1. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA E
PINTURA DA CARCACA

2. VERIFICAR SE O EQUIPAMENTO ESTA
LIGANDO

BOMBA DE NUTRICAO

1. VERIFICAR INTEGRIDADE FISICA E
PINTURA DA CARCACA

2. VERIFICAR SE O EQUIPAMENTO ESTA
LIGANDO

CARDIOVERSOR E
DESFIBRILADOR

1. VERIFICAR SE O EQUIPAMENTO ESTA
LIGANDO
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2. VERIFICAR A INTEGRIDADE FiSICA DO
GABINETE

3. REALIZAR TESTE DE DISPARO

ELETROCARDIOGRAFO

1. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA E
PINTURA DA CARCACA

2. VERIFICAR SE O EQUIPAMENTO ESTA
LIGANDO

3. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA DA
CANETA/AGULHA, CABO DE ECG E CABO
DE FORCA

4. EQUIPAMENTO APTO PARA USO

LEITOS

OBSERVAGOES E PENDENCIAS

ORDEM DE SERVICO




APENDICE D — RONDA UTI CLINICO - 2° ANDAR — UNIDADE 01
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HOSPITAL XXX — UNIDADE 01

UNIDADE: UTI CLINICO - 2° ANDAR - UNIDADE 01
Técnico/Executor: Término:

Data: / /

Inicio:

Responsavel do Setor: Ordem de Servigo:

. SITUACAO DOS LEITOS
EQUIPAMENTOS | VERIFICACOES DE FUNCIONAMENTO
213/4/5(6|7 1|89 |10
1. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA E
PINTURA DA CARCACA
2. VERIFICAR SE O COOLER ESTA
FUNCIONANDO
VENTILADOR
3. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA DAS
MANGUEIRAS DE GASES
4. TESTE DE FUNCIONAMENTO
1. VERIFICAR  INICIALIZACAO DO
EQUIPAMENTO
MONITOR 2. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA DO
MULTIPARAMETR] | EQUIPAMENTO E ACESSORIOS COMPLETOS
co (Teclado, gabinete, botdes e sensores)
3. EXECUTAR TESTE DE FUNCIONAMENTO
DOS PARAMETROS  UTILIZADOS NO
MONITOR.
1. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA E
PINTURA DA CARCACA
CAMA ELETRICA |2. VERIFICAR AS CONDICOES DO CABO DE
FORCA
3. EXECUTAR TESTE DE FUNCIONAMENTO
1. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA E
BOMBA DE PINTURA DA CARCACA
INFUSAO 2. VERIFICAR SE O EQUIPAMENTO ESTA
LIGANDO
1. VERIFICAR SE O EQUIPAMENTO ESTA
LIGANDO
nggiggilfggg 2. VERIFICAR A INTEGRIDADE FiSICA DO
GABINETE
3. REALIZAR TESTE DE DISPARO
1. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA E
ELETROCARDIOGR |PINTURA DA CARCACA
AFO 2. VERIFICAR SE O EQUIPAMENTO ESTA
LIGANDO
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3. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA DA
CANETA/AGULHA, CABO DE ECG E CABO DE
FORCA

4. EQUIPAMENTO APTO PARA USO

BISTURI ELETRICO

1. VERIFICAR SE O EQUIPAMENTO ESTA
LIGANDO

2. TESTAR PLACA E PEDAIS.

3. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA DO
EQUIPAMENTO (Teclado, gabinete e acessorios)

ULTRASSOM

1. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA E
PINTURA DA CARCACA

2. VERIFICAR SE O EQUIPAMENTO ESTA
LIGANDO

3. VERIFICAR INTEGRIDADE FiSICA DOS
ACESSORIOS (Teclado, gabinete e acessorios)

4. EQUIPAMENTO APTO PARA USO

FOCO AUXILIAR

VERIFICAR AS LAMPADAS

2. VERIFICAR SE O EQUIPAMENTO ESTA
LIGANDO
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LEITOS

OBSERVACOES E PENDENCIAS

ORDEM DE SERVICO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10




APENDICE E - RONDA DOS ANEXO - UNIDADE 01
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RONDA DOS ANEXOS - UNIDADE 01

HOSPITAL XXX — UNIDADE 01

97

Técnico/Executor: Inicio: Término:
Data: / / Responsavel do Setor: Ordem de Servigo:
Setor Responsavel (Rubrica e Carimbo) Observagoes Ordem de Servigco




APENDICE F - RONDA GERAL — UNIDADE 01
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RONDA GERAL - UNIDADE 01

Técnico/Executor:

Data: / /

HOSPITAL XXX — UNIDADE 01

Inicio: : Término:

Responsavel do Setor: Ordem de Servigo:

99

Setor

Responsavel (Rubrica e Carimbo)

Observagdes

Ordem de Servigo

C.M.E.

