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DINIZ, Paula Roberta. Catálogo Eletrônico para verificação informativa de Equipa-

mentos Hospitalares. Trabalho de Conclusão de Curso, Graduação em Engenharia Biomédica,

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 64p., 2016

RESUMO

O Engenheiro Clínico é responsável pela elaboração de todo o plano de gestão dos

Equipamentos Médicos Hospitalares (EMHs). Dentro deste, é realizado principalmente o trei-

namento dos equipamentos para os usuários. Sua não realização, ou até mesmo dado o trei-

namento, traz consigo erros e até danos ao equipamento, gerando custo e possíveis constran-

gimentos aos pacientes. O artigo Preventable anesthesia mishaps: a study of human factors

(JB, 2002), apresenta dados ao qual relata 82% de incidentes evitáveis relacionados a erro hu-

mano, já o artigo A look into the nature and causes of human errors in the intensive care unit

(DONCHIN, 1995), mostra 544 registros de erro humano em 4 meses. É notório os casos

de ocorrências nos EMHs relacionados ao mau uso e falta de informação. Pensando nisso, o

presente estudo tem como objetivo propor um sistema mobile afim de diminuir erros humanos

em equipamentos hospitalares. Para isso, foi desenvolvido um sistema web em Python para

apresentar informações sobre o equipamento. Essas informações são obtidas através de tags

de QRCODE presentes nos EMHs e sua leitura é feita por um smartfone qualquer. Essa me-

todologia trás o acesso fácil e rápido as informações do mesmo, através do sistema mobile.

Seu principal resultado obtido foi a implementação do sistema web, onde este será capaz de

amenizar as ocorrências por falsa falha e assim diminuir o dano gerado ao equipamento, bem

como aumentar a segurança do paciente e consequentemente trazer menos custos ao hospital.

Palavras-chave: Gestão de Equipamentos. Engenheiro Clínico. Equipamentos hospi-

talares. Sistema Mobile. Python. QRCODE
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DINIZ, Paula Roberta. Electronic Catalog for informative verification of Hospital

Equipment. Conclusion Work Project, Biomedical Enginnering Bachelor Degree, Federal

University of Rio Grande do Norte, 64p., 2016

ABSTRACT

The clinical engineer is responsible for the elaboration of all management plan for Hos-

pital Medical Equipment (EMHs). Within this, mainly, the training of the equipments for the

users. Their failure to perform, or even given the training, cause errors and even damages to

the equipment, generating costs and possible constraints to patients. The article, called Pre-

ventable anesthesia mishaps: a study of human factors (JB, 2002), reflect data reports 82% of

avoidable incidents related to human error, and the article A look into the nature and causes of

human errors in the intensive Care unit (DONCHIN, 1995), shows 544 human error records in

4 months. It is notorious for cases of occurrences in the EMHs related to the misuse and lack of

information. Thinking about this, the present study aims to propose a mobile system equipped

in order to reduce human errors in hospital equipment. For this, a web system was developed

in Python to present information about the equipment. This information is obtained through

QRCODE tags present in the EMHs and is read by smartphone. This methodology provides

quick and easy access to the information through the mobile system. Its main result was the

implementation of the web system, where it will be able to soften the occurrences by false

failure and thus decrease the damage generated to the equipment, as well as increase patient

safety and consequently bring less costs to the hospital.

Keywords: Equipment Management. Clinical Engineer. Hospital equipments.

Mobile System. Python. QRCODE
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1 INTRODUÇÃO

1.1 Exposição do Tema

Os equipamentos médicos são uma das ferramentas que mais influenciam o nível de

excelência dos processos das organizações hospitalares (GOMES; DALCOL, 2001). O seu ge-

renciamento se resume em desafios muito significativos na forma como a sociedade lida com

a introdução, a aquisição e a utilização dos dispositivos (AZEVEDO, 2016). Um destes desa-

fios está relacionado, principalmente, às novas tecnologias que buscam inovações e métodos

atuais de desenvolvimento, como por exemplo, o crescente desenvolvimento dos ventiladores

pulmonares, onde hoje mostra a transição de um ventilador Inter 5 da Intermed simples ao

mais sofisticado da Drager, evita v500. Este equipamento, mais sofisticado, possui mais fun-

cionalidades e pode trazer uma certa dificuldade para o usuário manusear o equipamento, sem

mencionar a dependência sobre determinada marca do equipamento, o custo da aquisição e da

manutenção.

A unidade responsável pela aquisição da tecnologia tem que dispor de profissionais ca-

pacitados para avaliar e acompanhar o equipamento no decorrer do seu percurso, bem como

elaborar planos, afim de evitar processos de incorporação indiscriminada, onde alguns mode-

los podem não ser as prioridades para uma determinada unidade hospitalar, e claro, fazendo

a análise financeira (GOMES, 2001). Essas questões e outras mais, é de responsabilidade do

engenheiro clínico, como parte de um sistema de saúde, ele atua auxiliando à criação de um

mercado mais unificado e previsível para os equipamentos médicos, garantindo aos profissi-

onais de saúde; segurança, confiança e eficiência no uso de equipamentos novos (REASON,

1995). Elaborando planos de manutenções e calibrações, promovendo economia para o ambi-

ente de trabalho, e acima de tudo, a segurança do paciente em relação ao equipamento.

Dentre os vários planos de gestão, o engenheiro e sua equipe é responsável pela manu-

tenção dos equipamentos onde oferecem assessoria a uma determinada ocorrência do dia. As

falhas humanas ao invés de técnicas representam hoje a maior ameaça para os sistemas com-

plexos e potencialmente perigosos. Incluindo sistemas de cuidados de saúde (COOPER, 2002).

1.2 Problema de Pesquisa

Trabalhar em um ambiente hospitalar requer que o profissional possua a máxima aten-

ção sobre determinado procedimento a se fazer. Diante do caso, o que se observa nos hospitais

é o modo do manuseio de EH, onde uma má conduta pode gerar danos ao mesmo. Estes que,

12



consequentemente, pode causar despesas ao hospital e a falta desse equipamento no setor, bem

como, constranger o paciente e até o colocar em risco. A problemática para este estudo en-

globa vários fatores, um dos principais observados é a falta de informação dos funcionários

responsáveis pelo manuseio do equipamento. Estes, que vêm de outros setores ou até de outros

hospitais, não familiarizados com o equipamento, acabam por não solicitar o treinamento, dado

pela engenharia no momento da instalação do equipamento no setor. Vários casos foram vistos,

desde eletrocardiograma com funções desreguladas a ventiladores pulmonares com conexões

do circuito errado. De acordo com o sistema de gerenciamento web, Dínamus (DÍNAMUS,

2016), possui 193 casos por falsa falha, desde o início de 2015 até agosto de 2016. O que se

observa, nesses casos, é a falta de conhecimento em determinado equipamento, onde se encon-

tra erro humano dos mais simples aos mais complexos em relação ao seu manuseio, causando

dano aos equipamentos, erro nos procedimentos básicos, e outros mais.

Os gestores responsáveis sabem como é importante a equipe ter o conhecimento sobre o

equipamento, pois essa falta de conhecimento acarreta em outros problemas. Estudos de ocor-

rências por esse tipo já vem levantando a curiosidade de alguns pesquisadores, como mostra no

artigo Preventable anesthesia mishaps: a study of human factors, onde relata 359 incidentes

em aparelhos de anestesia e 82% esta relacionado ao erro humano, nas unidades de terapia

intensiva essa realidade não é muito distante, onde as principais ocorrências está em volta dos

ventiladores pulmonares. Por se tratar de equipamentos que estão diretamente relacionados ao

paciente é de fundamental importância que os responsáveis pelo manuseio dos EMHS tenham

conhecimento e informação. Para garantir, justamente, a segurança do paciente, economia ao

hospital, diminuição de ocorrências, dos equipamentos danificados e outros mais.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Fazer um catálogo eletrônico via mobile que apresente informações sobre o equipa-

mento acessado.

1.3.2 Específicos

Os objetivos específicos são:

• Coleta de dados; levantamento do tipo de chamado, dados retirados do sistema de

gerenciamento Dinamus: falsa falha e nenhum defeito encontrado.

13



• Realizar pesquisas com os profissionais da área em busca de equipamentos que mais

possuem reclamações.

• Propor e Desenvolver o sistema web com leitor de QRCODE

1.4 Justificativa

Não possuir o conhecimento necessário para o manuseio de EH pode ocasionar danos

ao paciente, bem como, despesas em relação a manutenção externa do equipamento e sem falar

nos falsos chamados para a engenharia clínica. A realização deste estudo vai proporcionar uma

visão de gestão de EMHs, dando a entender o quão é importante essa atividade no ambiente

hospitalar. Mostrando ao aluno que equipamentos médicos engloba vários fatores, principal-

mente a segurança do paciente, a integridade do equipamento e a economia. Essa ideia tem o

interesse de despertar a curiosidade dos alunos que querem entrar na área da saúde, onde eles

irão entender a importância da qualidade dos serviços de engenharia, a importância do conhe-

cimento sobre os equipamentos hospitalares e assim motiva-los a pensar em meios viáveis para

economizar com soluções inovadoras, buscando sempre o meio mais prático de otimização e

de ter a capacidade de enxergar soluções.

Com essa visão é evidente que essa ideia irá se repassar para outros campos de atuação.

Para o curso de EB, este estudo vai gerar satisfação para o departamento, onde irá atingir o

objetivo do trabalho de conclusão do curso, que é relacionar as disciplinas que foram pagas

no decorrer dos semestres. Além disso, o departamento vai dispor do trabalho para eventu-

ais pesquisas realizadas por alunos ou até professores, que forem mencionar o estudo afim de

exemplificar uma ideia aplicada em um ambiente hospitalar, onde se partiu de uma proble-

mática. Ao mais, o trabalho visa implementar o estudo em vários equipamentos hospitalares,

fazendo assim, com que o curso seja reconhecido, também, por formar alunos com visão de

gestor, ou seja, alunos com ideias voltadas para EMH aplicados em hospitais.

Na área de mercado, essa ferramenta é bastante promissora. Pois além de acompanhar a

evolução digital, ela visa economia e segurança ao paciente, onde busca a agilidade de proces-

sos, ou seja, é uma ferramenta auxiliar que visa a gestão de EMHs. Como o comércio busca

meios inovadores, este, é um caso de interesse de vários hospitais, pois o gestor sabe da impor-

tância dessa ferramenta que irá ajuda-lo a capacitar enfermeiros, técnicos e outros mais, onde

os resultados da sua implantação irão ser bastantes satisfatórios. E além do mais, irá fazer com

que o as ocorrências por falsa falha, erros de manuseio, danos ao equipamento e chamados

desnecessários para a EC diminua. Tudo isso partindo de uma ferramenta que não ocupa lugar

14



físico.

