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LIMA, Vitor Nunes. A aplicabilidade da norma da organzacao naional acreditacaoi
ONA & no setor de engenharia clinica ddospital Universitario Onofre Lopesi
HUOL/UFRN. (Trabalho de Conclusdo de Curs&raduacdo em Engenharia Biomédica,
Universidade Federal do Rio Grande do No7gp, 2018

RESUMO

Frente a unmercado cada vez mais exigente e competitivo, o conceito de qualidade apresenta
se mais em evidéncia do que nuneasaude. Nesse contexto, a acreditdeiponta como um
mecanismo capaz de assegurar a exceléncia sdhtesraglimensdesue integram pratica
assistencial. No tocante ao gerenciamento dos equipamentos médicos, a engenharia clinica € a
grande responsélpor suscitar maior eficaciaeficiéncia nas acoete saudeenvolvendo o

parque tecnoldgico, um dos processos de maior impacto sobsisegacia. Diante disso, 0
presente estudo tem como objetproncipalavaliar a qualidade dgervigo prestado pelo setor

de engenharialinica do Hospital Universitario Onofre Lope@HUOL), com baseno
atendimentodos requisitosda norma da Orgamacdo Mcional de AcreditacAoONA).
Fundamentado em visitas, estudo de documentos e conversas com 0s engenheirosatdmicos,
quesito da subsecdo 4.1 da ONA foi classificada, no contexto proposto, como (sypera
conforme (c), ndo conforme (nc), parcialmeotaforme (pc), ndo conforme (nc) mdo se

aplica (na)sendo, posteriormente, tracado 0s seus respectivos valores percentuais. Através das
percentagens encontradas para S e C, NC e PC, em comparacao aosptagyidds\, foise

possivel determinar o rdtado da avaliacagara os niveis 1 e 2 de acreditagi@ssim,
desenhar cenérios de melhori&onforme constatad@ reparticdondo alcanca os niveis
consideradod.0go, oscenarios propostos direcionardo a Engenharia Clinica ao alcance desses
niveis, @ quais serao classificados quanto ao potencial de implementacdo, segundo a geréncia
do setorPor fim, esperase que os gestores da engenharia clirgfiaam o atual contextdo

setore considerem incorporas cenarios dmelhoriasdelineads.

Palavras-chave Qualidadeda AssisténcigAcreditacdo Hospitala®NA, Engenharia Clinica



LIMA, Vitor Nunes. The applicability of the norm of the national accreditation
organization - ONA - in the clinical engineering sector of the Onofre Lopes University
Hospital - HUOL / UFRN. (Undergraduate Thesis), Bache
Federal University of Rio Grande d\orte, 7, 2018

ABSTRACT

Facing an increasingly demanding and competitive market, the concept of quality is more
evident than ever ihealth. In this context, accreditation emerges as a mechanism capable of
ensuring excellence in the extent of integration in care practice. Regarding the management of
medical equipment, clinical engineering is the main responsible for raising efficiadcy a
effectiveness in health actions involving the technological park, one of the processes that has
the greatest impact on care. Therefore, the present study has as main objective to evaluate the
quality of the service provided by the clinical engineeriagtar of the University Hospital
Onofre Lopes (HUOL), based on the requirements of the National Accreditation Organization
(ONA) norm. Based on visits, review of documents and consultations with clinical engineers,
each item in ONA subsection 4.1 was diféad, in the proposed context, as exceeding (s),
conforming to (c), nonconforming (nc) or does not apply (na), and then their respective
percentage valuese plotted. Through the percentages found for s and ¢, nc and pc, compared
to those required byneé ONA, it was possible to determine the result of the evaluation for levels

1 and 2 of accreditation and, thus, to design improvement scenarios. As noted, the breakdown
does not reach the standartiserefore, the proposed scenarios will guide Clinicagiigering

within the reach of these levels, which will be classified according to the potential of
implementation, according to the management of the sector. Finally, clinical engineering
managers are expected to reflect their current context and consmeporating the
improvement scenarios outlined.

Key words: Halthcare QualityHospital AccreditationONA, Clinical Engineering,



1. INTRODUCAO

Neste capitulo, serd@presentad® respectivamente, a exposicdo do tema, a
justificativa, o objetio geral e especificas a estrutura do trabalho.

1.1EXPOSICAO DO TEMA

Frente a um mercado competitivo e globalizado, a qualidade emerge como um conceito
chave na garantia da sobrevida e ampliagdo dos negdécios por parte das organizacdes de salde
Além disso, age diretamente sobre os diferentes niveis de a¢fes assistenciais, ctimésrindo
maior eficacia, eficiéncia e potencializando os bons indices de desempenho. Desse modo,
assegura uma pratica assistencial com maior confiabilidade, seguranfagéatis cliente e
sustentabilidade financeirAllDRADE, 2008; BRASIL, 1999; MOURA 200}

Ainda nesse contexto, a definicdo de qualidade no ambito da assisténcsetoras
ou menos ampla de acordo com o quéo abrangente é a definicdo de salde para equip
empenho empregado no seu atendimento. Isso significa que os envoltos nos atos de saude
devem permanecer continuamente atentos as propriedades, maleficios dos servigos prestados e
beneficios, criando atividades de medig¢do e aperfeicoamento, comdsifrape suprir as
necessidades desse tipo de servico. Nesse sentido, a gestdo da qualidade é o desenvolviment
de programas internos e externos, 0s quais possuem a potencialidade de prover um padrdo de
exceléncia na pratica da medicina, tomando como mmfmartida a melhoria continuada da
estrutura, processos e resultados (GRAHAM, 1994).

Na perspectiva de consolidar padrbes de exceléncia cada vez mais altos na saude, em
1950 foi fundada aloint Commission on Accreditation of HospitgstualmenteJoint
Comission on Accreditation of Healthcare OrganizationrBCAHOT Comissao Conjunta de
Acreditacdo de Organizacdes de Assisténcia a Saude), o qual se tornou responséavel pelo
programa de acreditacao (QUITO, 2000; FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Conforme Quito(2000), um sistema de acreditagdo prepéea desenvolver uma
consciéncia coletiva na saude acerca da necessidade de melhoria continua da qualidade, a
medida que o0s gestores sejam motivados a integrar um processo que reforce a elevacdo da
qualidade. Assimge certo modo, proporciona um modelo diferente em prol da solugao de
gargalos para aumentar o potencial de assisténcia presente na organizacao.

Nessa mesma linha, Novaes e Bueno (1998), afirmam ser a acreditagdo uma poderosa

ferramenta capaz de interyositivamente no contexto do hospital ao fomentar mudancgas nos
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processos de trabalho e servir como um norte para a qualidade. Com isso, os profissionais sao
encorajados a participarem ativamente nos processos e de maneira mais reflexiva, mapeando e
agindosobre as falhas, mobilizande para atender as metas, além de pldagsja Essas

atitudes incidem diretamente sobre qualidade do servi¢co e conferem o reconhecimento social e
confiabilidade anstituicao.

No Brasil, a acreditacdo tem carater volunt&riestad sob o comando da Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA), uma entidade gédeernamental e sem fins lucrativesada
no ano de 1995, inspirada na Joint Commission (JC) (ANTUNES; FELDMAN; GATTO;
CUNHA, 2005).

De acordo com a ONA, a Acreditacparte de uma metodologia de avaliagdo dos
recursos presentes na instituicdo, de cunho voluntario, de desenvolvimento peridédico e
reservado, o qual tem por objetivo assegurar a qualidade da assisténcia). Essa avaliacéo é feita
pelas Instituices Acreditades Credenciadas pela ONA, tendo como referéncia as normas do
Sistema Brasileiro de Acreditacdo e o Manual Brasileiro de Acreditagédo. A certificacdo pode
ocorrer em trés niveis: acreditado (com enfoque na seguranca); acreditado pleno (com foco nos
processose acreditado com exceléncia (possui foco nos resultédds), 2018)

No que tange o processo de acreditacdo hospitalar, sdo diversas as exigéncias de
qualidade sobresservicos que integram a pratica cotidiana de um hospital, dentre as quais se
enconta a gestao eficiente do parque tecnoldgico. Essdividade esta diretamentigadas
a Engenharia Clinicasetor essenciad abarcados pela subsecdo 4.1 da ONBestdo de
Equipamentos Médieblospitalar.

O conceito de Gerenciamento de Equipamentaslibbs determina ser este um
processo sistematico, cujos responsaveis dispdem de qualificacdo, geralmente engenheiros
clinicos em parceria com outros gestores do hospital, compondo assim uma equipe
multidisciplinar encarregada de tracar planos de gereeainda tecnologia presente no
hospital, no intuito de tornar possivel a prestacédo de servicos de melhor qualidade pelo menor
custo. (DYRO, 2006).

Acrescentese como atribuicdo da Engenharia Clinica o ato de prover e efetuar solugdes
nas unidades de sajdracar e desenvolver ferramentas Uteis para os estabelecimentos de saude
mobilizarse em prol da adocdo de novas metodologias de gestdccontribuir com suas
atividades de gerenciamento do parque tecnolo@@angenheiro clinico € o responsaveltdire
pelo gerenciamento dos equipamentos biomédicos, desde a aquisi¢do até o seu devido descarte

Essa administracdo contempla a analise da infraestrutura quantos a quantidade e qualidade do
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parque tecnoldgico, manutencdes preventivas e corretivas, custastiaps, especificacdes
técnicas, atributos, riscos, acolhimento da tecnologia, capacitacdo de técnicos e de usudrios
(MCCARTHY et al., 2014).

No caso do HospitdUniversitarioOnofre Lopesda UFRN filiado a red&BSERH,
localizado em Natal, Rio Grand® dNorte,a Engenharia Clinica possui trés subdivisdes
apresentadas a seguir.

{1 Oficina de Engenharia Cliniceesponsével por executar manutencdes corretivas

e preventivas; que executa as manutencdes corretivas e preventivas;

71 Central de Equipamentpsujafuncéo é responder pelo transporte, empréstimo

e instalacdo dos EMH; e

1 Chefia do setor de Engenharia Clinioasponsavel por solicitar e gerenciar as

manutencdes e todas as atividades que se relacionem ao EMH.

1.2 DEFINICOES DO PROBLEMA

Com base nagsquisa mundial de saude (2010), projeto de autoria da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), foi demonstrado que cerca de 20 a 40% dos recursos gastos em saude
sdo desperdicados devido a ineficiéncia. Em outro estudo, torsandldimite inferior da
Organizgdo Mundial da Saude, foi possivel estimar um gasto por ineficiéncia de 46 bilhdes no
SUS no ano de 2017 (Lara NC et at., 20Ar/@¢m disso, uma pesquisa veiculadal@stituto
de Estudos de Saude Suplementar (IE8&);aculdadde Medicina da Universidad-ederal
de Minas Gerais (UFMG) afirma que a cada 3 minutos mais de doi$ (2aéneirosmorrem
em hospitais publicos e privados.