PEDIATRIA

ENFERMARIA 3°
LESTE

ENFERMARIA 3°
OESTE

ENFERMARIA
4°LESTE

ENFERMARIA 4°
OESTE

ENFERMARIA
5°ANDAR

TOMOGRAFIA
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RADIOLOGIA

ULTRASSOM

ENDOSCOPIA

BRONCOSCOPIA

ULAC - LIQ.
BIOLOGICOS

ULAC —
URINALISE
PARASITOLOGIA

ULAC-
HEMATOLOGIA

ULAC-
MICROBIOLOGIA




101

APENDICE G - RONDA DO CENTRO CIRURGICO - UNIDADE 01



HOSPITAL XXX — UNIDADE 01

RONDA DO CENTRO CIRURGICO - UNIDADE 01

Técnico/Executor:

Data: / /

Inicio: : Término:

Responsavel do Setor: Ordem de Servigo:

102

EQUIPAMENTOS

VERIFICACOES DE FUNCIONAMENTO

SALAS

Carro de Anestesia

1. Verificar se ndo ha vazamentos no sistema.

2. Verificar as condic¢des da cal sodada.

3. Verificagdo da correta montagem de todos os tubos e
componentes
do sistema respiratorio.

4. Verificar integridade fisica do equipamento (Teclado,
gabinete ¢
botdes).

5. Executar teste de funcionamento.

Monitor
Multiparametro

1. Verificar inicializa¢do do equipamento.

2. Verificar integridade fisica do equipamento ¢
acessorios (Teclado,
gabinete, botdes e sensores).

3. Executar teste de funcionamento dos parametros
utilizados no
monitor.

Bisturi Elétrico

1. Verificar se o equipamento esta ligando.

2. Verificar se o equipamento esta reconhecendo o
paciente através da
placa.

3. Verificar integridade fisica do equipamento (Teclado,
gabinete ¢
acessorios).

Mesa Cirurgica

1. Verificar funcionamento dos comandos da mesa.

2. Verificar se os amortecedores ou motores estao
realmente mantendo
a mesa na posicao desejada.

3. Verificar funcionamento da parte manual (Sem
utilizagdo do controle)
do equipamento.

Foco Cirurgico

1. Verificar se o equipamento esta ligando.

2. Verificar se ha alguma lampada queimada.

3. Verificar integridade fisica do equipamento.

1. Verificar se o equipamento esta ligando.
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Aspirador Cirtrgico

2. Obstruir a mangueira de aspiracdo e verificar se a
pressdo no
manometro atinge +/- 500 mmHg

Torre de video

1. Verificar se todos os componentes da torre estao
ligando

2. Verificar se os acessorios (Cameras, tubos de luz, tubos
do insuflador e bala de O2) estdo funcionando
corretamente.

3. Verificar integridade fisica do equipamento.

4. Verificar nivel da Bala de CO2 (OBS: B (BAIXA) M

(MEDIA) C (CHEIA)

LEITOS

OBSERVACOES E PENDENCIAS

ORDEM DE SERVICO




104

APENDICE H —- RONDA GERAL - UNIDADE 02



HOSPITAL XXX — UNIDADE 02

RONDA DO CENTRO CIRURGICO - UNIDADE 02

105

Técnico/Executor: Inicio: L Término: o
Data: / / Responsavel do Setor: Ordem de Servigo:
Setor Responsavel (Rubrica e Carimbo) Observagoes Ordem de Servigo
C.M.E.
FARMACIA
RADIOLOGIA