1.5 Estrutura

A estrutura do projeto conterá:

• Parte introdutória

• Revisão bibliográfica: Onde mostrará o caso em estudo

•Metodologia: Onde mostrará os passos utilizados para a realização do projeto

• Resultados: Obtidos da metodologia e uma breve discussão do mesmo

• Conclusão: Parte do fechamento.

Na seção a seguir, será tratado todo o conceito por trás dessa metodologia, bem como

os processos de manutenções, causas de danos nos EMHs, referente ao mau uso e uma breve

explicação sobre a gestão de EM.
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

2.1 Engenharia Clínica

2.1.1 Histórico

A Engenharia Clínica é um campo de conhecimento que prepara o profissional para

atuar em instituições de saúde, tanto na administração das áreas de tecnologia médica quanto

no gerenciamento de todo o parque tecnológico, incluindo usuários e pacientes que manuseiam

os EMHs. O seu primeiro traço surgiu nos EUA por volta de 1942, já no Brasil, as autoridades

começaram a compreender e a investigar por volta da década de 80 e 90. Ambos surgiram

em datas diferentes, no entanto, visavam a mesma coisa. O crescimento de novas tecnologias

médicas, a necessidade de especialistas em dispositivos e na instrumentação dos EMHs, a segu-

rança dos pacientes, necessidade de manutenção e reparação de equipamentos e principalmente

a adesão de códigos e normas regulamentares (RAMIREZ, E. F. F; CALIL, S. J., 200).

Em 10 de janeiro de 1942, foi implantada pelas forças armadas um curso com duração

de 12 semanas na cidade de St. Louis, EUA. O curso era relacionado a manutenção de equi-

pamentos médicos. Ele, mais tarde, deu origem a uma escola de manutenção de equipamentos

médicos do exército na cidade de Denver, Colorado e na ala de treinamento da força aérea na

base aérea de Sheppard, Texas (GORDON, 1990). Por volta da década de 60 e 70 foi estimado

um percentual de 50% em relação ao crescimento dos custos ligados com a saúde, mas preci-

samente aos EMHs. Os riscos da área, o mercado incerto, dificuldades de testes e outros mais,

são alguns dos pontos dessa porcentagem. Diante desse problema a engenharia de manutenção

começou a apresentar métodos para fazer a redução desse percentual, um dos pontos avaliados

foi a formação da parceria entre os médicos para auxiliar as atividades clínicas. (JURGEN,

1973a; HERSHBERG, 1972).

Outro ponto importante a destacar foi no final da década de 60 e começo da década de

70, o cirurgião Cari W. Walter, da Harvard Medicai School, divulgou casos de mortes relacio-

nados a choques elétricos provocados pelos EHs. (FRIEDLANDER, 1971; DALZIEL,1972).

Logo a notícia se espalhou, pois no momento nenhuma medida de protocolo de fiscalização dos

equipamentos era exigida. A legislação então, sendo pressionada, reavaliou alguns critérios e

adotou medidas, visando a melhoria na incoerência dos serviços prestados na área da saúde.

Uma delas foi em 28 de maio de 1976 onde o Presidente Ford aprovou a legislação (PL 94-

295) que estabelecia a segurança e eficácia dos seus produtos submetendo-os à aprovação da

FDA (Food and Drug Administratiori), submetidas aos fabricantes de equipamentos médicos
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nos Estados Unidos sobre equipamentos médicos. A FDA então, seria encarregada de elabo-

rar normas, fazer registros, realizar inspeções, orientar revisões científicas e sugerir melhores

práticas de manufatura, antes que estes fossem postos no mercado. (JURGEN, 1977)

O termo engenheiro clínico foi criado na década de 70 por Thomas Hargest, o primeiro

engenheiro clínico certificado da história, e César Cáceres. Esse termo, então, foi denominado

para nomear o profissional responsável pelo gerenciamento de equipamentos de um hospital,

através de consertos , treinamento de usuários, verificação da segurança e desempenho, e espe-

cificações técnicas para aquisição (GORDON, 1990)

No Brasil, a unificação de todos os serviços públicos em 1987 no estado de São Paulo,

estabeleceram uma política de equipamentos que integrava pesquisa, desenvolvimento, e re-

gulamentação em todas as fases do ciclo-de-vida dos mesmos. A implantação foi feita por

um grupo multidisciplinar que criou uma rede de manutenção e gerenciamento tecnológico

(WANG, 1990). Logo mais, o governo federal estimulou a criação de escolas de treinamento

em engenharia clínica entre 1993 e 1995. Antes disso, em 1989, o Brasil passou por uma situ-

ação inesperada, onde cerca de 20 a 40% dos seus equipamentos médicos estavam desativados

por falta de conserto, peças de reposição, suprimentos ou até instalação. Essa porcentagem

mostrou que foi gerado um desperdício de mais de U$ 1 bilhão, além das manutenções realiza-

das por terceiros e do superfaturamento do mesmo. (WANG; CALIL, 1991).

Posteriormente, entre 1993 e 1995, o governo federal estimulou a criação dos cursos

anuais de especialização em engenharia clínica, financiados pelo Ministério da Saúde, com

carga horária de 1935 horas. Entre o mesmo ano e 1996, o governo federal publicou uma série

de portarias (Brasil, 1993; 1994; 1995; 1996), estabelecendo prazos de até 36 meses, para que

os fabricantes e revendedores de equipamentos eletro-médicos fizessem a certificação dos seus

produtos utilizando os critérios de segurança dos mesmos, de acordo com a norma nacional

NBR IEC 601.1 e complementares, em laboratórios credenciados pelo INMETRO, para fins de

obtenção de registro junto à Vigilância Sanitária. (RAMIREZ; CALIL, 2000)

Entre as décadas de 80 e 90, as autoridades brasileiras começaram a participar de reu-

niões internacionais, expandindo os debates sobre administração e planejamento de equipa-

mentos médicos. Dessa forma, compreenderam que a falta de mão-de-obra especializada era

um grave problema e que deveria ser tomada alguma medida para corrigi-lo (TERRA et al.,

2014). Hoje, a saúde no Brasil é constituída pelo modelo organizacional chamado Sistema

Único de Saúde (SUS). É um dos maiores sistemas públicos de saúde do mundo, porém no
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que diz respeito à administração de equipamentos médicos esta não é implementada de ma-

neira desejada, pois faltam políticas, em particular, no tocante às novas tecnologias. (CALIL;

TEIXEIRA, 1998).

2.1.2 Gestão de Equipamentos Hospitalares

A ideia do gerenciamento de equipamentos hospitalares surgiu de acordo com a neces-

sidade dos profissionais envolvidos na área da saúde. Onde estes, levantaram questões sobre a

segurança do usuário e do paciente durante o manuseio de EH, além dos custos financeiros e do

risco envolvido. Sua definição diz que esta técnica é um processo sistemático no qual profissio-

nais qualificados, geralmente engenheiros clínicos em parceria com outros gestores do hospital,

formando uma equipe multidisciplinar, planejam e gerenciam a tecnologia médico-hospitalar

para garantir a prestação de serviços de melhor qualidade com o menor custo (DYRO, 2006).

Estas prestações de serviços engloba várias metodologias. A avaliação, aquisição, utilização,

controle de recursos e garantia de qualidade do EH são apenas algumas das etapas usadas pelo

profissional qualificado. (BRONZINO, 2006). Na figura 1, mas precisamento a letra a, ilustra

pontos interligados com a gestão dos EMH. Nesses pontos, cada um possui outras ligações

como mostra na letra b, onde por exemplo, a aquisição possui procedimentos interligados a ela,

e dela se faz uma parte da gestão, o mesmo segue para os outros da a.

(a) Modelo Geral (b) Parte do modelo

Figura 1: Modelo da gestão de EMH. Adaptado (SÁ, 2013)

Os profissionais que trabalham nessa área tem que possuir um certa especialidade e ser

suscetíveis para novas ideias. Estas são uma das qualidades fundamentais para a gestão de

equipamentos médicos. Segundo Dyro (2006), grande parte dos problemas enfrentados pelos
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profissionais é de interesse para os engenheiros, pois são nestes casos que o engenheiro vai

aplicar métodos que envolvem a concepção e aplicação prática de sistemas e equipamentos

médicos, ou seja, processos de Gestão dos EMHs. O profissional que encaixa neste contexto é

o engenheiro clínico.

O engenheiro clínico, responsável pela parte gestão dos EMH, possui tanto capacidade

técnica como ferramentas gerenciais necessárias para o gerenciamento bem sucedido da tec-

nologia biomédica. Ele, além de capacitar sua equipe de trabalho ainda fornece suporte ao

grupo de profissionais da área médica. Este relacionamento com o pessoal da área médica é

bastante importante, pois o gerenciamento dos EMH envolve toda a equipe hospitalar, ou seja,

a engenharia clínica não atua sozinha, ela tem que manter um relacionamento com os setores

do hospital para que os objetivos do mesmo sejam alcançados. No livro The Biomedical En-

gineering Handbook, Bronzino (2006) destaca 20 atribuições ao engenheiro clínico ao qual ele

considera pontos importantes para uma boa gestão, são elas:

• Planejamento e controle dos processos de instalação, operação, manutenção e desati-

vação equipamentos médicos;

•Avaliação da relação custo-benefício para incorporação de novas tecnologias médicas;

• Controle de inventário de equipamentos;

• Gerenciamento da manutenção de equipamentos médicos;

• Gerenciamento de contratos de manutenção de equipamentos médicos;

• Desenvolvimento e implementação de documentos, registros e protocolos exigidos

por agências reguladoras e para acreditação hospitalar;

• Elaboração de programa de gerenciamento de equipamentos médico hospitalares.

Mais adiante, mencionaremos alguns processos de manutenções realizados pela equipe

de Engenharia Clínica.