No contexto dos hospitais universitarios brasileiros, dados do Ministério da Saude
(2018), apontam que os custos envolieasses centros cresceram mais 10% nos ultimos sete
anos, enquanto que consultas e internacdes cairam 32% no mesmo periodo de tempo. Esses sa
problemas que adentram a dimensédo da eficacia e eficiéncia do servico prestado pelas
organizacdes de saude, al@ando desde agestdo de pessoas, materiais, equipamentos a
instalagbesgentre outros aspectos.

No que tange a dimensao da gestdo de equipamentos, a EC é um componente decisivo
na elevacdo da qualidade assistencial. Isso se justifica pela capacidadeseioe (ou
departamento) possui de, muito mais que intervir positivamente sobre o gerenciamento do
parque tecnoldgico, promover uma cultura de melhoria sobre os processos envolvendo a

tecnologia, em comunhdo com os grupos de profissionais da area rAdllidaNES ET al.,
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2002; LEITE, 2013; McCARTHY et al., 20145endo o gerenciamento da tecnologia um dos
componentes de mais alto custo da estrutura hospitalar, sobretudo, se considerarmos um
hospital de médialta complexidade, como é o caso do HUOL.

Nessamesma linha, um dos instrumentos adotados com o intuito de potencializar a
qualidade e a produtividade nas organizacdes de saude é a criacao de programas de acreditaca
hospitalar POMEY et al., 2010). Além disso, essa € uma ferramenta capaz de propiciar
maior reconhecimento social para a instituicdo (Feldman et al., 2005).

A vista da importancia da engenharia Clinica, seu impacto sobre a qualidade e o papel
dos programas de acreditagcdo hospitalar como fator de desenvolvimento da exceléncia, 0
presentestudo se apropria da ONA e seus requisitos orientadores como ferramenta de afericéo
da qualidade do servico prestado pelo SEEIJOL - UFRN. Sendo assim, surge o seguinte
questionamentoE possivel aplicar a ONAomo instrumento de afericdo dgualidadedo

Servi¢co de Engenharia Clinica do Hospital Universitario Onofre Lopes?

1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.3.1 Principal
Avaliar a qualidade do servico ofertado pelo setor de Engenharia Clinica do Hospital
Universitario Onofre LopesUFRN/EBSERH, com basea aplicabilidade dos requisitos que

compdem a norma da Organizacdo Nacional de AcreditaQ&lA.

1.3.2 Objetivos Secundérios

O«

Conhecer os processos de trabalho do setor de Engenharia Clinica do Hospital

Universitario Onofre LopesHUOL.

0 Determinar acorrespondéncia de atendimento dos requisitos orientadores que
compdem a norma da Organizagdo Nacional de AcreditéQA®) e os seus
seguintes valores percentuais, tomando como parametro as classificagbes adotadas
pela norma.

0 Determinar o resultado da aiacao para acreditacdo e do setor de Engenharia

Clinica do HUOL, a partir do comparativo entre os valores percentuais de

atendimento constatados e 0s percentuais de referéncia adotados pela ONA nos dois

niveis de acreditacamnsiderados para esse estudo
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0 Sugerir cenarios para o alcance dos niveis de acreditacdo, com base no menor
esforgq e, posteriormente, submdtis aapreciacdalo Setor de Engenharia Clinica,
0S quais serdo responsaveis por classibs em ordem decrescente quanto ao
potencial dadmplementacdo no contextip setor, tendem conta a capacidade da

equipe.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O presente estudo propaealiar a qualidade do servi¢o ofertado pelo SEC, reparticao
de tamanha relevancia para as acbes que integram a rotidal@b - UFRN/ EBSERH,
tomandese como parametro a aplicabilidade dos requisitos que compdem a norma ONA. A
vista disso, a pesquisa cumpre um papel social de grande importancia ao apresentar o
desempenho das rotinas do setor aos usuarios e comunidademdououalém de suscitar
cenarios de melhoria. Assim, abre precedentestpararpartedasacdes dsaude do hospital
acoes mais efetivas, transparentes e seddra® tratando de uma empresa pubtideada,
em que os recursos sdo um fator limitaoteduz auma maiompotencializacdo dos indices de
desempenho a um menor custo.

Outro aspecto relevante é o carater inovador do estudo. Isso se evidencia no uso da
ONA, entidade acreditadora dos servicos de saude no Brasil, como recurso metodoldgico
inédito de afericdo da qualidade de um servico no ambito da academia. Logo, podendo servir
de aporte para geracdo de novos conhecimentos e inspirar pesquisas futuras.

Diante disso, espeise que os gestores do HUOL ndo somente tomem conhecimento
do estudo, ms também se comprometam a refletir a realidade da Engenharia Clinica e a
importancia do processo de acreditacdo na conquista da exceléncia na pratica assistencial e
sustentabilidade financeira, além incorporar em seu cotidiano as oportunidades de snelhoria

delineadas para o setor.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este estudoesta estruturado em 4 (quatro) capitulds. presente cafulo, faz-se
presente a exposicdo do tema&m consonanci@om a problematizacgoos objetivosda
pesquisa, a justificativa eestrutura do trabalh®o que tange capitulo 2 sera trabalhado
referencial teéricocom a seguinte subdivisda Gestdo Pela Qualidade Na Salde: Panorama
Historico e ConceitualOrganizacdo Nacional De Acreditagdo HospitalaNAQ E A Engenharia
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Clinica bem como a contextualizagéo tema Acreditacdo, seguido pela ONA e findando na
Engenharia Clinica.

No capitulo 3, sera tracada a caracterizag@@ebsquisa, da populacdo e amostra,
ferramentasitilizadas decoleta de dadoslos procedimentos de disé de dados, bem como a
progressdo metodoldgi@ asprincipaislimitagcbesque perpassaram o estudm longo do
capitulo4, sédo apresentados os resultados e discussdes, com base no que fora teorizado para o:
objetivos gerais e especificos, assim comproalematizacéo dtema. Por altimo, o capitulo
5 discorre sobras consideracdes finais do trabalAdigura 1, a seguir, sintetiza o projeto.

Figural - Estrutura do trabalho

1. Introdugéo

2. Revisao Bibliografica

1.1 Exposicéo do
Tema N eweesysuseram 3- Metodologia
1.2 Defini¢cdo do 2.1 A Gestéo Pela
Problema Qualidade Na Satd 4. Resultados e Discussoes
1.3 Objetivos do Eagofam? HI'StO“CO 3.1 Caracterizagéo ¢
Estudo onceitua ) pesquisa 5. Considerages
1.4 Justificativa do | 2:2 (_)rgalndlzagao 3.2 Populagioe  |4.1 Percentual de [l
estudo Egggﬂ:gag amostra atendimento dos
1.5 Estrutura do |33 Coleta de dadog| "€quisitos da ONA
trabalho 2.3 A Engenharia 34p 4.2 Avaliagéo para gs
Clinica . ercurso . N ~
Metodolégico niveis de Acreditagcao
3.5 Limitagdes 4.3 Resultado de
’ Avaliagdo para

Acreditacao

4.4 Cenarios
aleatérios

Fonte:Autoria propria (2018).

A seguir, sera@esentado o capitulo 2, o qual trata revisdo da literatursobre os

principais temaso trabalho.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulp serdoapresentadoos fundamentos tedricos e empiricos acerca da
Gestao pela qualidade na saude: Panarhistorico e conceituarganizacdo Nacional de

Acreditacdo Hospitalar (ONA) e, por fim a Engenharia Clinica.

2.1 A GESTAO PELA QUALIDADE NA SAUDE: PANORAMA HISTORICO E
CONCEITUAL

2.1.1 Aqualidade nos servicos de saude

A qualidade € uma questao querpassa a historia da satude desde Hipocrates, ganhando
grande expressividade a partir do século $¥a projecaono ambitoda assisténcjase deu,
inicialmente, por estudiosos americanos com expertise na Qualidade dentro do contexto
industrial (SCHIESAR, 1999).Todavia,os primeiros modelos efetivos voltados a Gestao da
Qualidade da Assisténaiatamde anosintesnaatuacdo da enfermeira Florence Nightingale,
durante a Guerra da Crime865)(ROESSLER, 2006

Nightingale foi responsavel por deselwas métodos para apuracdo de dados na
tentativa de otimizar a qualidade do servico prestados aos feridos de guerra, gerando, assim,
indicadores que ajudaram a comprovar a relagéo direta entre controle sanitario e a mortalidade,
de tal modo que o aprimoramto desse processo € capaz de diminuir significativamente a
mortandade. Florence Nightingale foi a responsavel por revolucionar a maneira como 0s
fenbmenos sociais eram encarados ao demonstrar que eles poderiam ser objetivamente

mensurados, analisadosubmetidos analises matematicROESSLER 2006).

Na contemporaneidade das instituicbes médicas, as bases teoricas que norteiam o
entendimento sobre qualidade foram alicercadas nas contribuicbes do médico libanés Avedis
Donabedian (1922000), precursoralestudo sistémico sobre o assunisse estudioso foi
responsavel por abordar as questbes relativas a gestdo da qualidade no tocante ao
monitoramento e avaliacdo dos servigcos assistenciais, o marco inicial da avaliagdo das
instituicbes baseado no mapeamoe de processos técnieassistenciais e
administrativosassimcomo também do uso indicadores no monitoramento continuado dos
processos (VARGAS et al; 2007). Para Donabedian (1980), inicialncenfeyme ilustra a
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figura 2 a avaliacdo da qualidadeerpassava trés dimensdes: a estrutura, 0 processo e o
resultado.

Figura2: A qualidade e suas dimensodes.

Qualidade

Processo Resultados

Fonte: Adaptado de Donabedian (1980).

A estrutura diz respeito a forma como a empresa aborda as nornasp$eprocessos,
sistemas de valores e expectativas. Sao atributos relativamente estaveis e vitais para assisténcia
O processo esta relacionado a forma como a saude pratica a assisténcia, de maneira a convergi
para os padrbes técnicoentificos conslidados. O resultado, por sua vez, relacisaaaos
impactos e repercussodes advindas do servigo prestadogiglacéo ou pelos profissionaie

sa*ude (D6l nnocenzo, 2006) .