CONDULTORIOS
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APENDICE I - RONDA DO CENTRO CIRURGICO - UNIDADE 02



HOSPITAL XXX — UNIDADE 02

RONDA DO CENTRO CIRURGICO - UNIDADE 02

Técnico/Executor:

Data:

/ /

Inicio: : Término:

Responsavel do Setor:

Ordem de Servigo:

EQUIPAMENTOS

VERIFICACOES DE FUNCIONAMENTO

SALAS

Carro de
Anestesia

1. Verificar se ndo ha vazamentos no sistema.

2. Verificar as condi¢bes da cal sodada.

3. Verificacdo da correta montagem de todos os tubos e
componentes
do sistema respiratério.

4. Verificar integridade fisica do equipamento (Teclado,
gabinete e
botdes).

5. Executar teste de funcionamento.

Monitor
Multiparametros

1. Verificar inicializacdo do equipamento.

2. Verificar integridade fisica do equipamento e acessorios
(Teclado,
gabinete, botbes e sensores).

3. Executar teste de funcionamento dos parametros
utilizados no
monitor.

Bisturi Elétrico

1. Verificar se o equipamento esta ligando.

2. Verificar se o equipamento esta reconhecendo o paciente
através da
placa.

3. Verificar integridade fisica do equipamento (Teclado,
gabinete e
acessorios).

Mesa Cirurgica

1. Verificar funcionamento dos comandos da mesa.

2. Verificar se os amortecedores ou motores estdo realmente
mantendo
a mesa na posicao desejada.

3. Verificar funcionamento da parte manual (Sem utilizagcdo
do controle)
do equipamento.

Foco Cirurgico

1. Verificar se o equipamento esta ligando.

2. Verificar se ha alguma lampada queimada.

3. Verificar integridade fisica do equipamento.

Aspirador Cirurgico

1. Verificar se o equipamento esta ligando.

2. Obstruir a mangueira de aspiracdo e verificar se a pressao
no
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mandmetro atinge +/- 500 mmHg

Torre de video

1. Verificar se todos os componentes da torre estdo ligando

2. Verificar se os acessdrios (Cameras, tubos de luz, tubos do
insuflador e bala de 02) estdo funcionando corretamente.

3. Verificar integridade fisica do equipamento.

LEITOS

OBSERVACOES E PENDENCIAS

ORDEM DE SERVICO
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APENDICE J - MODELO DE RELATORIO MENSAL
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RELATORIO MENSAL DE INDICADORES — HOSPITAL XXX
1. EQUIPE DE ENGENHARIA CLINICA

Coordenador de Engenharia Clinica, XXX;
Auxiliar administrativa, XXX;

Técnico de Engenharia Clinica, XXX
Técnico de Engenharia Clinica, XXX
Técnico de Engenharia Clinica, XXX
Técnico de Engenharia Clinica, XXX
Técnico de Engenharia Clinica, XXX;

e Técnico de Engenharia Clinica, XXX;

2. ATIVIDADES REALIZADAS

No periodo foi dada continuidade aos servigos realizados pela Engenharia Clinica,
como servigos de manutengdes corretivas, manutengdes preventivas, procedimentos de
calibracdo, procedimentos de seguranga elétrica, instalacdes e rondas de vistorias, conforme
planejamento e/ou demanda setoriais, onde foram abertas XXX ordens de servigos e encerradas

XXX, seja DESTE PERIODO ¢ de PERIODOS ANTERIORES.

Tabela 1: Relagcao de Servigos Realizados

Tipos De Servicos Qtd
Calibragao Interna XXX
Calibragdo Externa XXX
Seguranca Elétrica Interna XXX
Seguranca Elétrica Externa XXX
Qualificagdo Térmica XXX
Corretivas Interna XXX
Corretivas. Externa XXX
Instalagdo XXX
Preventiva Interna XXX
Preventiva Externa XXX
Reunido XXX
Treinamento XXX
Ronda Da Unidade De Terapia Intensiva XXX
Ronda Geral XXX
Ronda De Centro Cirtrgico E Central De Material E Esterilizacao XXX
Ronda de Anexos XXX
TOTAL DAS ORDENS DE SERVICOS FECHADAS XXX

Fonte: XXX.
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2.1. INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADOR 01 - TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO (TMA)

FINALIDADE

Garantir a celeridade no Atendimento Técnico, pela Equipe
Interna, dos Chamados Técnicos demandados pela Instituicéo.