2.1.3 Gerenciamento da manutenção de EMHs

No processo de gestão dos EMH as manutenções, o treinamento e instalação fazem

parte desse método. O profissional qualificado, no caso o engenheiro clínico, é responsável

pela realização desses fatores e dos serviços de calibrações. Ele analisa o custo-efetivo, a con-

fiabilidade, a segurança e a conformidade dos padrões do determinado equipamento analisado

e dar seu parecer. Estando não conforme as realizações de manutenção, o engenheiro seguirá

protocolos adequados, estabelecendo uma rotina de manutenção preventiva, por exemplo, já

que uma manutenção inadequada poderá colocar em risco a vida do paciente.
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Antes de tudo, é importante que a equipe considere a importância do serviço a ser

executado e principalmente a forma de gerenciar a realização desse serviço. Conhecer a história

por trás do equipamento dentro da EAS, a que grupo ou família de equipamentos ele pertence,

sua vida útil, seu nível de obsolescência, suas características de construção, a possibilidade de

substituição durante a manutenção, enfim, tudo o que se refere ao equipamento e que possa, de

alguma maneira, subsidiar o serviço de manutenção, visando obter segurança e qualidade no

resultado do trabalho. (CALIL, 2014)

Dentro do estabelecimento de saúde, é esperado que todas as áreas possuam relacio-

namento multidisciplinar com o pessoal do serviço da engenharia clínica. Na figura 2 está

ilustrado essa ligação. Na imagem mostra que todos os setores tem que, de certo modo, serem

cooperativos e trabalhar em equipe, ou seja, a engenharia clínica não pode atuar sozinha. Não

se pode ter uma boa gestão trabalhando individualmente.

Figura 2: Áreas de abrangência de um engenheiro clínico. Adaptado (SANTOS, 2011)

Nessa rede de contatos multidisciplinar entre os setores, exige que o engenheiro possua

outras habilidades, além das que já foram faladas anteriormente. Segue alguns pontos [WADA,

2010]:

• Controlar o patrimônio dos equipamentos médico-hospitalares e seus componentes;

• Treinar pessoal para manutenção (técnicos) e operação dos equipamentos (operado-

res);

• Indicar, elaborar e controlar os contratos de manutenção preventiva/corretiva;

• Executar a manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos médico-hospitalares,

no âmbito da instituição;
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•Controlar e acompanhar os serviços de manutenção executados por empresas externas;

• Estabelecer medidas de controle e segurança do ambiente hospitalar, no que se refere

aos equipamentos médico-hospitalares;

Este último tópico é bastante importante, pois destaca a segurança de usuários e paci-

entes. Este, como os outros, é consequente das ligações anteriores a ele, ou seja, não havendo

um bom planejamento da gestão dos EMH, podem ocorrer situações adversas envolvendo,

principalmente, a segurança do ambiente hospitalar, referente a equipamentos hospitalares. Os

tópicos seguintes, irão trazer mais abordagens referentes a este planejamento, dentro dela, estão

mencionadas as manutenções corretivas, as preventivas e, por fim, as calibrações.

2.1.4 Manutenção Corretiva

De acordo com a Associação Brasileira de Normas Técnicas – ABNT, resumidamente,

manutenção é “a combinação de todas as ações técnicas e administrativas, destinadas a manter

ou recolocar um item/utilidades/equipamentos em um estado no qual possa desempenhar uma

função requerida” (ABNT, 2016). Ou seja, a MC é uma ação onde o grupo de manutenção des-

creve o tipo de serviço realizado, seja ele de caráter corretiva não planejada ou de emergência

em EMH.

A realização da manutenção corretiva é de fundamental importância, nela vai ser reali-

zado o primeiro atendimento e a correção, se preciso, do equipamento. Caso não haja conserto,

o engenheiro analisa a possibilidade da manutenção externa e posteriormente, se for o caso, sua

vida útil. Na figura 3 mostra um exemplo da OS de uma empresa que atua nos hospitais X e

Y de Natal. Para o registro, ela possui os campos necessários para atender as ocorrências, bem

como, campos de preenchimentos de possíveis corretivas externas e são, posteriormente, ca-

dastradas no sistema web de gerenciamento. As ocorrências surgem pela informação passada

ao engenheiro, ou seja, os responsáveis pelo manuseio do EH no setor. Estes irão informar

o ocorrido e a engenharia clínica irá averiguar a situação. Em alguns casos os chamados se

tornam falsos-positivo, ou seja, não há nenhum defeito no equipamento. Este pode ser gerado

por falta de informação ou pela análise incorreta do procedimento. Casos como este, podem

provocar, desnecessariamente, a ausência do equipamento no setor, causando assim, custo ao

hospital, além de deixar o paciente sem sua assistência.

Realizado o serviço, o grupo de manutenção tem que descrever o que foi realizado,

sendo este interno ou externo, informando as peças utilizadas e seus orçamentos. Este proce-

dimento dará o controle da quantidade e tipo de serviço que o grupo executa. Ocorrendo mais
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Figura 3: Ordem de Serviço. Adaptado (EBEM,2016)

de um chamado, em curto tempo, para o mesmo equipamento é necessário que haja um análise

mostrando indicadores para a avaliação da qualidade do serviço oferecido pela engenharia clí-

nica. Estes indicadores analisam o percentual máximo ideal a ser gasto com a manutenção de

um equipamento em relação ao seu valor de aquisição. Além de identificar técnicos e operado-

res que necessitam de treinamento adicional (WADA, 2010). Para o caso de equipamentos sob

contrato de manutenção é necessário que o responsável verifique o tipo de contrato efetuado

para o equipamento em questão, além analisar se este é por período. É fundamental, também,

a presença do técnico pertencente ao grupo acompanhando o técnico da empresa contratada,

onde, ao qual este irá servir na fiscalização do trabalho executado e no aprendizado (CALIL,

2014).

2.1.5 Manutenção Preventiva

A MP, chamada também de “manutenção baseada em intervalo/tempo”, determina que

a falha poderia e deveria ser prevenida, considerando que todos os itens possuem um tempo-

limite de vida, exigindo revisões/restaurações programadas (GERAGHETY, 1996). A MP é

necessária para ampliar a vida útil do equipamento com a consequente redução dos custos e

aumento da sua segurança e desempenho. Seu procedimento se dá a uma inspeção geral sobre
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o equipamento, onde é feito a vistoria do equipamento, analisando se há fuga de corrente, sua

identificação, histórico de ocorrências, dentre outros. Sua periodicidade é realizada, normal-

mente, a cada 1 ano. Neste intervalo é realizado as corretivas, ao qual são bastantes importantes,

também, para a análise das MP.

A implementação do programa de MP pode ser feita através do controle de datas e horá-

rios de cada equipamento incluído no programa, o conhecimento das pessoas responsáveis pelo

serviço onde o equipamento está sendo utilizado, o estabelecimento de um roteiro detalhado

com todos os procedimentos a serem realizados, a lista das ferramentas e dos equipamentos para

teste, e o material de consumo necessário. Em anexo, se encontra um exemplo de um chec-

klist da preventiva de um ventilador pulmonar adotado por uma determinada empresa. Nele

mostra uma inspeção preliminar: checagem de histórico, corrente de fuga e uma avaliação de

acessórios e periféricos, onde destes será realizado procedimentos simples de análise.

A implementação de um programa de manutenção preventiva deve sempre ser discutida

e aprovada conjuntamente com os usuários, a administração e o corpo técnico. O processo

deve ser dinâmico, ou seja, realizar autocorreção e auto ajustes para satisfazer às necessidades

dos clientes. Essas alterações, como dito anteriormente, tem que está no consenso entre os

envolvidos, principalmente levadas em consideração as recomendações dos fabricantes e nor-

mas governamentais, do EAS ou de algum órgão fiscalizador aos quais os equipamentos estão

sujeitos (CALIL, 2014).

2.1.6 Procedimento de Calibração

A calibração é um processo de medição, ou seja, é um conjunto de operações que esta-

belecem, em condições específicas, a relação de valores entre as indicadas pelo instrumento

de medição e os valores correspondentes aos padrões utilizados. Este processo é bastante

importante para avaliar a garantia da qualidade da fábrica em determinado produto. Ela vai

proporcionar, também, o aprimoramento constante em relação ao equipamento, além de pos-

suir vantagem, como: prevenção de falhas, redução de perdas por rejeição, compatibilidade das

medições, ou seja, esse procedimento vai garantir que o equipamento esteja dentro do critério

aceitável e que não ocorra danos a qualidade final do produto. (METROLOGIA, 2002).

A calibração, em si, permite avaliar as incertezas do processo de medição, além do que

já foi mencionado anteriormente. Suas operações permitem mostrar que quanto menor sua in-

certeza e maior sua produtividade, o critério de qualidade será alcançado. Ou seja, são padrões

com condições aceitáveis. Para isto, a empresa tem que selecionar bem seu equipamento de
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calibração. Em anexo ilustra uma calibração realizada a um ventilador pulmonar. O mesmo

foi realizado por um analisador de fluxo, onde ele aferiu dados de volume, pressão, frequência

respiratória, dentre outros, e destes comparados com análise dos cálculos padrões e por fim sua

conformidade.

Há vários tipos de equipamentos de testes e de calibração que realiza a validação dos

parâmetros. Cabe ao responsável escolher o mais apropriado e realizar procedimentos de manu-

tenções no mesmo. A não realização adequada dos paramétricos podem trazer efeitos adversos

ao equipamento e principalmente ao paciente. A falta de calibração em um equipamento de

sustentação de vida, um ventilador pulmonar, por exemplo, é uma ocorrência grave. O grupo

de manutenção tem que estar bastantes atentos, pois caso ocorra eventos assim, eles irão ser res-

ponsabilizados pela falha do equipamento(CALIL, 2014). Já para garantir que o equipamento

funcione adequadamente, os engenheiros clínicos aconselham que no momento da aquisição, o

produto venha com o certificado de calibração justamente para prevenir possíveis danos.

Os tipos de manutenções e procedimentos realizados são acompanhados pelo sistema

Dínamus. Há outros tipos de gerenciadores web, para o caso em questão, foi preferível trabalhar

com este método, já que em alguns hospitais analisados, seus dados foram retirado do mesmo.

Na próxima seção será abordada mais sobre esse sistema de gerenciamento e suas contribuições

a Engenharia Clínica.

2.2 Sistema de Gerenciamento Hospitalar

2.2.1 Dínamus

Muitas empresas de engenharia clínica utilizam gerenciadores web para fins de orga-

nização. O sistema Dinamus foi desenvolvido para essa finalidade, gerenciar equipamentos,

setores, contratos, mão de obra, além de controlar os registros da ANVISA dos equipamentos.

Ele surgiu no ano de 2005, justamente, para resolver um problema de qualidade e funciona-

lidade da gestão empresarial. O sistema utiliza tecnologia totalmente desenvolvida para web

e tem como objetivo auxiliar o gerenciamento de EH junto com o engenheiro clínico, mini-

mizando problemas na implantação e reduzindo custos com atualizações, suporte e hardware

(DÍNAMUS, 2016).