Anos mais tardes, a partir de novos estudos samssuntoDonabediar§1990) anpliou
seus conceitos ao formul ar o nicleosestratgrantes A s e
(Figura 3. Eles representam os pilares da avaliacdo da prética assistencial e parteipio
de melhorar a qualidade dos servicos de saude e limitarentosadversos\(ARGAS et al;
2007; BRASIL, 2013)a saber
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Figura3: Os7 pilares da Qualidade na Salde

QUALIDADE

EFICACIA
EFETIVIDADE
EFICIENCIA
OTIMIZACAO
ACEITABILIDADE
LEGITIMIDADE
EQUIDADE

Fonte: Adaptado de Donabbeian (1990)

EFICACIA : diz respeito a capacidade de prover um atendimento assistencial
exemplar objetivando o aprimoramento das condi¢cdes de saude e bem estar do
paciente. (DONABEDIAN, 1990)

EFETIVIDADE : efeito real obtido no atendimento prestado ao cliente utilizando
0S recursos terapéuticadisponiveis, mesmo que eles nao sejam o0s da&s
(DONABEDIAN, 1990);

EFICIENCIA : oferta do mais alto grau de cuidado efetivo através do menor
alocazdode recursos possivel (DONABEDIAN, 1990);

OTIMIZACAO : cuidado efetivo obtido através da relacio emtralorempregado

e o resultado atingido mais favoravetrtanto, diz respeit@o balanceamentoais
aproveitavel degastos éeneficio, sendo o beneficio maximizado. Diferentemente
da Eficiéncia, a quae centraotratamento baseada minima quantidade possivel

de recursos, a otimizacdo se propde a mme#mpregar 0S recursos existentes
(DONABEDIAN, 1990

ACEITABILIDADE : sinbnimo de adaptacdo do tratamento as expectativas e

predilecdes do paciente. Este conceito conversa diretamemteaefetividade do
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tratamento, custo e beneficio, assim como as cepsbes da relacdo meédico
paciente (DONABEDIAN, 1990);

VI. LEGITIMIDADE : correspondéncia entre as demandas da sociedade e a pratica da
instituicdo de saude (DONABEDIAN, 1990).

VIl.  EQUIDADE : compartilhamento justo e imparcial dos cuidados promovidos pela
instituiciio de salde. E responsavel por tornar o cuidado aceitavel para o paciente e

legitimo para comunidade de maneira geral (DONABEDIAN, 1990).

O conceito de Qualidade apresenta uma ampla variagéo de interpretacdes e significados.
Nos tempos modernos, as orgaigdes incorporam esse conceito ao seu objetivo de
sobrevivéncia frente a um cenario globalizado e extremamente competitivo. Nessa perspectiva,
€ usada pardelineara obtencéo de resultados com maximizac&do nos niveis de desempenho e
vantagem competitivasobre as demais empresas a partir da adeséo de modelos de gestao da
qualidade, as quais integram aos processos as exigéncias e expectativas dos seus clientes
refletida em especifica-»es de determinado
(Moura, 2002). Talvez a definicdo mais precisa sobre Qualidade ao setor da saude seja a
postulada poReeves e Bednar (1994), o qual afirmar ser a qualidade o ngeenexceléncia
valor; conformidade com as especificacdes; qualidade é superar as exaed@iliente.

No tocante as instituicbes hospitalares, seus processos tos@reatla vez mais
complexas com o passar dos anos, exigindo uma busca continua por inovac¢des incorporadas
aos seus produtos e servigos a fim de se sobressair em um mercadiiconip@nte disso,

as mudancas fazese imprescindivel para garantir a sua sobrevivéncia (BRASIL, 1999).

Nesse contexto, a gestdo da qualidade tem sido alvo de extensiva discussdo na
contemporaneidade das instituicdes de saude, entre as diversas setass. ISso se de&e
inUmeros fatores que abrangem desde questdes legais, como a expoente judicializacdo na arec
da saude, até aspectos econémicas ou associados a necessidade de propiciar graus satisfatoric

de seguranca na prestacao dos servicoaaadegOLIVEIRA, 2009).

Conforme labbadieet al, (2004) pontua, a concepc¢éao de ferramentas voltaglest@o
da qualidade da assisténcia na saude conwsgeem um fendmeno de proporcdes globais,
transcendendo um conceito tedrico e impactando na realidad modo a garantir a

sobrevivéncia das empresas dos estabelecimentos e dos segmentos responsaveis pela prestacs
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de bens e servigosDessa forma, o empenho em estabelecer os programas de gestdo pela
qualidade na prética cotidiana estimularam a consg@mada Acreditacdo Hospitalar
(ANDRADE, 2008).

2.1.2Acreditacao hospitalar

A Acreditacdo é conceituado por Schiesari (2002) como sendo uma ferramenta
estratégica sistematica, periodica, reservada e, por vezes, voluntaria, na qual seus métodos
propician avaliar a qualidade dos servicos mediapadroes previamente definidos.
obtencdo da Acreditacdo € percebida como um diferencial de mercado, pois sinaliza
reconhecimento social de que a instituicdo melhora continuamente a qualidade de seus servicos
(BONATO, 2007; PERTENCE; MELLEIRO, 2010; JOINT COMMISSION, 2011)

Apesar do apelo atual, a acreditacdo de organizacdes de saude existe desde o século
passado, quando se estabeleceu o Colégio Americano de Cirurgbes (ACC), nos Estados Unidos
da América (EUA)p qual fora responséavel por criaPoograma de Padronizacdo Hospitalar
(PPH) no ano de 1924&sse programa determinava um conjunto de padrdes a serem adotados
na garantia da qualidade assistencial. Nele, foram definidos cinco padrdes indispenséaveis para
a assisténcia hospitalar, dentre os quais trés estavam diretamente relacionado a organizagao dc
corpomédico;outro priorizadao devido preenchimento do portuario do paciente, incluindo o
histérico clinico e exames; o derradeiro contemplava a existéagiecdrsos diagnosticos e
terapéuticos no cuidado prestado ao paciente, além da necessidade de pelo menos um
laboratorio clinico para andlise de um departamento de radiologia. Esses padrdes eram restritos
a préatica médica, desconsiderando a imprescinditié de dimensionar outros profissionais
de saude para o atendimento (SCHIESARI, 1999).

Em 1950, foi fundada a Joint Commission on Accreditation of Hospitals, organizacao
oficialmente responsavel pela acreditacdo nos EWAfo da parcerias entre Assagé®
Médica Americana, Associacdo Meédica Canadense, Colégio Americano de Clinicos e
Associacdo Americana de Hospitais, com o propdsito sustentar os programas de padronizacgéao,
os quais demandavam grandes custos devido a sofisticacdo expoente da assiaténeiato
do numero de instituicbes, complexidade e a busca por especialidades nao cirdrgicas apés a
apos a 2a .Guerra Mundial (Anais do Simpoésio Acreditacdo de Hospitais e Melhoria da
Qualidade em Saude, 1994).
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Na década de 60, levande em consideracdque amaior partedos hospitais
americanos ja havia alcancado os padr6es minimaosmendados inicialment&a Joint
Commission mobilizotse para alterar o nivel de exigéncia. Como resultado, no ano de 1970,
fora publicado oAccreditation Manual for Hosmat contemplando padrdes otimizados de
qualidade, levandee em consideracdo também o0s processos e 0s resultados dhtidas
assisténcia Os requisitos minimos imprescindiveis parafuncionamentodos servigos
converterarrse em elementos indicadores do etev@adrdo ou ndo da assisténcia medica
prestada. Essa nova configuracdo dos critérios usados para o0 estabelecimento de padrdes
determina a mudanca de foco da Joint Comission, a principio voltado para estrutura, para a
consideragéo dos processos e resuftadoassisténcia (ANTUNES, 2002).

No anode 1987 refletindo a necessidade de maior abrangéncia no campo de atuacao
das atividades de Acreditacdo Hospitalar, a Joint Comission on Acreditation of Hospitals
(JCAH) passou a se cham&@ommisson on Accreditah of Healthcare Organization
(JCAHO)(SCHIESARI, 199).

Nos ultimos anosa Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization
JCAHO, se propos a direcionar seus esforcos de operacao no setmieficgar &€nfase na
assisténcia clinicati@vés do acompanhamento de indicadores de desempenhoariasa
gravidade e ao desempenho institucional. Recentensai@harcou papel de educacdo com
monitoramento, no exercicio de consultoria e na publicacdo de arquivos, tais como padrdes,
normase recomendacdes. Os resultados alcancado acerca das avaliacbes passaram a sel
guantificados e expressos em quatro niveis de acreditacdo: com distincdo, sem recomendacao,
com recomendacéo e condicional (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

2.1.3Acreditacao hosptalar no Brasil

No ano de 1989, a Organizacdo Mundiabd€ide executoum bemsucediddrabalho
em conjunto com area hospitalar da Amétiatina centradma qualidade, cujos bons frutos
ajudaram a consolidar a acreditacdo nessa por¢cdo do gldbavés desse trabalho, a
acreditacdo comecou a ser devidamente reconhecida como uma poderosa ferramenta capaz de
incitar melhorias nos servigos de saude. Como resultado, o processo de qualidade passou a
nortear uma visdo estratégica de planejamento de hastanodo a integrar todos os

profissionais de saude, de variados niveis e servigos, em prol da analise das deficiéncias e forcas
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da instituicdo, com o delineamento de metas claras para o aperfeicoamentoteattsta
objetivos no que tangepeermanénciaa qualidade do servignédico(ANTUNES, 2002)

No Brasil, a avaliacdo hospitalar BBz presentelesde a década de 1970, quando o
Ministério da Saude iniciou a publicacdo de Normas e Portarias, mas que sO vieram a ser
consideradasxpressivaa partir dea década de 1990. Nesta década se deu o desenvolvimento
do instrumento de avaliagcdo hospitalar inspirado em padrdes preconizados pela Organizagéo
PanrAmericana da Saude (OPAS), com a elaboracdo do Manual de Padrbes de Acreditacéo para
América Latina.

No entanto, o processo de Acreditagdo, no Brasil, comeca a-s@passivel no inicio
dos anos noventa, com publicacdo da Acreditacdo de Hospitais para a América e Caribe. Em
1990 foi firmado um convénio entre a Organizacdo-&uaaricana de Saude (OPAS) e a
Federacdo Latna mer i cana de Hospitais para a prod
Acredita-«o0o para a Am®rica Latinao, estrut:?é
que a avaliacao final é determinada pelo o nivel minimo atingido. Em 199@aliaado em
Brasilia o primeiro seminario nacional de Acreditacdo, com a participacéo de representantes de
diversas entidades nacionais de area da saude, sendo apresentado o Manual de Acreditacac
(NOVAES; PAGANINI, 1994. Em 1997 foi instituido o ConsorciBrasileiro de Acreditacao
(CBA), no qual foi responsavel por elaborar, juntamente com a Joint Commission, um programa
nacional de acreditacéo de hospitais (Feldman e col., 2005).

Neste momento, entdo, o Brasil foi integrado ao contexto internacionalibcdo de
servicos de saude. Mais tarde, em 2005, com a promulgacdo do novo Cddigo Civil e o
crescimento da demanda pelos trabalhos do CBA, os constituintes criaram uma instituicdo sem
fins lucrativos, com os mesmos objetivos do CBA, denominada de Asiodimasileira de
Acreditacdo de Sistemas e Servicos de Saude (ABA), apesar do nhome CBA ter sido mantido.
Tiveram como parceiros os Associados Efetivos, o Colégio Brasileiro de Cirurgibes, a
Fundacdo Oswaldo Cruz, a Universidade Federal do Estado do Bameieo e a Fundacéo
Cesgranrio (Cba, 2014). Ainda no periodo entre 1998 e 1999, o Ministério da Saude havia
realizado o projeto de divulga-«o da fAAcred
a compreensdo sobre o Sistema Brasileiro de Acgdditabem como sua forma de
operacionalizacdo, 0 que propiciou em maio de 1999, a criacdo da segunda organizacéo
acreditadora, a Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) (Feldman e col.] 2005).

Na atualidade, oservicosde saude nacionais podegrem a@ditadosatravés de trés

modelos distintos: o modelo adotado pela ONA (Organizagdo Nacional de Acreditacdo), a
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metodologia adotadpela AccreditationCanadalnternacionalou Sistema Canadense de
Acreditagdo, mais reconhecida como Canadian Council on H8eltices Accreditation
(CCHSA) e o da JCIJpint Commission Internationa(BONATTO, 2008; SCHIESARI,
2003).

2.2 ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO HOSPITALAR (ONA)

A ONA é uma entidade ndo governamental e sem fins lucrativos, que tem como
propésito aimplantacdo da certificacdo da qualidade sobrepmsessosde diferentes
instituicbes de salde, as quais voluntariamente aderem ao sistema de acreditacdo (ONA,2013).
Segundo Antunes (2002), a missao da ONvkagnover unprocesso de acreditacdo com vista
sobre o aprimoramento dos processos da assisténcia no brasil. Ela € o agente responsavel pelc
estabelecimento de padrées de exceléncia e pelo acompanhamento do geaesstitacao
efetuado pelasktituicdesAcreditaras |A.

As referidaempresascom ou sem fins lucrativos, desempenham a atividade de avaliar
e certificar a qualidadéo servico de saude brasileirédlém do mais, a$A tambémrealizam
visitas de diagndstico, avaliacdo e certificacdo, bem como integrapos educativage
formacéao denultiplicadores (Brasil, 2010).

Quanto agrincipais vantagens do processo de acreditacdo da ONA, destaczsn
seguintes: estabelecimentos de grupos e seu melhoramento continuo; qualidade nas atividades
assistenciais; padrées e metas em coesdo comlidade brasileira; e o aperfeicoamento
continuo comoinstrumento degestdo. Além disto, a instituicAo médica qoeorpora a
acreditacdo evidencia o0 seu compromisso com a ética profissional, com a seguranca para seus

clientes internos e externos e comualglade no atendimento oferecido (BRASIL, 2010).

2.2.1Metodologia do sistema de avaliacao para acreditacao

A acreditagdo nacional basesa noManual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar
(MBAH), o mesmo instrumento que sera considerado na progresstmloldgicadeste
trabalho. O MBAH é uma ferramenta utilizada na avaliagdo da qualidstiteciona) sendo
composto de secdes e subsegdesforme presente na figurails secdes retratam os servicos,
setores ou unidades de carater semelhanteqoarainstituicido de salde seja avaliada com

base enservigcos de mesmo conteXOLIVEIRA et al., 2003)
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Figura4: Se¢éo 4 Gestagéo de Apoio.
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4.3 Higienizagdo

4.4 Processamento de Materiais e Esterilizacdo

4.5 Processamento de Roupas

Fonte: ONA (2018)

No caso das subsecdes, sao avaliadas o escopo deepada, reparticdo ou unidade.
Nele, séo firmados 3 niveos de acreditacdo, presentes nabiaipstaaria do mais simples ao
mais complexo, somanei® continuamente o0s requisitos dos niveis anteriores. Os niveis
demonstram a estrutura, o processo eesultado, a triade postulada pbDonabedian
(OLIVEIRA et al., 2003). Neste estudo, serdo consideradogeauplisitos orientadores da
subsecao 4.1 (Gestéo de equipamentos e Tecnologia Médspitalar) da ONA, para o niveos
1 e 2(acreditado e acreditaddeRo).
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Figura5: Niveis de Acreditagdo

vel 1 Nivel 2 Nivel 3
Atende aos
principios do nivel
Atende aos 1 e 2 e demonstra
principios o nivel 1 uma cultura
e dispde de um organizacional de
sistema de melhoria
Atende a0 planej au_’len‘[o e Con'[lnlla_da com
principio de organizacgio focada matur 1dade
“‘Seguranca” em na “gestio integrada institucional
todos 0s processos Validade do Validade do
organizacionais certificado: 2 anos certificado: 3 anos
Validade do
certificado: 2 anos

Fonte: ONA (2018).

2.2.2Sistema de Avaliacéo

O sistema de avaliacdo par a Acreditacaoibasenos requisitos que compdem cada

sulsezdo danorma,que podem ser mbuadas conforme abaiX@NA,2018)

S: Supera Os indiciosspresentade superam expectadgara o atendimento ao requisito em
concordanciazom as dimensfes da qualidade e fundamentos de gestdo emtesadmlem

vistao perfil da organizacd@®NA,2018)

C: Conforme: Os indiciosapresentadas atendeao requisito emconcordanciacom as
dimensdes da qualidade e fundamentos de gestdo em saddie,em vista o perfila
organizacap

PC: Parcial Conforme: Os indicios apresentados atendem parcialmente ao itegeis
concordancia com as dimensfes da qualidade e fundamentos de gestdo em saude, tendo en

vista o perfilda organizacgo
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NC: Nao Conforme Os indicios apresentadas ndo atendem ao requisito ou auséncia de

evidéncia para atendimento ao requisito em cal&wmia com as dimensdes da qualidade e

fundamentos de gestdo em saude, tendo em vista odaesfiyanizacdcAuséncia de praticas.

NA: Nao se Aplica Requisito ndo aplicavel a caracteristica da organizacao.

O resultado da avaliagdo para acreditacao idvaseno percentual dos referidos

requisitos por subsecéo e por njitemandese como referénciatabelal.

Tabelal: Tabela de percentual para acreditacéo

Acreditacao % para N1

% para N2

% para N3

N

O 70% C| e S
N1 - Acreditado O 20% RC C C
10% NC*
O 80% Cl e ST0% C| e S
N2 - Acreditado Pleno O 20% RC O 20% RC C
0% NC* O 10% NC*
O 90% C| eO B0% C| eO ST0% C| e
N3 - Acreditado com O 10% RC O 20% RC O 20% RC
Excelencia 0% NC* 0% NC* ® 10% NcC*

Fonte: Adaptado da ONA (2018)

Para uma orgazacao receber o titulo de Acreditada, € preciso atingir os percentuais de
atendimento dos requisitos por subsecéo relativo ao nivel 1 (ONA,2018).

Para uma organizacdo receber o titulo de Acreditada Plena, € preciso atingir os
percentuais de atendimentostrequisitos por subsecéo relativo ao nivel 1 progressivos de nivel
1 e acrescentar os percentuais relativos aos requisitos por subsecao d@\elp19.

Para uma organizacao receber o titulo de Acreditada com exceléncia, é preciso atingir
0s percetuais de atendimento dos requisitos por subsecao relativo ao nivel 1 e 2 e os valores
percentuais datendimentaelacionados ao nivel 3 (ONA,2018

Todavia, esta Ultima secdo nao serd considerada no decorrer da progressao
metodoldgica deste trabalho, &ajsto o carater global dos requisitos que compdem esse nivel
e o privilegio dado pelo escopo do estudo na avaliagdo da Seguranca e Processos (nivel 1 e 2).

Fundamentandaa ONA (2018, é oportuno citar também que as ndo conformidades

dos requisitos podger classificados em dois grupos:
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1 N&oconformidade pontuab ndo atendimento de um requisito de modo pontual,

sem afetar parte um processo ou um sistema em sua totalidade.

1 N&o conformidade sistémica ndo atendimento de um requisito de modo

sistémicoguecomprometa unprocesso ou um sistema em sua totalidade.

A medida que forem identificados um ou mais ndo conformidades sistémicas, mesmo
que dentro do percentual minimo exigido, resultard em um novo processo de avdéatao
do mais, se apds executadavaliagéo for verificado que o percentual de requisitos como Nao
conforme e Parcial Conforme é maior que o percentual estipulado, a avaliagdo também resultara
em uma nova avaliacdo (ONA, 2018ontudo, esses sdo aspectos que ndo serdo considerados

no cecorrer deste estudo, dado que a avaliagdo somente ocorrera uma Unica vez.

2.3A ENGENHARIA CLINICA

2.3.1 Contextualizacao Histérica

A géneseada ECocorreuna década de 40, no ambito militar, atrast@églaboracdo de
um curso de manutenc¢éo de equipatos biomédicos pelo exército americano. Esse curso foi
procedido pela implantacdo da escola de manutencao de equipamentos médicos pelo exército
na cidade de Denver / Colora@@ORDON,1900; RAMIREZ 2000) No decorrer da décadas
seguintes, entre os an@8 e 70 a Engenharia Clinica assumiu uma posi¢éo de independéncia
dentro da Engenharia Biomédica, periodo em que engenheiros foram contratados por donos de
hospitaisfrentea necessidade den especialistajueregess® rapido avanco tecnologictos
equipamentosletromédicos (E&CE, 2004; ANTUNES et al; 2002).

Ainda na década de 6(cemeco dalécada de 70, o médioirurgiao Cari W. Walter,
da Harvard Medicai Schooldifundiu um suposto estudo acerca de mortes relacionados a
descargas elétricas ocasadlas pelos EMs ((FRIEDLANDER, 1971; DALZIEL,1972).
Embora esses dados nunca tenham sido devidamente confirmados, a pressdo social gerade
resultou em mudancas significativas nas leis vigentes, as quais era desproyjdakaer
protocolode fiscalizacdoA mais impactante de todas faicriacdoda FDA (Food and Drug
Administratior), no ano de 1976 pelo entdo presidente Ford através da aprovacédo da lei (PL
94- 295). A FDA passou a ser responsavel concefmmas, executar registroeealizar
inspecgodes,instruir revisdescientificas e sugestionarmelhores efetivas de manufatura

(JURGEN, 1977)
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Ainda durante a décadie 1970 foi firmado o termo Engenheiro Clinico por Thomas
Hargest, o primeiro engenheiro clinico certificado da histéria. Ezpeessacabalzou o
profissional responsavel pelo parque tecnoldgicorda imstituicdo de saude, contemplando
desde oconsertos treinamento de usuarios, vertdicdo de seguranca e desempeaho
especificacdetécnicas para aquisicdo (Gordon, 1990).

Nos anos 80a fun@o doengenheiro clinicge consolidou nassisténcia ampliou-se
de sobremaneiradeixandode ser unicamente o encarregado técniesponsavel pela
manutencao passando a atuar ativamente nas areas de transferéncia do parque tecnoldgico e
avaliacdalosequipamentos, assim como na administragéo dpesesssos (RAMIREZ000;
GOODMAN, 2014). Na década de 90 surgiram as primeiras organizacbes profissionais
devotadas a representar os interesses dos engenheiros clinicos, Aorancan College of
Clinica Engineering(ACCE). Nesse periodo dsstabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS) comecaram a voltar suas atencdes para a tecnologia da informacdo e gerenciamento
sempre pressionados a reduzir custos (RIDGWAY, JOHNSTON e McCLAIN, 2004).