META A CUMPRIR

2 horas

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

TMA < 2 horas — 100% do Valor do Servigo
TMA > 2 horas — 4% a menos do Valor do Servigo

RESULTADO DO PERIODO

XXX

Fonte: XXX.

INDICADOR 02 - TEMPO MEDIO DE REPARO EQUIPAMENTOS DE
CRITICIDADE ALTA (TMRca)

FINALIDADE

Garantir a celeridade na Execugdo, pela Equipe Interna, dos
Chamados Técnicos demandados pela Instituicio dos EMH
qualificados com nivel de criticidade ALTA.

META A CUMPRIR

72h e/ou 3(trés) dias corridos

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

TMR < 3 dias — 100% do Valor do Servigo
TMR > 3 dias — 4% a menos do Valor do Servigo

RESULTADO DO PERIODO

XXX

Fonte: XXX.

INDICADOR 03 - TEMPO MEDIO DE REPARO EQUIPAMENTOS DE CRITICIDADE
MEDIA E BAIXA (TMRcug)

FINALIDADE

Garantir a celeridade na Execugado, pela Equipe Interna, dos
Chamados Técnicos demandados pela Instituicdo dos EMH
qualificados com nivel de criticidade MEDIA E BAIXA.

META A CUMPRIR

3 dias

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

TMR < 3 dias — 100% do Valor do Servigo
TMR > 3 dias — 4% a menos do Valor do Servico

RESULTADO DO PERIODO

XXX

Fonte: XXX.

INDICADOR 04 - PERFORMANCE DE MANUTENGCAO PROGAMADA (PMP)

FINALIDADE

Garantir a execugao, conforme programado, do Plano Anual
de Manutengcdo Preventiva, Calibragcdo e/ou Teste de
Seguranca Elétrica, Qualificagéo e Validagao na Instituicdo.

META A CUMPRIR

90%

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

PMP = 90% — 100% do Valor do Servigo
PMP < 90% — 4% a menos do Valor do Servigo

RESULTADO DO PERIODO

XXX

Fonte: XXX.

INDICADOR 05 - PERCENTUAL DE RESOLUTIVIDADE INTERNA (PRI)

FINALIDADE

Garantir a execugao, pela Equipe Interna, da grande maioria
dos Chamados Técnicos demandados pela Instituicdo.

META A CUMPRIR

80%

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

PRI = 80% — 100% do Valor do Servigo
PRI < 80% — 4% a menos do Valor do Servigo

RESULTADO DO PERIODO

XXX

Fonte: XXX.

INDICADOR 06 - PERCENTUAL DE DISPONIBILIDADE OPERACIONAL DE
EQUIPAMENTOS DE CRITICIDADE ALTA (PDOEca)

FINALIDADE

Garantir a disponibilidade operacional dos EMH qualificados
com nivel de criticidade ALTA.

META A CUMPRIR

90%

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

PDOE = 90% — 100% do Valor do Servico
PDOE < 90% — 4% a menos do Valor do Servigco

RESULTADO DO PERIODO

XXX

Fonte: XXX.
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INDICADOR 07 - PERCENTUAL DE DISPONIBILIDADE OPERACIONAL DE
EQUIPAMENTOS DE CRITICIDADE MEDIA E BAIXA (PDOEcwms)

Garantir a disponibilidade operacional dos EMH qualificados
FINALIDADE com nivel de criticidade MEDIA E BAIXA.
META A CUMPRIR 80%

PDOE = 80% — 100% do Valor do Servigo
FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO PDOE < 80% — 4% a menos do Valor do Servico

RESULTADO DO PERIODO XXX
Fonte: XXX.

INDICADOR 08 - PERCENTUAL DE MANUTENCAO EXECUTADA (PME)

FINALIDADE G:araptir a execugcao da grar?d(.e ~maioria dos Chamados
Técnicos demandados pela instituicao.
META A CUMPRIR 90%

PME = 90% — 100% do Valor do Servico
FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO PME < 90% — 4% a menos do Valor do Servigo

RESULTADO DO PERIODO XXX
Fonte: XXX.