O Dínamus propõe atender todas as necessidades da Gestão da Manutenção e Qua-

lidade. Ele dispões de organização de setores, equipamentos, por exemplo; gerenciamento

de manutenções, calibrações, custos e contratos, acompanhamento e consumo, dentre outros.
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Toda a base da GEMH está neste gerenciamento, onde deste podemos tirar indicadores que

nos mostra como anda o estado atual de gestão ou ocorrências que precisamos ter um olhar

mais atento, como por exemplo, falsas falhas de equipamentos. Onde na política da empresa, o

número tem que ser o menor possível, pois isto recai nos treinamentos de equipamentos que o

pessoal do setor não esteja sabendo utilizar.

O sistema possui um campo complexo, ou seja, ele dispõe de vários módulos para o

gerenciamento. Muitos usuários tem um certo receio com ele, devido a sua complexidade e

casos redundantes. No entanto, o sistema atende as necessidades recorrentes, como o cadastro

de padronização das descrições, marcas e modelos dos equipamentos, gestão de custo e estoque,

histórico dos equipamentos e manutenções, relatórios gerenciais, operacionais e agendados,

dentre outros (DÍNAMUS, 2016).

2.3 Eventos Adversos associado ao uso de EMH

2.3.1 Treinamento dos EMH

A aquisição de equipamentos hospitalares difere do setor privado e público, no entanto,

sua pós aquisição tem semelhanças. Ou seja, o equipamento precisa passar por processos de

instalação, onde é realizado o treinamento da equipe que vai fazer o manuseio. É recomen-

dável pelo engenheiro que o equipamento seja adquirido com certificado de calibração para

fins de segurança. Na figura 4 ilustra as etapas do gerenciamento de EMH, onde mostra os

passos da vida útil do equipamento, ou seja, desde a sua aquisição aos resultados adquiridos

pelas manutenções. Estas etapas são fundamentais para gerar economia ao hospital, onde os

resultados das suas manutenções podem então ser analisadas e, se for o caso, gerar laudos sobre

obsolescências, por exemplo.

Os profissionais da engenharia clínica são os responsáveis pelo treinamento da equipe

que será encarregada pelo manuseio do equipamento no seu setor de origem. Este treinamento

engloba o modo de funcionamento, visualização externa do equipamento, montagem, proto-

colos, dentre outros. O treinamento é realizado justamente para prevenir algum dano por mau

uso, seja ele no equipamento ou paciente durante o manuseio. Além de diminuir chamadas de

ocorrência por falsa falha.

Em alguns casos, o treinamento apenas na instalação não é o suficiente e a equipe da

engenharia clínica é novamente encarregada de refazer o treinamento, há casos, também, que o

mesmo não são informados para realizar o treinamento e posteriormente ocorre alguma ocor-

rência que necessitava desse treinamento.
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Figura 4: Programas da gerência de EMHs. Adaptado (GOMES, 2001)

No sistema de gerenciamento Dinamus, foi visto 193 casos, deste ano até agosto, de

ocorrências por falsa falha em uma unidade hospitalar, além das que não são cadastradas no

sistema, podendo ultrapassar esse valor (DÍNAMUS, 2016). Esse indicativo pode representar

que seja culpa da equipe da engenharia, no entanto, há casos que dado o treinamento ainda

ocorre chamados por falsa falha no mesmo equipamento por mais de uma vez. Estima-se que

parte da equipe que manuseia o equipamento não passa a orientação para técnicos e outros, isto

por muitas vezes está relacionado a rotatividade de profissionais da saúde, onde estes acabam

trocando de setores ou de turnos em hospitais diferentes.

Desde cedo, pesquisas em relação a falsa falha vem sendo realizados, devido a preocu-

pação do constrangimento ao paciente e ao dano causado no equipamento. No entanto, poucos

são os casos relatados. Na Suíça e na Austrália, existe hoje o registro voluntário de eventos ad-

versos relacionados com aparelhos de anestesia, nos EUA ganha posição o reporte compulsivo

para eventos mais graves e tidos como menos aceitáveis (FRAGATA, 2010). No Brasil pos-

sui a NOTIVISA, que é um sistema de informatização nacional para o registro de problemas

relacionados ao uso de tecnologias e de processos assistenciais (NOTIVISA, 2016).

A realização do treinamento dos EMHs busca a padronização dos processos, a segu-

rança na realização dos procedimentos e na redução de custos, estes são pontos bastantes im-

portantes para o sistema hospitalar. Além de desenvolver as habilidades das pessoas para se

tornarem mais produtivas, criativas e inovadoras, a fim de corresponderem aos objetivos or-

ganizacionais. Este processo é de fundamental importância. Quando não realizados vários

eventos adversos podem ocorrer, no entanto, mesmo ocorrendo o processo de treinamento, po-

dem surgir casos desfavoráveis às suas características, como por exemplo, ocorrências por mau
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uso e principalmente casos por falta de conhecimento sobre os EH. Essa abordagem será mais

detalhada na próxima seção, onde irá tratar dos casos, relatando e exemplificando ocorrências

encontradas em hospitais.

A realização do treinamento é seguida por um checklist elaborado pela empresa presente

em determinado hospital. Em anexo, exemplifica um modelo adotado por uma empresa de

Engenharia Clínica, onde presta serviços em Natal. Este procedimento, como os outros, foram

retirados do gerenciamento web Dinamus (DÍNAMUS, 2016).

2.3.2 Casos de ocorrências

Os principais casos de ocorrência são encontrados em UTIs e em centro cirúrgicos,

isto se deve aos equipamentos mais complexos encontrados nestes setores, como o ventilador

pulmonar, aparelho de anestesia, bisturi, monitores multiparamétricos, dentre outros. Existem

vários tipos de ocorrências, uma delas é o erro humano relacionado apenas aos equipamentos,

ou seja, falsas falhas em equipamentos. Um outro ponto bastante preocupante são os erros em

administração de drogas, no entanto, não iremos tratar desse assunto.

A falsa falha, como o próprio nome diz, refere-se a um fato ou ocorrência que suposta-

mente estava com defeito e mais tarde é constatado que não houve algum problema, no entanto,

o ocorrido pode estar em volta de algum caso de desinformação ou estado do indivíduo que fez

determinada operação.

Segundo os resultados de Cooper et al. (2002), mostra que em 359 casos relatados por

funcionários de incidentes evitáveis, 82% estava relacionado a erro humano, ao qual entra nessa

porcentagem, desconexões do circuito de respiração, alterações no fluxo de gás em carrinhos

de anestesia e erros de injeção de drogas foram os problemas mais frequentes; 14% do total

de incidentes relaciona as categorias de erro humano listadas pelo design do equipamento,

a experiência inadequada e falta de familiaridade com o equipamento. Outros fatores como

comunicação inadequada entre o pessoal, a pressa ou a falta de precaução, e distração foram

obtidos.

A figura 5 mostra a distribuição dos erros humanos separados por categorias. Na letra a,

é possível ver que o uso do aparelho de anestesia é de 19%, 56 casos, relatados que envolvem

principalmente erros com a interacção com a máquina. As desconexões de componentes do

circuito respiratório foi deixado em modo arbitrária em relação se é caracterizado como erros

humanos ou falhas de equipamento. Em b mostra que em 77 casos ocorreram por falta de

experiência e 45 com a falta de familiaridade com o equipamento/instrumento (COOPER et
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al., 2002).

(a) Categorias (b) Modelo

Figura 5: Distribuição dos erros humanos separados por categorias. Adaptado (COO-
PER et al., 2002

Os ventiladores pulmonares e as bombas de infusão são equipamentos de uso frequentes

nas unidades de UTIs, eles estão sujeitos a falhas técnicas, de projetos, instalação, manutenção

e, fundamentalmente, depende da capacitação e treinamento dos seus operadores e da estrutura

física e organizacional que os abriga. Estes equipamentos precisam de um treinamento dado

com uma certa periodicidade, pois como possuem funções bastantes complexas e estão relaci-

onados diretamente ao paciente é fundamental que os profissionais saibam manusear. Segundo

Braco et al. (2000), de 241 erros humanos, equivalente a 31% do total de eventos adversos

classificados como falha técnica, doenças do paciente e erros humanos, que foram acompanha-

dos por um ano em uma UTI. Esse número foi distribuídos uniformemente entre planejamento

( n = 75), execução ( n = 88) e vigilância (n = 78). Analisadas as suas causas e consequências,

ele assumiu que os eventos adversos surgem de atos inseguros ou omissões que são o resultado

de desatenção, negligência, preguiça, falta de motivação ou falta de conhecimento.

Durante o período de estágio atuando na área de engenharia clínica, por parte da autora,

foi visto algumas ocorrências por falsa falha. Um caso bastante interessante e preocupante é

em relação a ventiladores pulmonares, onde por falta de conhecimento, o paciente em caráter

de urgência foi ventilado manualmente porque o equipamento estava com as conexões erradas

e ninguém envolvido notou o erro, apenas foi notado quando aconteceu o chamado para a en-
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genharia. Neste caso as conexões já estavam feitas e só foi descoberto o problema no uso. A

figura 6 mostra o caso em questão, na letra a, o círculo em vermelho indica a peça de uma ou-

tro ventilador colocado na parte expiratória do equipamento, obstruindo sua saída e deixando

assim, o equipamento inoperante. Na figura 6(b) apresenta o caminho/fluxo correto das co-

nexões, retirado do seu próprio manual. Nela é possível observar as conexões inspiratórias,

círculo verde, e expiratórias, parte acima do círculo. Um outro caso, envolvendo ventilador

pulmonar, está na parte da calibração realizada no momento que o equipamento é ligado. O

ocorrido foi um mau procedimento de calibração. Foi entendido que o mesmo estava danificado

e este levado para a manutenção, deixando o paciente sem o equipamento. Por fim é visto que

o mesmo não possui nenhum defeito. Nota-se as tentativas de desligamento do equipamento

para correção do problema, figura 7, onde isto pode gerar um curto ao equipamento. Ou seja, o

problema inicial era apenas ajustes manuais no circuito.

(a) Modelo Errado. Fonte: Da autora (b) Modelo Certo

Figura 6: Montagem da Válvula de Exalação. Adaptado (Manual de Operação Inter 5)

(a) (b)

Figura 7: Tentativa de Calibração. Fonte: Da autora
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Nos eletrocardiógrafos, também, ocorrem casos como desconfigurações, dano ao equi-

pamento, figura 8, erros no posicionamento de eletrodos, dentre outros. Em alguns casos, os

profissionais tentam achar a função e acabam desconfigurando tanto o sistema como realizando

a distribuição incorreta dos eletrodos, além de danificar o equipamento, letra a, e gerando cons-

trangimento ao paciente e por vezes seu acompanhante. Sem falar que isto ocupa o engenheiro

e este, em algum momento, pode estar em outra ocorrência e não pode atender a tempo, dei-

xando o setor e , principalmente, o paciente sem equipamento. O mesmo ocorre com aparelhos

de glicosímetros, bombas de infusão, aparelhos de anestesia, monitores multiparamétricos, bis-

turis entre outros. Na letra b, ilustra um monitor multiparamétrico com sua conexão errada. O

acessório de medição da pressão, cabo de PNI, estava conectado ao plug do sensor de tempe-

ratura, ou seja, esta ocorrência gerou constrangimento ao paciente e dano no acessório.

(a) Eletrocardiógrafo (b) Monitor Multiparamêtrico

Figura 8: Equipamentos por mau uso. Fonte: Da autora

Em alguns equipamentos as informações sobre montagem e manuseio vem nas carcaças

ou próximas a elas, no entanto, alguns trazem uma linguagem simples, outras não. Na maio-

ria dos casos, essas informações ficam nos manuais de instrução. Por vezes a engenharia é

chamada para tirar algumas dúvidas em relação ao equipamento, isto demanda tempo. Alguns

gestores já fizeram boletins informativos impressos e instalaram nos equipamentos afim de di-

minuir chamados por falsa falha. Bem como elaboração de procedimentos de treinamento. No

entanto, ainda assim, acontecem casos de falsas falhas.

Na figura 9, abaixo, mostra indicadores retirados do hospital X. Estes, ilustram os tipos

de manutenções e seus respectivos indicadores. Na sequência, figura 10, mostra as falhas
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correntes nas corretivas, totalizando assim , 114 em 2015 e 58 deste ano até setembro. A

determinada empresa estima que dentro de um mês é preferível que ocorra até duas ocorrências

por falsa falha, totalizando assim, 24 chamados por ano. Analiticamente, em 2015 foram 9.3

chamados por mês e em 2016, 4.83. É visível de como os chamados foram reduzidos, no

entanto, é bastante interessante que o gestor possua uma ferramenta que auxilie sua gestão,

mas precisamente, em relação a ocorrências por falsas falhas.

Tipo de manutenção 2015 2016; 31/10
Corretiva 1435 1045

Calibração 398 213
Validação 136 80

Ronda Setorial 202 78
Instalação 277 31
Gerencial 69 29

Treinamento 18 6
Análise de Segurança Elétrica 9 4

Total de Serviços 3250 1780
(a) Tabela

(b) Gráfico

Figura 9: Tipos de Manutenção

Manutenção Corretiva 2015 2016;31/10
Monitor Mult. 42 15

Ventilador 11 10
Bomba de Infusão 22 9

Esfigmomanômetro 4 8
Incubadora - 5

Eletrocardiógrafo 7 4
Bisturi Elétrico 3 2
Cama Elétrica 5 1

Digitalizador de Imagens 3 1
Infravermelho Fisioterapia - 1
Analisador Hematologia 1 -

Outros 13 2
Total 114 58

(a) Tabela

(b) Gráfico

Figura 10: Indicadores de Manutenção. Adaptado (DÍNAMUS, 2016)

Qualquer tipo de ocorrência gera custo ao hospital. Há aqueles que já estão programas,

encontradas em preventivas ou calibrações, e casos do dia a dia. Trabalhar com despesas faz

parte do gerenciamento dos EMHs, no entanto, esta estimativa passa a ficar preocupante quando

surge casos de dano ao equipamento por mau uso ou falha de operação pelo operador, ou
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seja, eventos que causam custos adicionais desnecessários. A seguir, na próxima seção, essa

abordagem será mais discutida e exemplificada.

2.3.3 Custos Adicionais

O Ministério da Saúde (MS) brasileiro lançou o edital “Capacitação à Distância em

Gerenciamento da Manutenção de Equipamentos Médico-Hospitalares” em meados de 2000,

já com a preocupação das estimativas recolhidas pelo mesmo. Estas, mostram a porcentagem

de equipamentos inoperantes e operando precariamente, de 20% a 40%, operações com mau

uso, 60% a 80%, e o aumento dos custos de manutenções, de 20% a 30%. Este edital reconhece

a importância do cuidado com a operação e a manutenção de EMH, que por conseguinte, estão

associados a vida útil dos equipamentos (SAÚDE, 2000). Fica claro a preocupação já levantada

nesse tempo. Atualmente, esta apreensão ainda continua, no entanto, com mais investimentos

para amenizar os gastos com EMHs.

A engenharia clínica foi criada, justamente, com o intuito de diminuir gastos e aumentar

a segurança do paciente e do manuseio nos EMHs. É repassado todo o cronograma de manuten-

ções, desde corretivas, preventivas, calibrações a treinamentos, para diminuir as ocorrências e

realizar as vistorias ao equipamento. Bem como diminuir causas de danos, gerando custos cada

vez mais baixos. A preocupação com esses pontos, é a causa da demanda de procura por esses

profissionais, onde os gestores de hospitais sabem o quão é importante ter um acompanhamento

ao EMH.

Mesmo ocorrendo todo o acompanhamento, alguns casos podem acontecer, uma delas é

a falsa falha ou mau uso, encontrados em ocorrências. Estes casos prejudicam o equipamento,

gerando gastos desnecessários, além de ser uma não conformidade ao hospital. A falsa falha,

por exemplo, levar o profissional a “procurar” o erro e o mesmo desconfigura ou danificando

permanentemente o equipamento. Alguns relatos presenciados em dois hospitais de Natal faz

menção a ocorrências por esse tipo. Como por exemplo, o caso de um monitor no hospital X,

onde sua alimentação estava ligada a uma extensão e a mesma ligada nela própria, ou seja, o

engenheiro/técnico deixou de atender outras ocorrências, apenas para visualizar a ligação do

equipamento de modo errada e o responsável não averiguou o caso corretamente. Na figura

8(a), mostra um caso de mau uso, ocorrido no hospital Y, onde seu dano gerou um custo ex-

pressivo no hospital. O da figura 11 mostra um oxímetro portátil, onde em um 1 mês o mesmo

foi para a manutenção por falsa falha 06 vezes. Os responsáveis foram alertados pela falsa

falha, no entanto, o equipamento acabou sendo danificado. Ocorrendo vários chamados com
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falso-positivo, a engenharia é encarregada de refazer novamente o treinamento na equipe. No

entanto, por fatores diversos, as equipes acabam por não se comunicarem e alguns casos podem

surgir, não apenas em relação a EMHs, mas também em outras situações.

Figura 11: Oxímetro Portátil danificado. Fonte: da Autora

Alguns dos gastos são reflexos do manuseio inadequado sobre os EMHs, como mostra

no tópico anterior, reparos desnecessários que poderiam servir para uma outra manutenção.

Casos simples que causam dano e fragilidade ao equipamento levanta custos ao hospital, e

estes, possuem valor bastantes significativos. Pode mencionar, também, que equipamentos

parados gera custo ao hospital, ou seja, o hospital deixa de faturar, se tratando de um ambiente

privado.

O prazo que o técnico/engenheiro prioriza para o conserto e atendimento de ocorrências

aos EMHs, gera custos, além dos equipamentos que são encontrados parados. As chamadas de

ocorrências demandam tempo, bem como as com falsas falhas. Estas, podem estar relacionadas

a vários fatores, como por exemplo, a falta de conhecimento, de disposição, de comunicação,

entre outros. Casos assim, é importante analisar o estado de integridade que os profissionais

são encontrados manuseando o equipamento. Em ambientes cirúrgicos, por exemplo, o local

é propenso à ocorrência de acidentes. Pois se trata de um lugar de stress excessivo, ocorrên-

cias inesperadas ( dificuldade técnica, impreparação, equipamento, falhas técnicas), dinâmica
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da equipe, falhas da organização, falhas técnicas e o erro humano. O mesmo pode ocorrer em

outros setores, como as UTIs (FRAGATA, 2010). Vale salientar, também, a importância da

segurança ao paciente, onde este é um dos principais objetivos para a instalação da Engenharia

Clínica. Na seção seguinte, este assunto, será bem mais discutido por se tratar de um proce-

dimento que diretamente e indiretamente faz parte do cotidiano do paciente, bem como, do

operador.

2.3.4 Segurança ao paciente

A segurança do paciente é o foco principal na gestão do equipamento, seguido da eco-

nomia gerada ao hospital. O profissional responsável pelo manuseio do equipamento tem que

estar preparado para lidar com o paciente. Ele tem que possuir treino adequado, conhecimento

e preparação técnica individual. Além de ser capacitado para reconhecer e remediar erros e ter

a consciência de que a fadiga afeta o desempenho e percepção da mesma (FRAGATA, 2010).

A abordagem da segurança do paciente deve ter em foco, a redução de riscos e o apri-

moramento da qualidade da assistência médica e multiprofissional prestada aos pacientes. As

falhas correntes, não devem ser interpretadas como o resultado de ações isoladas, elas são de-

correntes de falências nos complexos sistemas técnicos e organizacionais relacionados à aten-

ção à saúde (GALLOTTI, 2004). A realização da gestão de equipamentos hospitalares possui

a função, dentre outras, de prevenir algum evento adverso que possa prejudicar o paciente. A

realização de preventivas calibrações, treinamento, corretivas, são pontos que buscam essa afir-

mação. O treinamento é de fundamental importância, anexo A, pois vai capacitar o profissional

a manusear corretamente o equipamento, além de evitar possíveis frustrações aos pacientes.

Os ventiladores pulmonares mecânicos, monitores multiparamétricos e bombas de infu-

são são equipamentos de uso frequentes nas unidades de UTIs. Estes, estão sujeitos a desvios

de qualidade, vinculados a falhas técnicas, de instalação e, fundamentalmente, dependentes da

capacitação e treinamento dos seus operadores (DIAMENTE, 2016). A engenharia clínica é

responsável por elaborar planos de treinamento, onde visa o aprendizado contínuo dos pro-

fissionais, interagindo com todos os componentes do sistema . No entanto, em alguns casos,

a mesma não é acionada, pelos solicitantes, o treinamento ou os mesmos alegam que já pos-

suem o conhecimento sobre o equipamento, contudo, pode ocorrer que, determinada função

seja acionada e os mesmos não consigam manusear ou passar para a sua equipe e acabam,

consequentemente, realizando o chamado para a engenharia, deixando o equipamento parado

e causando constrangimento ao paciente. Mencionando, também, os casos onde há correções

34



externas. Em suma, o plano de treinamento é realizado justamente para prevenir casos como

este, bem como, as lesões resultantes dos procedimentos, e entendendo que a ocorrência de er-

ros ou mesmo, a ausência deles, não é responsabilidade de uma só pessoa, mas de toda a equipe

responsável pelo paciente, podendo até, incluir os responsáveis pela vida útil do equipamento,

em casos que, não é realizado o plano adequado de manutenções.(KOHN et.al., 2000)

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária, do Ministério da Saúde (2002), exige que

o estabelecimento de saúde deva possuir normas e rotinas técnicas de procedimentos (POPs),

e que as mesmas sejam padronizadas, registradas, atualizadas e acessíveis, aos profissionais

envolvidos, visando a fornecer um ambiente de trabalho seguro e o fortalecimento das ativida-

des de gerenciamento de riscos. Nos hospitais analisados, utilizam o POP-SGQ-025 que é o

treinamento e desenvolvimento de pessoal. Nele, possui várias rotinas, como por exemplo o de

treinamento de equipamentos como está no anexo A. Essas POPs são consideradas instrumen-

tos importantes para o fluxo de processos e procedimentos. Justamente, para prevenir possíveis

casos de mau funcionalidade no equipamento e da melhoria na capacitação dos profissionais

envolvidos.

2.4 Proposta de Solução

A solução encontrada para amenizar casos como estes, relatados anteriormente, foi a de

catalogar os equipamentos com QRCODE para obter o acesso fácil e rápido as informações do

mesmo. Sua implementação irá permitir que os usuários tenham o acesso sobre o equipamento

de maneira simples, através de Smartfones. Ou seja, esta aplicação irá auxiliar o engenheiro

clínico na parte de ocorrências por falsa falha. Mais adiante este assunto será discutido e

posteriormente apresentado seu sistema web.

2.4.1 QRCODE

O QRCODE é um símbolo bidimensional (2-D), ou seja, ele pode conter informações

tanto na vertical como na horizontal, o mesmo segue para o código de barra, figura 12. Ele

é de uso livre e foi criado com o intuito de catalogar peças na produção de veículos em 1994

pela empresa Japonesa Denso-Wave. Seu código logo se tornou pública em 2000 sob uma

licença livre e virou um padrão ISO 18004 (ISO / IEC 18004), ao qual define os requisitos

para a simbologia, especificando suas características, métodos de codificação de caracteres de

dados, formatos de símbolos, correção de erros, dentre outros. Além de possuir uma gama de

vantagens, sendo uma delas, a interpretação de modo rápida pelos equipamentos de leitura e
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pela sua possibilidade de armazenamento de centenas de vezes mais dados que os códigos de

barras tradicionais (NOSEQRET, 2016; SOON, 2008).

Figura 12: Distribuição bidimensional. Adaptado (NOSEQRET, 2016)

A sigla QR é do termo “Quick Response” que significa Resposta Rápida, ao qual é

associado a velocidade e a facilidade para decodificação. Sua forma é de um pictogramas,

que são representações de objetos e conceitos traduzidos em forma gráfica, constituídos por

pixels em preto sobre fundo branco quadrado (CCM, 2016). Desde 2003, o QRCODE, é usado

para adicionar dados a telefones celulares através da câmera fotográfica. Hoje, ele é usado em

organizações e empresas nos mais diversos setores de atividades, como por exemplo, jogos,

campanhas publicitárias, gerenciamento de estoque, comercio e seu tipo de informação pode

ser embutida com URL, mensagem SMS e muito mais.

O avanço corrente dessa tecnologia é o sinal da eficácia de interação entre este código

e demais leitores, como os dos smartphones, onde sua facilidade de leitura está sendo bastante

utilizada em ações de marketing, como por exemplo, promoções, flyers, cupons de descontos,

dentre outros (NOSEQRET, 2016). Sua decodificação é bastante simples, basta ter um leitor

de QR no celular, este vai decodificar e converter seu código em um endereço web e redireci-

onar ao que deseja, como, um vídeo, imagens, fotos, áudio, documentos, número de telefone,

formulário de pagamento.

Atualmente há vários tipos de códigos de barras, tais como: UCP code, Code 39, Code

49, code 16k, EAN13 e UPC-A. A figura 13 representa a evolução dos códigos, nela, os eixos

das abscissas e ordenadas são respectivamente, os anos e os números de dígitos. Pela imagem

é conclusivo que houve uma progressão do armazenamento de dígitos ao longo dos anos, ter-

minando assim ao atual código, o QRCODE, que foi criado por volta de 1994 (SOON, 2008).

O mais popular, por enquanto, é o código encontrado em supermercados, o Bar Code, como

mostra na figura 12. Sua primeira patente surgiu em 1952, atribuídas por Joseph Woodland

36



e Bernard Silver, logo em seguida, surgiram novos modelos e consequentemente ganharam o

mundo. Seu armazenamento assemelha ao QRCODE, no entanto, cabe averiguar qual situa-

ção é o melhor para usar. A análise realizada inclui, sua representação gráfica, onde o código

de barra é uma série de faixas escuras e claras acompanhadas por numerações, enquanto que

o QRCODE é uma série de códigos e caracteres codificados em uma imagem quadrada. Seu

modo de leitura, onde o QRCODE pode ser lido com a câmera de um smartphone, enquanto

que o código de barras, utiliza um laser. As tags do código de barra são mais utilizadas na área

comercial, dito anteriormente, como o comércio de alimentos, onde já estão equipadas com o

material de Scanner (XAVIER, 2016). A análise da sua codificação, será mais detalhada na

próxima seção.

Figura 13: Evolução dos Símbolos. Adaptado (SOON, 2008).

2.4.2 Codificação

Os códigos da programação do QRCODE é de uso livre, e podem ser encontrados em

algumas páginas web, estando prontos ou semiprontos. Seu primeiro modelo ainda é utilizado

e possui capacidade de armazenar 41 elementos numéricos, sua última versão, já está em volta

de 7.089 elementos (KARASINSKI, 2013). As possibilidades de interação do QRCODE com

vários fatores de marketing, por exemplo, disponibiliza uma gama de variedades de aplicações.

No entanto, este código pode trazer riscos à população, como o roubo de dados, redireciona-

mento a sites falsos, dentre outros.

Seu código é desenvolvido utilizando o processo de mascaramento, ou seja, ele prepara

as células brancas e pretas dispostas em ordem equilibrada, dos dados fornecidos, para fins

de binarização, está distribuição será armazenada em oito padrões. Em seguida é realizado
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operações Ex-OR, porta lógica Ou-Exclusivo, ao qual vai realiza operações de subtração e

adição binária no circuito somador ou subtrator. Esta operação será realizada entre a célula

padrão, onde é obrigatório possuir os três quadrados maiores, e as oito padrões de máscaras

(modelos binarizados ditos anteriormente), como visto na figura 14. O melhor resultado será a

codificação que possuir o menor erro. (SOON, 2008)

Figura 14: Processo das mascaras padrões. Adaptado (SOON, 2008).

O QRCODE é um conjunto de caminhos que direciona seu leitor. Ou seja, sua estrutura

possui dois tipos de quadrados, grandes e pequenos, figura 15. Os pequenos, chamados mó-

dulos, representam todo o conteúdo presente no código, parte vermelha da figura, e a cada 8

módulos são chamados de Bytes. Os três maiores, são ferramentas de orientação para informar

os outros dados, sendo estes números, letras ou uma combinação de diversos tipos de carac-

teres, além de ajudar o leitor a identificar o QRCODE em qualquer posição. A linha que liga

os três quadrados maiores chama “timig patterns”, elas são distribuídas em linhas alternadas

em branco e preto. Essas tiras servem para o leitor perceber o posicionamento das linhas e

colunas existentes dentro do código. O quadrado menor, parte laranja, trabalha como um guia

de alinhamento, mostrando como a imagem deve ser lida e processada, este, dependendo da

sua versão, pode apresentar mais de um guia de alinhamento (BAYRON, 2011).

Os módulos, que são agrupados em oito, são chamados de “bytes”, figura 15. Estes “by-

tes” estão distribuídos no código do QRCODE, eles podem ser lidos ou ignorados pelo leitor,

ou seja, se for retirado um byte ou modificá-lo, seu sistema não irá mais funcionar, no entanto,

se for retirado um módulo desse “byte”, pode funcionar. Isto é possível devido ao método de

correção Reed Solomon. Todos os códigos QR são criados com algoritmos de correção de erros

internos que permitem ser verificados, mesmo se alguns bytes estiverem faltando ou substi-
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Figura 15: Código QR. Adaptado (KARASINSKI, 2016)

Nível L
Você pode alterar até 7% do código sem arruinar a sua digitalização capacidade.
Se o seu código tem 154 bytes, você pode editar 10 (talvez 11) bytes e
ainda vai digitalizar com êxito

Nível M Você pode alterar até 15% do código.

Nível Q Você pode alterar até 25% do código.

Nível H Você pode alterar tanto como 30% do seu código.

Tabela 1: Capacidade máxima de dados alteráveis. Adaptado (BAYRON, 2011)

tuídos. Quanto maior a versão, mais possibilidades de edição é possível. A tabela 1 ilustra a

capacidade máxima de dados que pode ser alterado no QRCODE, disponibilizado pela Denso

Wave. (BAYRON, 2011)

A tabela 1 permite que diversas empresas, por exemplo, utilizem os recursos de subs-

tituição aos “bytes” vazios por desenhos pixelizados, logos especiais e outros. Outro ponto a

mencionar é o margeamento que o QRCODE possui, onde sua função é de delimitar o tamanho

e a área do código, apontando assim o que realmente precisa ser lido (KARASINSKI, 2016).

Várias empresas já estão aderindo essa nota metodologia, como dito anteriormente, na

seção seguinte, será exemplificada casos utilizando o QRCODE em projetos na área hospitalar.

2.4.3 Incorporação em projetos

Como dito em outros tópicos, o QRCODE é usado em várias aplicações. Desde as mais

simples para as mais complexas. Além de possuir um design moderno, também possui um

leitor de fácil acesso pela população, se tornando assim, um ótimo aliado ao produto de iden-

tificação. Tratando das novas etapas de transmissão de informações, o QRCODE se destaca,
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sua disponibilidade de leitores capazes de decodificar e de criar códigos otimizam processos

mais longos de identificação. Alguns equipamentos, como os hospitalares, já possuem essa

identificação na sua parte externa, como em outros produtos de outras áreas.

Em relação a ala hospitalar, alguns projetos estão utilizando o QRCODE para interagir

com o sistema projetado, um exemplo é no artigo de Paz et al. (2013), onde foi implementado

um sistema compatível com um dispositivo móvel conectado a internet, nele, possui informa-

ções como resultados de exames, procedimentos médicos, diagnósticos, alergias, dentre outras.

Este mecanismo foi criado justamente para agilizar processos que os médicos encontram nos

setores do hospital. Para este procedimento, o QRCODE é utilizado como uma etiqueta nos

pacientes internados. Este código vai interagir com o sistema projetado no dispositivo mó-

vel e fornecer todas as informações necessárias ao médico responsável. O QRCODE também

foi utilizado no projeto de Al-khalifa (2008), neste caso, o sistema é para ajudar pessoas com

deficiência visual a identificar objetos no ambiente. Ou seja, o leitor do dispositivo móvel irá

decodificar o QRCODE e direcionar o navegador a um ambiente web que irá conter áudios com

descritivos verbais do objeto, ajudando assim o portador da deficiência identificar determinada

peça.

O QRCODE possui diversas áreas de atuação, como no controle de acessos físicos,

proposto por Kao et al. (2011), onde ele desenvolveu uma forma segura e eficiente de auten-

ticação utilizado um dispositivo móvel e o código QR, para realizar o controle de acessos. O

QRCODE possui várias formas de integração com sistemas e dispositivos, com o intuito de

disponibilizar informações. Por ser algo considerado inovador, ele tem tornado processos mais

ágeis, trazendo também melhoria de transmissão de informações, diminuindo assim a demora

por processos mais longos, podendo estes ser substituídos futuramente.

A seguir, será apresentada a metodologia adotada para o desenvolvimento do projeto.
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3 METODOLOGIA

O presente trabalho tem como objetivo propor um catálogo eletrônico via mobile que

apresente informações sobre o equipamento acessado. Este sistema foi pensando justamente,

para auxiliar o gerenciamento de ocorrências por falsa falha. Mais adiante, será apresentado no

estudo a análise do sistema desenvolvido, bem como o funcionamento da proposta de solução,

mencionada em tópicos anteriores, onde este propõe a utilização de QRCODEs instalados em

EMHs.

3.1 Desenvolvimento do Sistema Mobile

O sistema foi implementado utilizando o MVP, que significa Produto Mínimo Viável,

ou seja, é uma versão protótipo do aplicativo que serve para testar o modelo implementado

(KAYO, 2016). No aplicativo, por exemplo, irá conter as partes mais centrais do projeto, afim

de atingir a meta esperada, que seria a apresentação das informações de EMHs, solicitada pelos

usuários através de Smartfones.

A figura 16 representa uma unidade discreta da interação entre os usuários e o sistema.

Ou seja, é um caso de uso, onde ele descreve como o sistema vai se comportar quando esti-

ver pronto. A imagem mostra o caminho que será seguido para obter o desejado, no caso as

informações do equipamento ou a abertura do chamado.

Figura 16: Caso de uso do sistema. Fonte: Da autora
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O tópico a seguir mostrará a metodologia web utilizada.

3.1.1 Framework Django

A metodologia utilizada para o desenvolvimento foi o Framework Django. Ele visa um

rápido desenvolvimento e design progmático. Escrito em Python, ele é de alto nível e incentiva

o desenvolvimento rápido, design limpo, prático e possui uma grande biblioteca de habilida-

des úteis. Junto com a programação em web, HTML, JAVASCRIPT e CSS, fica possível o

desenvolvimento e manutenção do sistema.

O Django é um framework de aplicações web, ou seja, seu sistema torna possível o

desenvolvimento de aplicações web complexas. Ele possui o ORM (Mapeamento Objeto-

Relacional), que define a modelagem de dados através de classes em Python. Possibilitando a

geração de tabelas no banco de dados e a manipulação da utilização do SQL. Ele disponibiliza

também uma Interface Administrativa que cria automaticamente uma conexão administrativa

dos modelos criados através do ORM, formulários, gerado automaticamente através de mo-

delos de dados, URLs amigáveis, sistema de ’templates’, onde separa ’design’, conteúdo e o

código em Python (REITZ; SCHLUSSER, 2016).

O Django possui o padrão de arquitetura básica MVT ( Model Template View), figura

18. No ’model’ escrevemos classes que designaram nossas tabelas no banco de dados e ma-

nipularemos estas através da orientação a objetos, na figura 17 mostra os modelos e seus re-

lacionamentos para o projeto, onde Entity são os equipamentos e suas classes relacionadas a

outros objetos, como sua localização, usuário, mídias, dentre outros. A view é uma função

em Python que recebe uma requisição Web e retorna o conteúdo em HTML para página web,

ou seja, ela envia a requisição web ao model e retorna com o template requisitado, figura 18.

No Template contém a estrutura básica do website, ou seja, o desenvolvimento da Front-end

(DJANGO, 2016). Na figura 18 ilustra essa a arquitetura padrão do MVT no Django.
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Figura 17: Modelo de Classe. Fonte: Da autora

As regras de negócio no sistema de desenvolvimento serão encontradas na view, ela

irá atuar como o controler, as regras de acesso são dados no model e as de apresentação nos

templates. Em azul, figura 18, mostra o dispatchers, middlewares e Http. os middlewares são

segmentos do programa que será executado antes ou depois do tratamento do request, ou seja,

tudo o que é referente a entrada (requisição) e saída (resposta) passa pelo middlewares. O url

dispatcher é o procedimento que tem a finalidade identificar e rotear as requisições do usuá-

rio para que sejam executados segmentos de programas (views) devolvendo assim a resposta

do processamento. O Request e o Responder, são respectivamente, as informações chegando

no servidor através do navegador (Input) e a informação chegando no navegador através do

servidor (Output). Estes, já criadas pelo framework.

A figura 19 ilustra a estrutura de organização do projeto no Django, a aplicação será

dividida em módulos (Apps), letra a. O projeto prosys é uma App formado pela composição de
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Figura 18: Arquitetura MVT. Adaptado (LAUBE, 2016)

pequenos módulos internos. Onde cada um irá possuir funções distintas, conforme visualizado

na figura. O controllers, letra b, é a view, ele está organizado de acordo com o modelo de classe

da figura 17. O mesmo segue para os templates, letra c.

(a) Prosys (b) Controllers (c) Templates

Figura 19: Estrutura de organização do Projeto no Django. Fonte: Da autora
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3.1.2 Sistema com QRCODE

Como o QRCODE é uma aplicação de uso livre, seus códigos também são. Há várias

versões encontradas no sistema web. A utilizada no projeto foi a da portaria de PHP QR Code

(2016), onde possui uma biblioteca de Framework Codelgniter para a elaboração do leitor e

da formação do QRCODE. A câmera do dispositivo mobile realiza a leitura do QRCODE, no

entanto, ela necessita de um protocolo de transferência de hipertexto, pois a filmadora não per-

mite a conexão entre um navegador web e o servidor de uma fonte insegura. Por segurança,

o trabalho foi desenvolvido em HTTPS, este, é implementado sobre uma camada adicional de

segurança que utiliza o protocolo SSL/TLS. Esta camada permite que os dados sejam criptogra-

fados e ainda analisa a autenticidade do servidor e do cliente por meio de certificados digitais

(CARNEIRO, 2016).

O Nginx é um servidor web rápido, leve, e com inúmeras possibilidades de configuração

para melhor performance. O Proxy é uma máquina que transmite solicitações de recursos

de um cliente para o servidor apropriado, sendo este configurado pelo Nginx para realizar o

redirecionamento para a porta requisitada. No caso em questão, será configurado os módulos de

protocolo, permitindo assim, que a Nginx se comunique através do HTTPS, figura 20. A figura

mostra o envio do sinal via HTTPS, pelo Chrome, o Ngnix extrai a codificação e transmite

a solicitação para o Servidor, a mesma ideia segue no sentido contrário, o Servidor manda a

solicitação via HTTP, o Nginx criptografa e envia o sinal em HTTPS para o Chrome.

Figura 20: Modelo utilizando Nginx e Proxy. Fonte: Da autora

A instalação do QRCODE será realizado nos equipamentos que mais apresentaram cha-

madas por falsa falha, retirados dos indicadores presentes no gerenciador web. Sua estrutura

não difere das demais utilizadas, ou seja, o leitor presente no telefone celular será aproximado

da tag no equipamento, e este será decodificado e redirecionado para a página desejada, figura

21.

Apartir da página redirecionada, figura 21, o usuário terá as opções listadas, como mos-

tra no caso de uso, figura 16. Será realizado também, uma página para formação, criação, do

QRCODE.
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Figura 21: Modelo de leitura do QRCODE. Fonte: Da autora

3.1.3 Atribuição dos dados de EMHs

As páginas de atribuições aos dados será realizada pelos engenheiros clínicos ou admi-

nistradores selecionados, estes, possuem um sistema diferenciado dos usuários de manuseio,

técnicos e enfermeiros, por exemplo. O gerenciamento dos dados será realizado diretamente

pela interface de administrador gerado pelo Framework Django, figura 22. Enquanto que os

demais logam pelo dispositivo mobile, permitindo assim, apenas visualização. O catálogo irá

conter a maior parte das informações requisitadas para o manuseio do equipamento e possíveis

dúvidas aos mesmos, como mostra no caso de uso, figura 16. O caso de uso dos adminis-

tradores/engenheiros, figura 23, mostra o fluxo das atribuições de valores aos equipamentos,

bem como seu cadastro de mídias, FAQs, dentre outros. Ou seja, além do responsável ter a

permissão de visualizar as informações nos equipamentos, ele cadastra e pode ainda permitir

que alguns profissionais de confiança, também, alimente o sistema, isto é possível, graças à

interface de administração que o Django dispõe, como mostra na letra b.
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(a) Login Admin

(b) Página Admin

Figura 22: Interface Administrador. Fonte: Da autora

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

4.1 Resultados

O resultado da metodologia será apresentada nas próximas seções. Sua distribuição está

separada pelo modelo administrador e pelo modelo do usuário. Mostrando assim, suas funções
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Figura 23: Caso de uso do Administrador. Fonte: Da autora

e características.

4.1.1 Modelo Administrador

O sistema de informação foi implementado de maneira acessível ao administrador, pos-

sibilitando o cadastro dos equipamentos, bem como a elaboração de suas informações de ma-

neira simples e rápida. A estrutura de organização do projeto, figura 19, mostra as aplicações

separadas em módulos, este estilo é útil para organização e eventuais mudanças. A página da

interface da administração, figura 22 (b), mostra a tela inicial de cadastros, onde suas classes

foram implementadas no módulo app, models.py, figura 19 . Abaixo, figura 24 (a), está a pá-

gina do cadastro de equipamentos, onde, o mesmo, mostra os campos para o preenchimento dos

dados, exemplificando o do ventilador pulmonar da Dixtal e na 24(b), mostra os equipamen-

tos cadastrados, no caso, Aparelho de Anestesia, Bisturi Elétrico, Monitor Multiparamétrico, e

assim por diante.

As mídias são cadastradas por equipamento (Entity), figura 25. Nela, os campos de file

e link, foram implementadas, justamente para passar as informações claras e simples ao usuário

de manuseio. Novamente, este campo, pode ser adicionado quantas vezes forem necessários,

ou seja, como o objetivo do trabalho é passar a informação de maneira simples e de modo

acessível, o catálogo informativo tem que possuir o máximo de informações úteis ao operador.

As FAQs, figura 26, são as dúvidas correntes que os profissionais têm no decorrer do
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(a) Cadastro de Equipamentos

(b) Lista dos Equipamentos cadastrados

Figura 24: Cadastro pelo Administrador. Fonte: Da autora

Figura 25: Cadastro de Mídias. Fonte: Da autora

manuseio. Esta página é bastante importante, pois em casos simples de ocorrência, caracteri-

zado por falsa falha, pode ser amenizado ou até mesmo evitado. O responsável pelos cadastros,
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sabe o quão é importante possuir meios informativos para o aprendizado, e este ponto é uma

forma de transmitir e orientar a forma adequada de manuseio.

Figura 26: Cadastro de FAQs. Fonte: Da autora

A criação do QRCODE é dada pela seguinte página, figura 27(a), ela, além de gerar o

QRCODE, informado pelo ícone, mostra a tela inicial do equipamento e as FAQs, que são as

dúvidas correntes sobre os equipamentos. A figura 27(b) permite o acesso em pdf e em seguida

a impressão do código para a instalação no equipamento.

(a) Página de Formação do QRCODE

(b) PDF

Figura 27: Formação e Impressão do QRCODE. Fonte: Da autora

Em suma, o responsável pelo cadastro dos equipamentos, vai realizar todo o registro

das informações e gerar o pdf, figura 27(b), com o redirecionamento da página solicitada pelo
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operador. Por fim, o mesmo, realizará as instalações das tags nos EMHs no seu ambiente de

trabalho.

4.1.2 Modelo Usuário

A definição do login e o seu acesso, efetuado pelos profissionais de manuseio, é reali-

zado pelo sistema mobile, figura 28. Ao efetuar o cadastro, o usuário está apenas autorizado

para o modo de visualização das informações sobre os equipamentos. Para mais profundidade,

este pode solicitar ao engenheiro/administrador que autorize outras funções, claro que cabe ao

responsável averiguar se é realmente necessário fazer essa alteração. Esta mudança é realizada

na interface do administrador, onde ele gerencia , também, o pessoal de acesso, figura 22(b).

Figura 28: Login Usuário. Fonte: Da autora

Após o login, o sistema redireciona o usuário para a página que contém o leitor de

QRCODE, figura 29, este fará a leitura e a codificação para o equipamento que possui a tag,

como ilustrado no caso de uso, figura 16. Este caso também é aplicável ao engenheiro, ou seja,

ele vai possuir o acesso no modo administrador e também no modo visualizador.

O caminho do redirecionamento está ilustrado na figura 21, exemplificando o ventilador

pulmonar da Dixtal. Abaixo, figura 30, mostra as opções iniciais para o usuário, dentro delas

está o manual em pdf, guia rápido e dúvidas (FAQs). Nesta mesma imagem, mostra o download

realizado pelo usuário, onde por conseguinte, visualiza o mesmo. O guia rápido, elaborado pelo
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Figura 29: Leitor QRCODE. Fonte: Da autora

Engenheiro Clínico, é para casos em que o usuário não possua o tempo suficiente para realizar a

leitura detalhadamente sobre o PDF, ou seja, este modo é para uma consulta consideravelmente

breve, figura 30(b). A base da exemplificação foi realizado para o VMP da Dixtal, novamente,

este serviço depende da tag que presente no equipamento. Esta última função, bem como as

outras, sãos bastantes úteis para montagem de equipamentos, pois, por muitas vezes, a falha

relatada nos mesmos são proveniente da sua montagem, como, já mencionado, os VMPs.

As perguntas correntes, FAQs, são bastantes importantes, pois o conhecimento vem

pelo aprendizado, por vezes, pelo próprio erro. Esta opção permite ao usuário a possibilidade

de evitar ou auxiliar erros e procedimentos, respectivamente. Um exemplo a mencionar é o Ele-

trocardioversor, onde em uma ocorrência, o modo de impressão estava de maneira errada, ou

seja, o papel e toda a estrutura estava inserida de modo incorreto, se o profissional usasse o apli-

cativo, poderia solucionar o problema sem precisar chamar a engenharia. Na imagem, figura

31(a), mostra o fluxo para a página de dúvidas, onde suas informações podem ser acrescenta-

das quantas forem necessárias, afim de, alcançar um número significativo de casos evitáveis.

Havendo a possibilidade da ocorrência não ser solucionada, o usuário pode abrir o chamado

para a engenharia pelo próprio aplicativo, figura 31(b).
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(a) Opção do Manual em PDF

(b) Guia Rápido

Figura 30: Metodologia de Informação. Fonte: Da autora

4.2 Discussões

A análise deste protótipo de sistema web com leitor de QRCODE, traz uma visão sistê-

mica funcional que descreve seus principais fluxos de informação, ao qual visa auxiliar o ge-

renciamento de EMHs, ajudando assim, o engenheiro clínico. Adotado por uma aplicação de

QRCODE, sua metodologia educativa, por assim dizer, se torna bastante prometedora! Como é

um sistema relacionado à saúde, mas precisamente aos equipamentos hospitalares, mostra que

é possível introduzir meios computacionais a essa área, que para muitos é bastante complexa

e de fundamental importância, ou seja, a ferramenta web adere ao meio moderno, auxiliando
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(a) Fluxo das FAQs

(b) Abertura de Ocorrências

Figura 31: Parte da Informação. Fonte: Da autora

o engenheiro clínico. Profissionais da saúde buscam por projetos que otimizem o espaço, ou

seja, algo ágil que melhore o meio de trabalho por processos inteligentes. Ou seja, computa-

cionais, dito anteriormente. O meio da computação é um ótimo aliado ao engenheiro clínico,

como afins. A aplicação proposta, além de acompanhar o mercado, não traz riscos ao paciente

e nem ao operador, claro que os dados cadastrados no sistema tem que possuir autenticidade.

As instalações dos QRCODE nos equipamentos não interfere no seu funcionamento, ele é mais

um catálogo informativo, que visa passar informações solicitadas pelo profissional que efetua

determinado procedimento.

O resultado mais esperado é a informação passada para o profissional, de maneira sim-
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ples e rápida. Espera-se que esta aplicação retorne mais economia para o hospital, auxiliando o

gerenciamento das informações aos equipamentos, evitando assim que estes sejam danificados

ou que haja chamados desnecessários para a engenharia. Bem como, diminuir os possíveis

constrangimentos passados para o paciente e aos seus acompanhantes, além de ser uma ferra-

menta, que de certo modo, contribui para a segurança dos mesmos.

Esta proposta é um ótimo aliado quando se trabalha em clínicas espalhadas pela cidade,

ou seja, com as tags nos equipamentos, as visitas desnecessárias seriam amenizadas, permi-

tindo assim, que o engenheiro atenda outras ocorrências. Além do equipamento permanecer

em funcionamento, deixando assim, o hospital sem prejuízos e o paciente com sua consulta

marcada. Esta aplicação é útil, também, para os estagiários possuírem mais conhecimento so-

bre os equipamentos. Pois algumas ocorrências necessitam de conhecimento sobre o EMH, os

estagiários, que estão entrando no ramo da engenharia clínica, por exemplo, teriam uma base

de como o equipamento funciona e possíveis erros.

Esta proposta de ensino é bastante prometedora, claro que não será capaz de atender

100% dos casos relacionados, no entanto, ela auxilia os profissionais com a finalidade de dimi-

nuir a porcentagem de ocorrências utilizando processos otimizados. O estado físico do enfer-

meiro/técnico, por exemplo, pode não entrar no caso de aprendizado, pois muitos estão sujeitos

a estresse e outros mais, dependendo do setor, como o caso de centros cirúrgicos e UTIs. A pro-

posta do sistema foi apresentada para os profissionais da área e afins, e os mesmos aderiram a

ideia. Pensa-se futuramente em instalar esse sistema de catálogo informativo em um hospital de

Natal. De acordo com os profissionais da área, este método de ensino viabiliza os responsáveis

que realizam o procedimento nos equipamentos. Pois, como os mesmos estão mais dependen-

tes de telefones celulares, esta metodologia acaba aderindo ao meio moderno, fazendo assim,

com que os mesmos utilizem essa estrutura de acesso como sistema informativo, não ficando

assim, vinculados a documentos em papel impresso.
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5 CONCLUSÃO

A proposta apresentada tem como finalidade diminuir as ocorrências por falsa falha e,

consequentemente, seus eventos adversos, como por exemplo, aos danos gerados ao equipa-

mento, bem como aumentar a segurança do paciente e trazer mais economia ao hospital. Sua

metodologia é um auxílio ao engenheiro clínico no gerenciamento dos EMHs, onde este, possui

a ferramenta com as informações necessárias sobre o modo de manuseio aos EMHs, fazendo

assim, profissionais mais capacitados ao seu meio de trabalho. Seu resultado atinge o objetivo

proposto pelo estudo, ou seja, é apresentado a aplicação implementada com a tag do QRCODE,

em pleno funcionamento e no decorrer do estudo fica evidente de como esta ferramenta é im-

portante e interessante aos Engenheiros Clínicos. Tornando-a assim, também, uma aplicação

bastante prometetora ao mercado.
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A – ANEXOS E APÊNDICES 1

(a) Manutenção Preventiva

(b) Procedimento de Calibração

Figura 32: Manutenções e procedimentos
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Figura 33: Checklist de Treinamento
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