No Brasil, o recohecimento da importanc@a Engenhari€linicasobre aassisténcia
somentese concretizopor volta da década @&. Um dos motivos que levaramesseenario
foi o fato de em 189, com baseem estimativado Ministériode Bem Estar e da Previdéncia
Social cercade 20a 40% dosequipamentos médicas E M és Brasil apresentavarse
inoperantespor falta de conserto, pecas de reposi¢cdo, suprimentos ou até radtsne
instalacdo.Posto isto, entre 1993 e 1995, o governo federal incentivou a criacdo ldedesco
treinamento em engenharia clinica (WANG; CALIL, 1pOWANG; CALIL, 1991). Além do
mais, desde 1987 existe uma politica de equipamentos quemesclava pesquisa,
desenvolvimento, e regulamentacdo em todas as fases daleicgta d o s E M0 da, fri
unificacdode todos o0s servicos publicos no Estado de Sdo Paulo no mesmo ano. (WANG,
1990).

Durante o periodo compreendido entre 1993 e 1995, o ministério dafseimbéou
cursosanuais de especializacdo em Engenharia Clinica (RAMIREZ; CALIL, 2000). Além
disso, dentralesse intervalde tempo, quatro universidades federais e estaduais deram inicio
a programas de formac@le engenheiroslinicos (SOUZA et al., 2012Ainda na década de
90, inumeros mestrados e doutorados foram firmadas nessas&ieacor livros ereunides
para tratar do assuntBsse periodo também se caracteriza pela cridgsorimeiras normas
nacionais de seguranca para equipamentos eletromédiBBSIEC 6011 e NBRIEC 6012,

responsaveis por consolidar a certificacdo compulsédenal cuja composigao incltgxtos
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normativos, ensaiogealizadosem laboratériosndependentesutorizadosSINMETRO e a
avaliacao do processo produtivo (SOUZA etz012)

Nos dias que correm, 0s engenheiros cliniabsam emparceria com médicos,
enfermeiros e administradores, o torna perceptiva@ntexto de significativasudanca para
pais. Essafransi¢cdessdo aceleradas pelo aumento da interapo o mundo globalizado
contudo,ainda existe unextensivo trabalha ser realizado no Brasil (BRO, 2004 TERRA
et al, 2014)

3.3.2 Atribuicbes

O aumentovertiginosode equipamentos médicos nas instituicdes de saud®s dos
quais bastante complexos, e o0 surgimentaa@smaquinas tornaraimprescindivel a acdo
deum profissionakspecializad@massessoraro corpoclinico, sobo ponto de vistécnico,
no gerenciamento dessa nova tecnologia. Esse profissiecebe o nome de Engenheiro
Clinico[CALIL, 1990; BAULD, 1991.

De acordo com Hergar{014), oengenheiro clinico é responsaveida consolidacao
de metodologiagficazesde boas préticas, aléde atuar em prol do uso racional do parque
tecnolégico. Dentre as atividades praticadas por esse profissional-se¢hibém a
manutencdo dos equipamentos eletromédicos, seguranca doreipa dominio sobra
qualidadeécnicado maquinéo, a sua usabilidade e prestacdmdsisténci@ devido uso da
tecnologia da saudatravés de capacitacfes técnicas dos profissionais do setor, assim como
para os demais usuarios (enfermeiros, médiéasjcos em enfermagem e todos 0s outros),
compra de acessorios, dispositivos novos, pecas a serem respostas, controle sobre a logistica d
entrada e de saide dm equipamentos, entre outras.

Assim, a engenharia Clinica atua como um campo multidiscipligae abrangeo
treinamento de pessoahobiliza osprofissionais para agir nas interfaces entre os sistemas
biomédicos, sistemas de comunicacdo e tecnologias de informégsBa relacdo

multidisciplinar eseevidencia ndigura 6,que se sucede.

33



Figura6: A Engenharia Clinica e suas relacées.
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das praticas médicas ENG E’N HARIA
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Ambiente hospitalar

Agentes de Administracéo 5 o
leasing hospitalar Pesquisa clinica

Fonte: Adaptado dANTUNES et & (2002)

Ainda nesse contexto,edacordo com ANTUNES et al, (200%a0 inUmeras as

atribuicbes de urkngenheiralinico, sobre as quais dasamse

9 Colaborar com o processo de compra e implementacao de novas tecnologias na Unidade
de Saude

1 Gerenciar parquedos equipamentos médibmspitalares e seetementos constituintes

i Ofertartreinamentos para os técnicos acerca da manutergg@acao dos equipamentos

(operadores);

1 Coordenacao financeiragerenciamento de contratogerenciamento deservigos e

operacdes internas @stabelecimento de satde

i Efetuar ananutencao preventiva e corretiva dos equipametet® médicao contexto
dalnstituicao;
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1 Elaborar, apontar e exercer controle sobre o0s contratos de manutencao

preventiva/corretiva,
1 Gerenciamento de risco;
1 Contribuir para o planejamento estratégico hospitalar;
1 Integrar e gerir prograas de avaliagéo de tecnologias;
1 Preparar anidade de saude para o processo de Acredjtacao

1 Realizar projetos de novos equipamemnbosalteraros existentes, de acor@om as

normas préestabelecidas;
1 Compor rotinas que resultem na sobrevida dos equipamentos rigospialares
1 Apurar acidentesetacionados aos equipamentos eletromédicos

1 Determinar padrbes de seguranca e controle no ambito hospitalar quanto ao parque

tecnolégico
1 Ajustar ecalibrar oparque tecnolégico com base em padres reconhecidos
1 Integrar o processo de desativacdo deegoipamento médictospitalares;

1 Apresentar relatérios os indicadores de qualidade e/ou produgdo associados com ao

gerenciamento e manutencaopdwque;

O engenheiro clinico éresponsavel por todo o ciclo de vida de um EMH. Essa atividade
contempla desde ade de incorporacdo do equipamentdilizacaca renovacaou alienacéo,
conforme descritas a seg(ANTUNES, et al., 2002)

a) Incorporagdo do EMH: inicia-se através da especificacdodos requisitosdo
equipamento que serd incorporado ao parque tecooj@juisicdo que se da através
da compragstudoda infraestruturgpara instalacdo do equipament@inamento dos
técnicos e dos profissionais da sa(liETUNES, et al., 2002)

b) Utilizacdo: essa etapa diz respeito ao treinamento continuado dos prestilores

servico, as manutencdes corretivas e preventivas, calibracdo dos equipamentos e a
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andlise de contratos para decidir sobre a possibilidade de renovaca¢ANTEOIES,
et al., 2002).

c) Renovacdo ou Alienacdo: acontece a troca do equipamento gquandoo eleaba
apresentase nas condicdede normalidade. Dessa forma, abeeprecedentes para a

aquisicao deim novo.

Arepresentacéo a seg(figura 7)sintetiza as colocacdes sobre o ciclo de vida do EMH,
ondeeixo Y € o da intensidade e o eixo X € o terdpaso.

Figura7: Ciclo de vida de um EMH.

Intensidade de uso

A

Incorporagao Utilizacao Renovacao
Alienagao

™~ Informacio —"
Conhecimento
>
P PR Tempo
Especificacao Treinamentos Substituicao P
Aquisicao Manutencio Preparacao para
Instalacao it uma:nova
. ¢ Calibragao incorporacao
Treinamento Contratos

Fonte: Adaptado de Antunes (2002).

3.3.3A Engenharia Clinica no HUOL

O hospital Universitari@dnofre Lopes € uma instituicdo nerte-grandense integrada
ao SUS geridapela Empres8rasileira de Servicodospitalaresyinculada ao Ministério da
EducacdoOcupauma areale 31.569,45 m2, onde existem 242 leitos de internagéo, sendo 19
de UTI; 84 consultérios ambulatoriais; 12 salas de cirurgias, sendo 7 no CeatgicGj 2 na
Oftalmologia e 3 na Pequena Cirurgia; 2 auditorios e 1 Centro de diagnostico por imagem. O
Centro de diagndsticpor imagense constitui de unadificio de 4 andares e reune todos os
servicos de imagem e de métodos gréficos, conteqdipamatos deressonancianagneética,
broncoscopiosomografo computadorizado helicoidal, hemodinamica digital, ultrassonografia
color e dopler,eletroencefalégrafos;esteira ergométrica videocolonoscopios digestivos
(EBSERH, 2013
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No contexto do HUOL, d&ngeraria Clinica se insere na a Divisdo de Logistica e

Infraestrutura Hospitalaque por sua vez sategra aGeréncia Administrativa, conforme
demonstra figura 4

Figura8: Organograma da Geréncia administrativa do HUOL.
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Fonte: EBSERH (2018)

A estrutura funcional que compde o setor de Engenharia Clinica do HUOL esta
subdivididaem trés grupgscomo mostrado na figura 5:

Figura9: A estrutura funcional da EC no HUOL.
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Chefia do Setor de
Engenharia

Clinica
Oficina de
Engenheiros / Central de
Técnicos de equipamentos
Manutengdo

De acordacom oPlano de Gereiamento de Equipamentos e Rrdienentos

Operacionaisfirmado, agrincipais atribuicbes do SEC, psubdivisbes estdmaseadas em:

a) Chefia do setor de Engenharia Clinica

{Gerenciar os Recursos Humanos do setor de EC;

T Encaminhar processos de aquisic@arteriais/contratacédo de servi¢os do setor de EC;
{1 Garantir o funcionamento adequado e seguro das instalacdes fisicas e dos

1 Exigir dos técnicos resolutividade das solicitacbes de manutencao recebidas;

{Supervisionar as atividades dos técnicos e exectwanfzanhar o servico quando

necessario;

T Relacionar pedidos de material, acessorios e pecas de reposicao paraefiaréntia

e continuidade no funcionamento dos EMH:;

fElaborar e garantir o plano de manutencdo preventiva nos equipamentos criticos

conformeprogramado;
{ Elaborar parecer técnico de equipamentos;

T Informar a Divisdo de Logistica e Infraestrutura os equipamentos, sistematagoes
necessarios e pertinentes para a execucdo das atividades, sugerindo a solucdo mais

adequada e economicamenteveia

b) Oficina de EC

1 Executar as manutencdes corretivas e preventivas no ambito da Eng€tiharaa

1 Executar todas as a¢0es de seguranca e biosseguranca no decorrer das atividades;
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Informar a chefia de Engenharia Clinica os casos em que seja necessaria a
Contratacaale servigcos externo de manutencao;

Informar a chefia de Engenharia Clinica os casos em que ocorreram eventos
Adversogquebra por utilizacdo inadequada dos equipamentos;

Documentar a execucao dos servigos técnicos (manutencgdes, instalacpessetc.
formularios especificos bem como no software de manutencao do Hospital (MV 2000

Sistemas);

Responsabilizase pela boa conservacdo da estrutura fisica, equipamentos e

ferramentas utilizadas na execucao das atividades;

c) Central de Equipamentos

Realiza empréstimos de equipamentos dos equipamentos disponiveis aos diversos
setores solicitantes do HUOL.

Fazer o transporte adequado e posterior a instalacdo de equipamentos para uso nos
setores solicitantes.

Realizar atendimento e manutenc¢des no horaricguenmao ha técnico da engenharia
clinica.

Executar todas as acdes de seguranca e biosseguranca no decorrer das atividades.
Reportar a chefia de Engenharia Clinica os casos em que seja necessario atendimento
técnico especializado.

Realizar manutencbesqventivas programadas.

Na sequénciasera apresentado o capitulo 3, responsavel por abordar a metodologia.
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3. METODOLOGIA

No decorrer deste capitulo, segpostosonceitos relativos a caraterizacaaedtudo,
as ferramentas utilizada®melineamento daesquisa, dopulacdo e amostra, bem coam
modo de obtencdo e analise dos daddém disso, serdo tracadas aapets do percurso

metodoldgicce as limitacdes queerpassam estudo.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A naturezade umgpesquisa, assume duas classificacfes: béasiphcada A pesquisa
aplicada retérse ao contexto dos problemas provenientes do exercicio cotidiano das
organizacdes, instituicdes, atores ou grupos sociais. Progendissim, a elaborar
diagnosticos, maje problemas e a descobrir solugdes, a partir das demandas repassadas pelos
nclientes, at or es THIOLLENT,i 2609, @ 36). Em contrapartidaa » e s 0
pesquisa basicanfoca adescoberta de nove@®nhecimentos, de modo a alavancar a ciéncia,
sem uma finalidaderatica previsivel, abrangenderdades e interesses idgactos globais
(SILVA; MENEZES, 2003,

A natureza da pesquisa deste trabalapli€éada, tendem vista quavaliara a qualidade
do servico prestado pelo SEOmM baseaaplicahlidade dos requisitos que comp&em a ONA
no contexto daetor.Assim, sera possivalidentificar as adequacdes e inconsisténcias a norma
e a consequente avaliacdo sobre a exceléncia dos proc#déos do mais pare de uma
abordagem qualjuantitativaLogo, é qualitativo,hajavisto anecessidade dasompreenséae
analisede contextosinas também podencarada comeendo dejuantitativa em razdo dos
namerosa coletados processados e analisadg\RTIS, 2010; CORREIO, LEONCINE,
2014).

O método dgesqusa,se constitui de um estudo de caso. Segiaks, Tsikriktsis e
Frohlich (2002), esse método parte de varifoiates, qugpodem incorporadados inferidos a
partir da observacao direta, analise documental de arquivos publicos e privadosoassi
entrevistas sistematicasendoo ultimonao aplicavel a este trabalho.

Em relacdo a classificacdo do estudo, tomaseloomo parametro os objetivos, o
presenteestudoconvergepara goesquisa descritivalNesse tipale estudonao hantervencéo

do pesquisdor, o qual se limita a constatar a periodicidade de determieadimeno oicomo
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se organiza eestrutura umprocesso, meétodosistema ou a pratica operacionBllUNES,
NASCIMENTO; LUZ 2016).

Na figural0, é possivel observar, de forma resumida, a caratéo do estudo nos
diversos aspectos abordadds.quadrados na cor branca simbolizam os aspectos considerados,

ja os na cor azul representa os gée fazem parte do escopo do projeto.

FiguralQ: Caracterizacdo da Pesquisa.

[ Caracterizacao da Pesquisa J
[ ( _r ( + Procedimentos
[ Natureza J i Abordagem J i Objetivos J | Rl J
- ~
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i ™y
Descritiva Levantamento
p. »y
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Experimental
i Ty
Estudo de Caso
e A

Fonte: Do autor (2018).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo forealizadano Hospial Universitario Onofre LopesHUOL da Universidade
Federal do Rio Grande do NorteUFRN, pertencente a Empresa Btasa de Servicos
Hospitalaress EBSERH Sua aplicacdoeslimitara a Engenharia Clinica déUOL, setor

essenciapara o gerenciamento das tecnologias hospitalares do HUOL.
3.3 COLETA DE DADOS

A pesquisdniciou a partir de investigagdes na literatura, no intuito alicergcar o saber

tedrico. Essa fase foi rézdda através de pesquisaslmmses de dados e norma ONanto no
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ambito nacional quanto internacional, e demonstrou o estado hodierno dos estudos pertencentes
ao contexto da Engenharia Clinica e Acreditacdo hospitadacutados no Brasil e no mundo.

Os dados da pesquisa foram concebidos a partir das vivéncias e observacdes propiciadas
pelas visitag loco, nas quais foi possivel conheosrprocessos praticas cotidianas referentes
a Engenharia Clinica do HUOIlgssim como também, atravésla analisedocumental,
concedida pelo proprio setor, a respeito dos seus processosversas com 0s engenheiros

Clinicos

3.4 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodologicseguiuas seguintes etapasmo mostra a figural:

Figurall: Progressdo Metodoldgica.

Percurso
Metodologico
* 1°Etapa » 2°Etapa = 3°Etapa * 4° Etapa
. Sugestio de cendrios -

rocessase comespondéncias aleatérios que coniios a anlie

i lllf‘ﬂCE'SSOS ) de at:)ndimeuto oportunizam dos gestores

atividades do SEC melhoras g

Determinar as Classificacio, com
percentagens de base no potencial
cada classificacao de implementacio

Resultado para o
nivel de
acreditacio

Fonte: Do autor (2018).

1° Etapa: nessaetapa se sucedew analise dos processake trabalho d&SEC a luz dos
requisitos orientadores dsutsecdo 4.1(Gestdode equipamentos e Tecnologia Médico

Hospitalar)da ONA para o nieos 1 e 2 (acreditado e acreditado PleRaja tanto, foram
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desenvolvidas visitag loco concomitantemente a analise dos documentos ofertados pelo
proprio setor, como também conversas com os Engenheiros Clinicos.

2° Etapa: Com baseno estudo prévio, exatado na etapanterior, foi determinadaa
correspondéncia de atendimento dos requisitos da normantexto proposto, classifiodo-

0s como supera (S), conforme (S), parcialmente conforme, (#8) conforme (NC), n&o
aplicavel (NA) e seus respectivos lgees percentuais de ocorréncigaraos doisniveis
consideradasEm seguida, essas percentagens foram confrontadas com as g@dEdabslA
Desse modo, fese apresentar unparecer sobre o grau de acreditagaoqual o setor de
Engenharia Clinica se emadra atualmenteou a ndo conformidade do setor & norma.

3° Etapa: nessa fasdgaseadem permutasas correspondéncias de atendimento dos resultados
obtidos, foramprojetadosdez cenariosleatérios(cinco para cada nivelfom o critério de
menor eshr¢o, no intuito evidenciaroportunidades de melhoria e até mesmo direcionar o
hospital nosentido daum possivel processie acreditacao

4° Etapa: no decorrer dessa etapa, 0os cendrios delineadas afa foram submetidos a
apreciacdo dos gestores 8&C, os quais foram encarregadosctissificalos emordem

decrescenteguanto ao potencial de implementacdo no contexto do setor.

3.5 LIMITACOES

A mais significativa limitacdo do presente estudo recai sobre seu carater subjetivo, se
comparado a avacao feita pela ONA. Isso decorre do fato das atividades da norma agregarem
um rigor metodol6gico mais apurado, haja visto que os auditores responsaveis por executar essa
tarefa sdo pessoas treinadas para esse fim e que, portanto, possuem um olhaiveasobea
a classificacao dos requisitos que integram a OD&Esse modo, a metodologia utilizada para
essa pesquis@m paralelo as atividades da entidade certificadoraais propensao erro a
imprecisao.

Nessemesmosentido, outro fator limitante @ fato da analisproposta nagermitir
reavaliacbes, em contrapartida ao modelo adotado pela ONA.

Na sequéncia, serdo apresentados os resultados e discussdes obtidos com o trabalho.
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4.RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo ir4 transpor os readlbs e inferéncias feitasobre aavaliacdo da
qualidade do servico prestado pelo setor de Engenharia Clinica do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL), usando como instrumento de afericdo os requisitos orientadores da
norma da Organizacao NacionalAereditacda ONA. Assim, foise possivel determinar o
grau de conformidade das atividades e processos do setor a norma e a consequente qualidade
do servico.

Ademais, a luz do menor esforgo pardcance dos niveis dereditagdadoramesboc¢ados
dez @narios aleatdrigsendo cinco para cada nivel (N1 e NRJeabalizam oportunidades de
melhoria para o SEQom base em permutas nos subgrupos de atendimento (s, ¢, nc, pc e nc)
constatadas gra os dois niveis considerado®la sequéncia, os gestores 8EC foram
incumbidos de classificar os cendrios (para ambos 0s niveis), emasctestente, quanto ao

potencialde implementacédo no contexto sitor considerandse a capacidade da equipe.

4.1 PERCENTUAL DE ATENDIMENTO DOS REQUISITOS DA ONA

A seguir, serdo apresentados os dados percentuais de atendimento (ou de ndo aplicacéo)
dos requisitos que compdem a norma ONA no setor de EC do HUOL, obtidos através das

correspondéncias de atendimer8pC, NC, PC E N¥; verificadagara cada nivel consideto.
4.1.1PercentualN1 - Acreditado
Com relacdo amivel acreditadp verificouse no Setor de Engenharia Clinica do

HUOL a seguinte correspondéncia de atendimento dos requisi@<¥Alaconformeexposto
no quadro 1
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Quadrol: Correspondéncia de atendimentAcreditado Pleno

Requisitosi N1

Correspondéncia de
Atendimento

C

PC

NC

NA

1. Dimensiona recursos humanos, tecnolégicos e ins
baseados na necessidade do servi¢o ofertado (ONA, 201

2. Possuiprofissionais com competéncia e capacitacad
conformidade comas necessidades do servigo. (ONA, 201

3. Executa o planejamento das atividades, avaliang
condigOes operacionais e de infraestrutura, permitindo,
maneira, o andamentdos processos de trabalho de fo
segura. (ONA, 2018).

4. Supervisiona amanutencdo corretiva e preventiva
equipamentos e das instalagbes, abrangendo a calil
(ONA, 2018).

5. Oferta de procedimentgsara realizacaale tests deg
seguranga elétrica, bem como também do desemj
alcancados pelos equipamentos médiaspitalares
(ONA,2018)

6. Estabelece planos dentingénciade modo a fomentar
continuidade do cuidado. (ONA, 2018).

7. Oferta informag@es técnicepperacionais atualizadas, as
como também do histéricdo parquetecnoldgico (ONA
2018).

8. Dispde de ferramentas e procedimentos responsavei
validacéo, rastreabilidade, utilizacdo, conservagédo e de
mais adequado dogeipamento médichospitalar (ONA
2018).

9. Estipula critérios e procedimentoss#gyuranga ncante
ao uso do equipamento, tomando como referéncia diretr
evidéncias cientificas (ONA, 2018).

10. Produz diretrizes responsavemela notificacdo d
tecnovigilancia e agfes de melhoria. (ONA, 2018)

11. Obedece as diretrizes de transferéncia de informacgde
0s ambitos assistenciais e profissionais para o seguime
assisténcia (ONA, 2018).

12. Identifica necessidades de capacitagdo e treinamer
tocante as demandas provenientes da pratica assistenc
servigo. (ONA, 2018)
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13. Caracteriza e avalia o desempenho de fornece
criticos, em consonancia com a politioatitucional (ONA, X
2018)

14. Satisfaz as determinacdes presentes no plan
gerenciamento de residuos. (ONA, 2018)

15. Preserva o controle do inventario de equipamentos g
hospitalar atualizados. (ONA,2018)

16. Determina critérios par@stabelecer absolescénciale
equipamentos médiduospitalares. (ONA, 2018)

17. Garante que 0s equipamentos especiais Sao Sg
tratados pelpessoal treinaddONA, 2018)

Fonte:Adaptado da ONA2018).

Na tabela X, séo transpost os numeros de ocorréncia para cada classificacdo
(subgrupos) que constitui a correspond@de atendimento para o nivel acreditdsem como
0S seusespectivos valores percentuaiSom base no resultado obtidos, é possivel depreender

uma predominanaide requisitos parcialmente conformes (PC).

Tabela2: Valores percentuais da Correspondéncia de atendimeXtoeditado

Ocorréncia (por

Correspondéncia de atendimento Valor Perce ntual

subgrupo)
S 3 17,65%
C 3 17,65%
PC 8 47,06%
NC 2 11,76%
NA 1 5,88%
N° total de Requisitos 17 100%

Fonte: Do autor (2018).

4.1.2Percentual N27 Acreditado Pleno
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Sobre o fvel Acreditado Plenoverificouse no Setor de Engenharia Clinica do
HUOL a seguinte correspondéncia de atendimento dos requisitos apom@do n@Quadro
2:

Quadro2: Correspondéncia de atendimento dos requisitos para bNive

Requisitos S C | PC| NC | NA
1. Assiste eavalia avida util e desempenho do parg X
tecnolégico, propiciando melhorias (ONA, 2018).
2. Assiste e gerencia a efetivacdo do uso seguro X

equipamentos, conforme critérios estabelecidos. (ONA, 2

3. Traca um comparativo entre os resultaaloancados da
praticas assistenciais com os alcancados fazendo uso do X
tecnoldgico, somando valor ao negécio (ONA, 2018).

4. Determina e gerencia parametros de priorizacdo
corresponder as necessidades de manutencgao corretiva X
2018).

5. Se apropria das manifestagbes e das informagdes ¢
pelos clientes internos, de modo a promover melhorig X
processo (ONA,2018)

6. Assiste e avalia a performance e oltado do processae X
modoa promover melhorias no processo (ONA, 2018).

7. Administra a efetividade das a¢gbegpdevencao, defendid
com base nos riscos envolvendo os equipamentos e proq X
determinando melhorias. (ONA, 2018).

8. Detemina critérios de compra e inser¢do de n
tecnologias (ONA, 2018). X

9. Administra a atividade do parque tecnolégico com incl X
dos gestores assistenciais (ONA, 2018).

Fonte:Adaptado da ONA (2018)

Em seguidaserdo transpost@s nimeos de ocorréncia obtidpsira cadalassificacdo
(subgrupos) que constitui a correspondg@rie atendimento para o nivel Acreditado Pleno
(Tabela 3, bem como os seugspectivos valores percentuaiSobre os resultado obtidos,

destacanse a predominanciale requisitos parcialmente conforme (PC) e a baixa
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expressividade de requisitos conforme (menos da metade da ocorréncia de requisitos
parcialmente conformeassincomo anexisténcia deequisitos classificados como supera (S).

Tabela3: Valores Percentuais de Correspondédeiatendimentd AcreditadoPleno

Quantidade (por

Correspondéncia de ate ndimento Valor Percentual

subgrupo)
S 0 0,00%
C 2 22,22%
PC 5 55,56%
NC 2 22,22%
NA 0 0,00%
N° total de Requisitos 9 100%

Fonte:Do Autor (2018)

4.2 AVALIACAO PARA OS NIVEIS DE ACREDITACAO

A avaliacdo para acreditacdo, como ja referenciado, b&sena comparativentre o
Percentual de Atendimento dos Requisitos da ONA, e os intervalos percentuais demandados
pela norma, para ambos o0s niveis, em analogia ao sistema adotada pela ONA. O resultado da

avaliacao sera apresentado na sequéncia

4.1.1Avaliacao paraN1li Acreditado

A avaliacdo feita para o nivél tema configuracdo apresentadatabela 4 Nela, é
possivel depreender que nenhum deguisitos consideradgsara o nivelAcreditado sao
atendidos no contextdo SEC. Além do mais, percebseque paraatendero percentual de
referéncia adotado pe@@dNA, parao quesito C e S, é preciso, aproximadamente, dobrar a sua

ocorréncia na atual conjuntura.
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Tabelad: Resultado da avaliagaoAcreditado (N1)

Acreditado (N1)

Correspondéncia de

Atendimento % Para N1 v dl\? 1R(((e)f§|f)ncia Resultado
CeS 35,29% O 70% C elaoRtende

PC 47,06% O 20% P CNaoAtende

NC 11,76% O 10 % N CN&oAtende

Fonte:Do Autor (2018)

4.1.2 Avaliacdo para N2i Acreditado Pleno

A andlise feita para o nivel 2 (percentual para N1), tem a configuracdo transposta a
seguiri tabela 5 Baseado nos resultados obtidos, insreque nenhum dos requisitos
considerados sdatendidos na conjuntura &EC Destacase aindeo fato percentagens de

ocorréncia praticados para R@cessitarem diminugm mais da metade.

Tabelab: Resultado da avaliacaoAcreditado PlenoparaN1)

Acreditado (N2)

Correspondéncia de

Atendime nto % Para N1 % dNe 1R((e)f§f)nda Resultado
CesS 35,29% O 80% C dNaoRtende
PC 47,06% O 20% P CNaoAtende

NC 11,76% 0% NC* N&ao Atende

Fonte:Do autor (2018)

A analise feita para o nivel 2 (percentual pai@),Nesta apresentada na tabela 6
Conformeconstatadpnenhum dos requisitos considerados séo atendidos na conjun8E&do
- tabela X Depreendee ainda o fato dapiesitos C em S apresentarsende maneira bastante
inexpressiva no setor, bem como o fato das percentagens de ocorréncia praticados para PC,

necessitarem diminuir em mais da metade.
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Tabela6: Resultado da avaliagad\creditac Pleno paraN2)

Acreditado Pleno (N2)

Correspondéncia de
Atendimento % Para N2 % dNe ZR(ngf)nCia Resultado
CesS 22,22% O 70% C Né&o Ande
PC 55,56% O 20% PNK3so Atende
NC 22,22% 10% NC* Nao Atende

Fonte:Do autor (2018)

4.30 RESULTADO DE AVALIACAO PARA ACREDITACAO

Com base na avaliacdo para os niveiaateditacdo, levandee em conta que nernhu
dos parametros percentuais sédo atendidfese-se portantoo ndoalcance do SEC do HUOL
a norma ONA. Isso implica dizer que as atividades do setor, tors@ndomoreferénciaa
normaONA, gqueatesta e norteia as boas pratisalsre oservicos de sale no Brasil, precisa
passar por melhoramentos, a fim de assegurar excet@ima oprocessos. E, assim, torna
los mais segurogficazes efetivos.

Dado o carater sequenciado, somente as incongruéncias verificadas no nivel Acreditado
(N1) j& seriam dbastante para determinar a plena inadequacdo do Setor de EC a norma e
impedir um eventual processo de acreditacdo. Dessa forma, sem precisar analisar o nivel

Acreditado Pleno.

4.3.1 Discussao dos Resultados

Um dos aspectos mais importantes sobre diagéa feita € a predominancia de
requisitos classificados como Parcialmente Conforme (PC), em ambos os niveis. Loege, nota
que o SEC ndo estd completameaiteeio aqualidade em seus processos, mas que precisa
incorporalo de maneira mais efetiva.

Além do mais, comparanege a avaliagdo de ambos o0s niveis, persebgue o
resultado para o nivel acreditado, caracterizado pela énfasgu@nca, possum cenario

mais auspicios@ norma, se comparado nivel acreditado pleno, com foco sobre os processos.
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Isso se justificpela maior convergéncao resultado paranivel Por conseguinteédeduzivel
que a seguranca é um fator privilegiado SEC em detrimentoda qualidadesobre os
processos. Todavia, ambos partilham de inUmeras deficiéncias que presissanadas para
gue o referido setor apresessie em coesdo com a exceléncia.

Os motivos que levam o SEC a estar em desacordo com a ONA sao enaihois
indefinidose n&o objeto dessa pesquisaja visto a complexidade que permeia um hospital do
porte do HUOL e seus inimeros processos. Contudo, € possivel que o resultado verificado se
associe ao fato dSEC trabalhacom base nas demandas proveniente dos enfermos e dos
profissionais desalide queompdem o quadro de funcionarios da instituicdo, estafefo
satisfeitos com as atividades do sefssim, isentand@® de maiores exigéncidso que, de
certa forma, pode estagnar em uma zona de conforto a eficiéncia do servico. Além da cultura
institucional da empresa, a qual, aparentemente, ainda ndogeapde todas as capacidades
que a Engenharia Clinica dispde como agente de efetiva melhora sobre a préatica assistencial.
0 Portanto, ainda ha muito o que ser feito na garantia da promocao da qualidade do SEC,
de modo assegurar progresso daficaciae eficiéncia sobre as atividades assistenciais do
HUOL, sendo este um processo chave para a assisténcia. E, eventualmente, preparar o setol
paraum processae acreditagao futuro. Tomar ciéncia disso e reconhecer as oportunidades

de melhora € um 6timo egmissor comeco.

4.4 CENARIOS ALEATORIOS

Baseado no resultado da Avaliagdo para acreditacdo no Setor de EC do HUOL, foram
sugeridos dezenarios aleatdrios que conduzigdis niveis Acredito e Acreditado pleno, sendo
cinco para cadam, detal modo aprovocar um rearranjo na correspondéncia de atendimento
verificada. Assim, sera possivel projetar oportunidades efetivas de melhora para o setor de EC,

emconsonancia cora ONA e até mesmo nortear um possivel processo de acreditacdo futuro.

4.4.1 Cenéarioaleatorios: Nivel 1

Os cenarios aleatodrios projetados para o Nivel 1, toras@cdomo norte o critério do

menor esforgo, terdoseguinte arranfd conforme expresso no quadro 3
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Quadro3: Cenarios Aleatdrios Acreditado

Requisitos - N1

Cenarios Aleatérios

Correspondéncia Real

N° 1 N° 2 N° 3 N° 4 N° 5
1. Dimensionarecursoshumanostecnoldgicose insumosbaseadosa necessidadeo servigo ofertado(ONA, S S S S S S
2018).
2. Possuprofissionaicomcompeténcia capacitacd@emconformidadecomas necessidadedo servico.(ONA, S S S S S S
2018).
3. Executao planejamentadasatividades,avaliandoas condic6esoperacionais de infraestruturapermitindo S S S S S S
dessa maneira, o andamento dos processos de trabalho de forma segura. (ONA, 2018).
4. Supervisionaa manutengaaorretivae preventivadosequipamentos dasinstalagéesabrangend@ calibraga

PC
(ONA, 2018). NC PC PC NC NC
5. Ofertade procedmgntospara rea!lzggacde te-.stesde segurangalétrica,bemcomotambémdo desempent] NC NC PC NC PC PC
alcancados pelos equipamentos médico-hospitalares. (ONA,2018)
6. Estabelece planos de contingéncia, de modo a fomentar a continuidade do cuidado. (ONA, 2018). PC C C C C C
7. Oferta informagdestécnico-operacionaitualizadasassimcomo tambénmdo histéricodo parquetecnoldgic
C

(ONA, 2018). PC < © © PC
8. Dispdede ferramenta® procedimentosesponsaveipelavaldacéo rastreabiidadeutiizacéo, conservagie PC PC c PC c c
descarte mais adequado do equipamento médico-hospitalar (ONA, 2018).
9. Estipulacritériose procedimentosle segurangano tocanteao uso do equipamentotomandocomoreferénci PC c PC c c c
diretrizes e evidéncias cientfficas (ONA, 2018).
10. Produz diretrizes responsaveis pela notificacéo de tecnovigincia e agdes de melhoria. (ONA, 2018 PC PC C C C C
11. Obedeceas diretrizesde transferénciade informagdesentre os a&mbitosassistenciai® profissionaisparao PC c c c c c
seguimento da assisténcia (ONA, 2018).
12. Identifica necessidadedsle capacitacace treinamentono tocanteas demandagprovenientesda pratica PC c c c c c
assistencial e de servico. (ONA, 2018)
13. Caracteriza e avalia o desempenho de fornecedores criticos, em consonancia com a politica intituci
2018) C C C C C C
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Cenarios Aleatérios*

Requisitos Correspondéncia Real
1 2 3 4 5
14. Satisfaz as determinagdes presentes no plano de gerenciamento de residuos. (ONA, 2018) NA NA NA NA NA NA
15. Preserva o controle do inventario de equipamentos médico-hospitalar atualizados. (ONA,2018) PC C C C PC PC
16. Determina critérios para estabelecer a absosléscencia de equipamentos médico-hospitalares. (ONA, 2018) C C C C C C

Fonte: Doautor 018

*Os quadrados em tons de azul simbolizam permutas nas classificacbes que compdem a correspondéncia real.
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Na sequéncia, serdo apmetsalos, através databela 7, os valores peentuais da
Correspondéncia de atendimento para cada cenario aleatado para nivel 1.

Tabela7: Valores Percentuais de Avaliagdo dos cenarios aleatdrios para o nivel Acreditado.

Acreditado (N1)

Correspo.nde ncia de Cenarios Aleatorios % de
Atendimento Reféncia N1

Ne1 | No2 N°3 | N°4 | N°5 (ONA)

CesS 70,59% 76,47% 76,47% 76,47% 7059% O 70 %
PC 17,65% 17,65% 11,76% 11,76% 17,65% O 20 %
NC 588% 000% 588% 588% 58% O 10%

Fonte: Do aubr (2018.

4 4.2 Cenario aleatérios: Nivel 2

Os cenérios aleatorios sugeridos para o Nivel 2, com base no critério do menor esforco,

terdo aconfiguracdapresentadao quadro 4
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Quadro4: Cenarios Aleatérios Acreditad Pleno

Cenarios Aleatérios
Requisitos - N2 Correspondéncia Real

N° 1 N° 2 N° 3 N° 4 N° 5
1. Assiste e avalia a vida Util e desempenho do parque tecnolégico, propiciando melhorias (ONA, 2018). PC C C C C PC
2. Assiste e gerencia a efetivagdo do uso seguro dos equipamentos, conforme critérios estabelecidos. (OINA, 2018). PC C C C C C
3. Tragaum comparativoentre os resultadosalcangadosdaspraticasassistenciaisom os alcangadogazendousd NC C C C PC C
do parque tecnolégico, somando valor ao negécio (ONA, 2018).
4. Determinae gerenciaparametrosde priorizagdopara correspondeias necessidadede manutengaaorretivg
(ONA, 2018). PC C C C C C
5. Seapropriadasmanifestagdeg dasinformagdesgyeradagelosclientesinternos,de modoa promovermelhoria c c C c C c
no processo (ONA,2018)
6. Assistee avalia a performancee o resultadodo processode modo a promovermelhoriasno processqONA,
2018). PC C C PC C C
7. Administra a efetividadedasacfesde prevencgéo,definididascom basenos riscosenvolvendms equipamentos NC PC C C C C
processos, determinando melhorias. (ONA, 2018).
8. Determina critérios de compra e insergéo de novas tecnologias (ONA, 2018). C C C C C C
9. Administra a atividade do parque tecnoldgico com inclusdo dos gestores assistenciais (ONA, 2018). PC C PC C C C

Fonte:Do autor(2018

*Os quadrados em tons de azul simbolizam permutas nas classificacbes que compdem a correspondéncia real.
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Em seguida, na tabela, 8erdo apresentados os valores percentuais e permutas nas
classficacbes dosenarios aleatérios envolvendo o nivel 2, com base na tabela anterior.

Tabela8: Valores Percentuais de Avaliagdo dos cenarios aleatdrios para o nivel Acreditado.

Acreditado (N2)

Correspo_nde ncia de Cenarios Aleatorios % de
Atendimento Reféncia N1

Ne1 | Ne2 N°3 | N°4 | N°5 (ONA)

CesS 88,88% 88,88% 88,88% 88,88% 8888% O 80 %
PC 11,11% 11,11% 11,11% 11,11% 11,11% O 20 %
NC 0,00% 0,000 0,00% 0,00% 0,00% 0% NC*

Fonte:Do autor 2018.

4.4.3Classificacdo dos cenarios aleatoérios

Fundametado na resposta gerada pel®CSdo HUOL, o cenario de maior potencial de
implementacéo para o nivel acreditado, do ponto de vista das capacidadts ,da cenariol,
seguido pel@®, 5, 2. 4. No quediz respeito aos cenarios desenhados para o nivel acreditado pleno,
0S cenarios mais oportunos, levarsgoem consideracdo 0os mesmos critérios adotados para o
primeiro nivel, é o cenario 1, seguido por 3,4,5, 2, nessa devida ordem.

Dentre todos, o cenérib, desenhado para o niv&treditado, é0 mais provavel de ser
posto em pratica, pelo menoscialmente, hajavisto que oferecauma menor complexidade
segundos os preceitos firmados pela OB comparado ao mesmo resultado para o nivel
Acreditado PlenoDessemodo, estecenario podera guiar mudancas no SEC, de tal maaeira
preparao o para um possivel processo de acreditacédo e direcionar os seus esfproosogao
da exceléncia.

No préximo capitulg serdo apresentadasconsideracdefnais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do progresso do presente estudo, sedafirmar ser a ONA aplicavel como
instrumento de afericdo da qualidade do Servico de Engenharia Clinica do Hospital Universitario
Onofre Lopes. Além do mais, com base remuiltadosp setor de Engenharia Clinica do Hospital
Universtario Onofre Lopesdao alcancaos niveis de acreditacdo da norma da Organizacéo
Nacional de Acreditacdd ONA T para os dois niveis primarios quea@mpe (Acreditado e
Acreditado Pleno). E, sendo este urstiumento que norteia e atesta a qualidade no servigcos de
saude, inferese que a exceléncia sobre os processos de trabalho do setor msaifEstaaneira
deficitaria.

Todavia, € preciso considerar que o setor ndo apresentatalmente apartado da
gualidade, haja visto que os seus processos confluem de maneira prevalecente para o estado de
parcialmente conforme, a vista dos requisitos orientadtrenanual brasileiro de acreditacéo
Desse modo, fazenek® necesséario apenas tetog mais efetivos, im de preparar o setor para
um possivel processo de acreditacéo futuro e imprimir exceléncia sobre 0s seus processos. Nesse
contexto, os resultados obtidos para o nivel 1, com énfase sobre a seguranca, des®nsaiam
auspiciosos para uma possivel ifiegdo acreditacdo, se comparado com olrily@&nfase sobre
0s processofostoisto,

Acerca dos cendrios aleatérios, foramdenciadas oportunidades de melhorias a partir das
deficiéncias constatadas. Diante disso, almejaque o cenario de maior enotial de
implementacdo para o setor, de acordo com as suas capacidades, possa inspirar cenarios de
mudancas e direcionem as ac¢des da Engenharia Clinica na promocédo da qualidade.

Mediante o impacto que o setor de Engenharia Clinica tem sobre assistgreiase
ainda que o HUOL tome conhecimento do presente trabalho e reflita o atual contexto do setor de
EC. Desse modo, sera possivel prover um servico com mais eficacia, eficiéncia e responsabilidade
social.

Diantedo carater inovador do uso da ONA comstiumento de afericdo da qualidade de
um servico de saude, o manifesto estudo podera servir como norte para inumeros trabalhos com
proposta similares. Dentre os quais € possivel citar o uso da ONA como ferramenta de medigc&o

da qualidade de um outro sewide saude, ou até mesmo a ampliacdo do escopo desse estudo,
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gue ao invés de se limitar a um servi¢co podera contemplar mais de um, ou até mesmo a instituicdo
inteira.

Acrescentese a iSS0O a criacdo de uma pesquisa com proposta similares ao estudo que se
apresenta, mas que ao invés da ONA adote uma outra instituicdo acreditadatidanie de

padronizacdo e normatizacao, seja ela a I80,entre outras.
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APENDICE A - Fluxos de Processos do setor de Engenharia Clinica do HUOL

Figural2 - Fluxo de Processiocompra por cartdo corporativo
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Figural3- Fluxo de Processesonferéncia de equipamento
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Figural4 - fluxo de processoscontratacdo de servigco por cartdo corporativo
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Figural5: Fluxos de Processedanutencao corretiva EMH em Garantia
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Figural6 - fluxo de processosmanutencéo corretiva EMH sob contrato
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Figural?: fluxo de processosmanutencao corretiva externa
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