INDICADOR 09 - PERCENTUAL DE RECHAMADO DE MANUTENGCAO (PRM)

FINALIDADE Garantﬁr a qualidade do servigo executado no Parque de EMH
da Instituicdo.
META A CUMPRIR 10%

PRM < 10% — 100% do Valor do Servigo
FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO PRM > 10% — 4% a menos do Valor do Servigo

RESULTADO DO PERIODO XXX
Fonte: XXX.

INDICADOR 10 - PERFORMANCE DE TREINAMENTO (PT)

FINALIDADE Garantir a execugdo, pela quipe Interna, gopfgrme
programado, do Plano Anual de Treinamento na Instituicao.
META A CUMPRIR 90%

PT = 80% — 100% do Valor do Servigo
FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO PT < 80% — 2% a menos do Valor do Servigo

RESULTADO DO PERIODO XXX
Fonte: XXX.

3. CONCLUSAO DO PERIODO

CUSTOS:

LUCROS:

4. PLANEJAMENTO PARA O PROXIMO PERIODO

ACESSORIOS PARA COMPRA:

PECAS PARA COMPRA:
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APENDICE K - MODELO DE RELATORIO ANUAL



RELATORIO ANUAL DE INDICADORES — HOSPITAL XXX

1. EQUIPE DE ENGENHARIA CLINICA

Coordenador de Engenharia Clinica, XXX;
Auxiliar administrativa, XXX;

Técnico de Engenharia Clinica, XXX
Técnico de Engenharia Clinica, XXX
Técnico de Engenharia Clinica, XXX
Técnico de Engenharia Clinica, XXX
Técnico de Engenharia Clinica, XXX;

e Técnico de Engenharia Clinica, XXX;

2. ATIVIDADES REALIZADAS

114

No ano vigente, a Engenharia Clinica realizou servigos de manutengdes corretivas,

manutengdes preventivas, procedimentos de calibragdo, procedimentos de seguranca elétrica,

instalacdes e rondas de vistorias, conforme planejamento e/ou demanda setoriais, onde foram

abertas XXX ordens de servicos e encerradas XXX.

Tabela 1: Relacao de Servigos Realizados

Tipos De Servicos Qtd
Calibragao Interna XXX
Calibragdo Externa XXX
Seguranca Elétrica Interna XXX
Seguranca Elétrica Externa XXX
Qualificagdo Térmica XXX
Corretivas Interna XXX
Corretivas. Externa XXX
Instalagdo XXX
Preventiva Interna XXX
Preventiva Externa XXX
Reunido XXX
Treinamento XXX
Ronda Da Unidade De Terapia Intensiva XXX
Ronda Geral XXX
Ronda De Centro Cirtirgico E Central De Material E Esterilizacao XXX
Ronda de Anexos XXX
TOTAL DAS ORDENS DE SERVICOS FECHADAS XXX

Fonte: XXX.
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2.1. INDICADORES DE DESEMPENHO

INDICADOR 01 - TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO (TMA)

FINALIDADE

Garantir a celeridade no Atendimento Técnico, pela Equipe
Interna, dos Chamados Técnicos demandados pela Instituicéo.

META A CUMPRIR

2 horas

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

TMA < 2 horas — 100% do Valor do Servico
TMA > 2 horas — 4% a menos do Valor do Servigo

RESULTADO DO PERIODO

XXX

Fonte: XXX.

INDICADOR 02 - TEMPO MEDIO DE REPARO EQUIPAMENTOS DE
CRITICIDADE ALTA (TMRca)

FINALIDADE

Garantir a celeridade na Execucgdo, pela Equipe Interna, dos
Chamados Técnicos demandados pela Instituicio dos EMH
qualificados com nivel de criticidade ALTA.

META A CUMPRIR

72h e/ou 3(trés) dias corridos

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

TMR < 3 dias — 100% do Valor do Servigo
TMR > 3 dias — 4% a menos do Valor do Servico

RESULTADO DO PERIODO

XXX

Fonte: XXX.

INDICADOR 03 - TEMPO MED!O DE REPARO EQUIPAMENTOS DE CRITICIDADE
MEDIA E BAIXA (TMRcws)

FINALIDADE

Garantir a celeridade na Execugado, pela Equipe Interna, dos
Chamados Técnicos demandados pela Instituicdo dos EMH
qualificados com nivel de criticidade MEDIA E BAIXA.

META A CUMPRIR

3 dias

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

TMR < 3 dias — 100% do Valor do Servigo
TMR > 3 dias — 4% a menos do Valor do Servigo

RESULTADO DO PERIODO

XXX

Fonte: XXX.

INDICADOR 04 - PERFORMANCE DE MANUTENGCAO PROGAMADA (PMP)

FINALIDADE

Garantir a execugao, conforme programado, do Plano Anual
de Manutengcdo Preventiva, Calibragcdo e/ou Teste de
Seguranga Elétrica, Qualificagéo e Validagao na Instituicdo.

META A CUMPRIR

90%

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

PMP = 90% — 100% do Valor do Servigo
PMP < 90% — 4% a menos do Valor do Servigo

RESULTADO DO PERIODO

XXX

Fonte: XXX.

INDICADOR 05 - PERCENTUAL DE RESOLUTIVIDADE INTERNA (PRI)

FINALIDADE

Garantir a execugao, pela Equipe Interna, da grande maioria
dos Chamados Técnicos demandados pela Instituigdo.

META A CUMPRIR

80%

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

PRI = 80% — 100% do Valor do Servigo
PRI < 80% — 4% a menos do Valor do Servico

RESULTADO DO PERIODO

XXX

Fonte: XXX.

INDICADOR 06 - PERCENTUAL DE DISPONIBILIDADE OPERACIONAL DE
EQUIPAMENTOS DE CRITICIDADE ALTA (PDOEca)

FINALIDADE

Garantir a disponibilidade operacional dos EMH qualificados
com nivel de criticidade ALTA.

META A CUMPRIR

90%

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

PDOE = 90% — 100% do Valor do Servico
PDOE < 90% — 4% a menos do Valor do Servigco

RESULTADO DO PERIODO

XXX

Fonte: XXX.
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INDICADOR 07 - PERCENTUAL DE DISPONIBILIDADE OPERACIONAL DE
EQUIPAMENTOS DE CRITICIDADE MEDIA E BAIXA (PDOEcwms)

FINALIDADE

Garantir a disponibilidade operacional dos EMH qualificados
com nivel de criticidade MEDIA E BAIXA.

META A CUMPRIR

80%

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

PDOE = 80% — 100% do Valor do Servigo
PDOE < 80% — 4% a menos do Valor do Servico

RESULTADO DO PERIODO

XXX

Fonte: XXX.

INDICADOR 08 - PERCENTUAL DE MANUTENCAO EXECUTADA (PME)

FINALIDADE

Garantir a execugdo da grande maioria dos Chamados
Técnicos demandados pela instituicao.

META A CUMPRIR

90%

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

PME = 90% — 100% do Valor do Servico
PME < 90% — 4% a menos do Valor do Servigo

RESULTADO DO PERIODO

XXX

Fonte: XXX.

INDICADOR 09 - PERCENTUAL DE RECHAMADO DE MANUTENGCAO (PRM)

FINALIDADE

Garantir a qualidade do servigo executado no Parque de EMH
da Instituicdo.

META A CUMPRIR

10%

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

PRM < 10% — 100% do Valor do Servigo
PRM > 10% — 4% a menos do Valor do Servigo

RESULTADO DO PERIODO

XXX

Fonte: XXX.

INDICADOR 10 - PERFORMANCE DE TREINAMENTO (PT)

FINALIDADE

Garantir a execugdo, pela Equipe Interna, conforme
programado, do Plano Anual de Treinamento na Instituicao.

META A CUMPRIR

90%

FAIXAS DE AJUSTE NO PAGAMENTO

PT = 80% — 100% do Valor do Servigo
PT < 80% — 2% a menos do Valor do Servigo

RESULTADO DO PERIODO

XXX

3. CONCLUSAO DO ANO

Fonte: XXX.

CUSTOS:

LUCROS:

4. PLANEJAMENTO PARA O PROXIMO ANO

ACESSORIOS PARA COMPRA:

PECAS PARA COMPRA:




