##25- UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
&\ CENTRO DE TECNOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA BIOMEDICA

Trabalho de Conclusédo de Curso

ACREDITACAO HOSPITALAR: UMA FERRAMENTA DA
QUALIDADE APLICADA NA ENGENHARIA CLINICA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES - HUOL/UFRN

Vitor Lima Nunes

Natal/RN
2018



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE TECNOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA BIOMEDICA

ACREDITACAO HOSPITALAR: UMA FERRAMENTA DA
QUALIDADE APLICADA NA ENGENHARIA CLINICA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES - HUOL/UFRN

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
Departamento de Engenharia Biomédica da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte para
obtengdo do titulo de Graduado em Engenharia
Biomédica.

Graduando: Vitor Lima Nunes

Orientador: Dr. Hélio Roberto Hékis

Natal/RN
2018



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE TECNOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA BIOMEDICA

ACREDITACAO HOSPITALAR: UMA FERRAMENTA DA
QUALIDADE APLICADA NA ENGENHARIA CLINICA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES - HUOL/UFRN

Banca Examinadora do Trabalho de Conclusdo de Curso:

Prof. Dr. Hélio Roberto Hékis

UFRN — Orientador

Prof. Dr. Custddio Leopoldino de Brito
Guerra Neto

UFRN — Avaliador Interno

Eng. Davidson Rogério de Medeiros

Florentino

XXXX — Avaliador externo

Natal/RN
2018



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha falecida avo, Ana
Alves de Lima. A senhora, para todo o sempre, 0

meu amor.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, em primeiro lugar, a Deus pelos ventos de boa sorte que me trouxeram até

aqui.

Aos meus amados pais, Maria Anailde de Lima e José Nunes de Oliveira Filho, e irmaos,
Vinicius de Lima Nunes e Manoel Ferreira de Lima Neto, pelo respaldo incondicional nesse
projeto que se iniciou em 2012 e, que muito mais que profissional, foi um projeto de uma nova

vida, em uma outra cidade, em um outro contexto. A vocés todo o meu amor e gratulacéo.

Aos demais familiares, pelo esforco conjunto em me fazer chegar até aqui, sobretudo,
as minhas tias Rosalia Nunes e Rita Nunes e primos Renato e Regiane Nunes. Vocés também

carregam os louros dessa conquista.

A Sayonara Magalhdes, Camila Renata, Bruna Nogueira, Dayalla Marques, Tatiane
Potiguara, amizades que cruzaram o meu caminho e fizeram do percurso um lugar colorido e
venturoso, mesmo diante dos contornos em cinza com que a vida insiste em pinta-lo de tempos
em tempos. Vocés sdo as detentoras das minhas mais felizes memarias dos Gltimos anos e de

um pedaco do meu coracao.

A minha companheira de curso e amiga, Ana Roberta, por abrandar, com empatia e com
0 espirito de cooperacdo, 0s momentos que antecederam a defesa deste trabalho. Sua nobreza e

humanidade ainda incendiardo o mundo, garota.

Aos poetas Vitor Marcs, Nisia Maria e Firmino Netto por me fazerem transbordar,
apesar dos dias de secura do ser e sentir e da fugacidade inebriante das relacbes modernas.

Obrigado por me reconectarem a poesia. Obrigado por serem poesia.

Aos meus professores do ensino fundamental e médio, que ao longo dos anos escolares
sobrepujaram com maestria todas as limitag6es do ensino publico e me ofertaram uma educacgéo

de qualidade.

A UFRN, na consagragio do conhecimento como ferramenta de efetiva transformagéo
coletiva e individual, em seu potencial emancipador, que meio a tempos de marginalizacéo do

saber cientifico, resiste e me faz resisténcia.
Ao professor Hélio, pelo acolhimento desde a disciplina de Engenharia Clinica.

A Rogério, pela solicitude diante das minhas demandas acerca do trabalho.



A Custodio, por aceitar compor a banca de avaliadores deste trabalho.



“Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos

nos sabemos alguma coisa. Todos nos ignoramos

alguma coisa. Por isso aprendemos sempre.”
(Paulo Freire)



SUMARIO

DEDICATORIA ...ttt sttt n st s st snnsens 4
AGRADECIMENTOS .....oooviiiieeeeeeeeeteses ettt s st en sttt sensnsans 5
EPTGRAFE ..ottt sttt ettt an st s et n et nens 7
SUMARIO .....ccoooeeeeeeeeeee ettt ettt ettt e et n et n et s et ans s s ee s 8
LISTA DE FIGURAS ..ottt eeteee ettt es st ses st esas st s s snss s s s senaasenes 10
LISTA DE TABELAS ......ootoieeee ettt es st s st ess sttt n s senansenns 11
LISTA DE QUADROS........cooeiieseeiies sttt ses sttt sne st s s ssnsenestnesneens 12
LISTA DE ABREVIACOES, SIGLAS E SIMBOLOS..........ccooviieeeeeeeieseesesersienesnenns 13
RESUMO .....coooiciieeesce oottt s st sttt ns st n s s st e s s st naaneens 14
ABSTRACT .ottt en sttt a sttt n et en et st an et enaan s 15
1. INTRODUGAO ...ttt ee s es st asse st 14
1.1 EXPOSICAO DO TEMA ....coiieieeeeeereee e tesie st enes sttt ane s 14
1.2 DEFINICOES DO PROBLEMA .......cooviiiiiesteeeeee et enes st 16
1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO .....ooovicieeeeceeeeieestesiese et eses s ssss s sss st ssssn s sanannas 17
IR TR T Tod 1o - | OSSPSR 17
1.3.2 ODJEtiVOS SECUNUAIIOS ......ociveeiiiieieiie ettt ettt be e sreesresneesreeee s 17
1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO ..ottt eses s sensessesnes s sssn s 18
1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO ..ottt 18
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA ..ottt 20

2.1 A GESTAO PELA QUALIDADE NA SAUDE: PANORAMA HISTORICO E

CONCEITUAL . ..ttt ettt b e b et et e e in e e be e s e e e neenane e 20
2.1.1 A qualidade Nos SErvigos de SAUAE ...........ccveeeiieiieeie e 20
2.1.2 ACreditaGao NOSPITAIAT ........cc.eiiiiieeee e 24
2.1.3 Acreditacdo hospitalar N0 Brasil...........cccooiiiiiiiiiiiii s 25
2.2 ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO HOSPITALAR (ONA)............... 27
2.2.1 Metodologia do sistema de avaliagao para acreditagao...........ccocevvrireeieiene e 27
2.2.2 SISteMA 08 AVAITAGAD. ........eeieieiie ettt 29
2.3 AENGENHARIA CLINICA ..ottt enee sttt 31

2.3.1 Contextualizag8o HISTOIICA.........ccuiieieieieie e 31



3L3L2 ARTTDUIGOES ...ttt bbbt e et b bbb 33

3.3.3 A Engenharia Clinica NO HUOL ........c.cooiiiiiiiiieee e 36
3. METODOLOGIA . .ttt e e s e st e e e st e e e snbeeenneeeenes 40
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA .......cooveieeeceeeeeteetesee s teste e eses s, 40
3.2 POPULACAO E AMOSTRA ......ovietcceeee e eeies s tesae s sttt 41
3.3 COLETA DE DADOS ...ttt ettt sttt et et ne e 41
3.4 PERCURSO METODOLOGICO ....cocvieiviesieeeieseeeeseeee s s s s ssn st 42
35 LIMITACGOES ...ttt 43
4. RESULTADOS E DISCUSSOES .......cvveveeeeetiesiceiesstesesessss s esas s sensesas s, 44
4.1 PERCENTUAL DE ATENDIMENTO DOS REQUISITOS DA ONA ..o 44
4.1.1 Percentual N1 - ACIEAITAUO ........eoveeeiirieiieieiiite ettt 44
4.1.2 Percentual N2 — Acreditado PIEN0.........ccooiiiiiiiiiiceee e 46
4.2 AVALIACAO PARA OS NIVEIS DE ACREDITACAO ........ooeveeeeeeeeeeereeeeen e 48
4.1.1 Avaliagdo para N1 — ACIeditad .........cceririiriiiiieieie et 48
4.1.2 Avaliagdo para N2 — Acreditado PIENO ..........ccoiiiiiiiiie s 49
4.3 O RESULTADO DE AVALIA(;AO PARA ACREDITA(;AO ........................................ 50
4.3.1 DiSCUSSA0 A0S RESUITAADS........ccvieiiieiiiiiiiceeire e 50
4.4 CENARIOS ALEATORIOS .....ocvuiriieiiniseeisseesisesssssssss s ssssssssssssens 51
4.4.1 Cenario aleatorios: NIVEl L........cccoiiiiiiiiiie e 51
4.4.2 Cenario aleatorios: NIVEl 2.........ccooiiiiiii e 54
4.4.3 Classificagcdo dos CENArioSs aleatOrios ...........ccoereiririeiieieserieeeie e 56
S. CONSIDERAC}()ES FINAILS e 57
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot sessssessssssssssasssessseons 59

APENDICE A - Fluxos de Processos do setor de Engenharia Clinica do HUOL ............ 63



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Estrutura do trabalho. Fonte: Do autor (2018)..........ccccevieveiieieeiece e 19
Figura 2: A qualidade e suas dimensdes. Fonte: Adaptado de Donabedian (1980). ............... 21
Figura 3: Os 7 pilares da Qualidade na Saude. Fonte: Adaptado de Donabbeian (1990) ....... 22
Figura 4: Secéo 4 — Gestacgdo de Apoio. Fonte: ONA (2018) ......ccoceverireiieiieieiesereseseeias 28
Figura 5: Niveis de Acreditacdo. Fonte: ONA (2018)........cccevviiieiieiiiiiesiese e 29
Figura 6: A Engenharia Clinica e suas relacfes. Adaptado de (ANTUNES et al., 2002)........ 34
Figura 7: Ciclo de vida de um EMH. Fonte: Adaptado de Antunes (2002). .........cc.ccocevvrvnnnns 36
Figura 8: Organograma da Geréncia administrativa do HUOL (EBSERH, 2018). ................. 37
Figura 9: A estrutura funciona da EC no HUOL. Adaptado de Contreras (2015) .......c........... 37
Figura 10: Caracterizacdo da Pesquisa. Fonte: Do autor (2018). ........cccccevveveeievveresiiecnenne 41
Figura 11: Progressdo Metodologica. Fonte: Do autor (2018). ........cccevvereeerenerenenie e 42
Figura 12: Fluxo de Processo — compra por Cartdo COrporativo............ccuereereereeneenienieseneninns 63
Figura 13: Fluxo de Processos - conferéncia de equipamento ...........cccccveveeieiieieevesiesieenens 64
Figura 14: Fluxo de processos - contratacdo de servigo por cartdo corporativo ...................... 65
Figura 15: Fluxos de Processos - Manutengéo corretiva EMH em Garantia ............c.ccoccveeeee 66
Figura 16: Fluxo de processos - manutengéo corretiva EMH sob contrato..............cccccoceveee 67
Figura 17: Fluxo de processos - manutengdo COrretiva eXterna .........ccocuuevvereererienieniesesennens 68

Figura 18: Fluxo de processos - notificacdo para empresas (sob contrato de manutencéo ou
garantia) que ndo retornaram o chamado aberto pela EC............cccooiiiiieiiciicce e, 69

Figura 19: Fluxo de processos - Solicitagdo de cadastro de NOVO iNSUMO ..........ccccceveririeinns 70


file:///C:/Users/Vitor%20Lima/Desktop/Introdução%20definitiva/TCC%20VITOR%2030.11%20finalizado.docx%23_Toc531539465
file:///C:/Users/Vitor%20Lima/Desktop/Introdução%20definitiva/TCC%20VITOR%2030.11%20finalizado.docx%23_Toc531539467

LISTA DE TABELAS

Tabela 1:
Tabela 2:
Tabela 3:
Tabela 4:
Tabela 5:
Tabela 6:
Tabela 7:
Tabela 8:

Tabela de percentual para acreditaGao...........c.ccveieeieerieiierie e 30
Valores percentuais de correspondéncia — ACreditado..........ccoevvereiieiierenienenniens 46
Valores Percentuais de Correspondéncia — Acreditado Pleno...........cccocevvveiinnnnns 48
Resultado da avaliacdo — Acreditado (N1)........cccooveiieieiiieiiece e 49
Resultado da avaliacdo — Acreditado P1eno (N1) ......ccovevieiiiiieseeie e 49
Resultado da avaliagdo — Acreditado P1eno (N2)........ccocvviiiiiiiiiie s 50
Valores Percentuais de Avaliacdo dos cenarios — Acreditado...........cccceverervrinnnnnn, 54
Valores Percentuais de Avaliacdo dos cenarios — Acreditado Pleno ....................... 56



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Correspondéncia de atendimento - ACreditado ..........cceveerenrieiieeivenesee e 45
Quadro 2: Correspondéncia de atendimento — Acreditado PIENO...........ccccccvevveveiieiveccceene. 47
Quadro 3: Cenarios Aleatdrios - ACreditado .........ccveiveiiriiiii e e 52

Quadro 4: Cenarios Aleatdrios - Acreditado PIEN0..........cccovviiiiiiiiiicece e 55



LISTA DE ABREVIACOES, SIGLAS E SIMBOLOS

EBSERH - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
EC — Engenharia Clinica

EMH - Equipamentos Médicos Hospitalares

HUOL — Hospital Universitario Onofre Lopes

JC - Joint Commission

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

ACC — Colegio Americano de Cirurgdes

PPH — Programa de Padronizacao Hospitalar

JCI — Joint Commission Internacional

JCAHO - Accreditation of Healthcare Organization
JCAH — Joint Comission on Acreditation of Hospitals
OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude

CBA — Consorcio Brasileiro de Acreditacao

ABA — Acreditacdo de Sistemas e Servigos de Salde
CCHSA — Canadian Council on Health Services Accreditation
ACCE — American College of Clinica Engineering
EM’s — Equipamentos Médicos

INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
EMH- - Equipamentos médicos hospitalares

UFRN — Universidade Federal do Rio Grande do Norte
ABNT — Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
FDA - Food and Drug Administratiori



LIMA, Vitor Nunes. A aplicabilidade da norma da organizacdo nacional acreditacdo —
ONA — no setor de engenharia clinica do Hospital Universitario Onofre Lopes —
HUOL/UFRN. (Trabalho de Conclusdo de Curso), Graduacdo em Engenharia Biomédica,
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RESUMO

Frente a um mercado cada vez mais exigente e competitivo, o conceito de qualidade apresenta-
se mais em evidéncia do que nunca na salde. Nesse contexto, a acreditagdo desponta como um
mecanismo capaz de assegurar a exceléncia sobre as inimeras dimensfes que integram a pratica
assistencial. No tocante ao gerenciamento dos equipamentos médicos, a engenharia clinica € a
grande responsavel por suscitar maior eficécia e eficiéncia nas acdes de salde envolvendo o
parque tecnoldgico, um dos processos de maior impacto sobre a assisténcia. Diante disso, 0
presente estudo tem como objetivo principal avaliar a qualidade do servigo prestado pelo setor
de engenharia clinica do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), com base no
atendimento dos requisitos da norma da Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA).
Fundamentado em visitas, estudo de documentos e conversas com os engenheiros clinicos, cada
quesito da subsecdo 4.1 da ONA foi classificada, no contexto proposto, como supera (),
conforme (c), ndo conforme (nc), parcialmente conforme (pc), ndo conforme (nc) ou nédo se
aplica (na), sendo, posteriormente, tracado 0s seus respectivos valores percentuais. Através das
percentagens encontradas para S e C, NC e PC, em comparacéo aos exigidos pela ONA, foi-se
possivel determinar o resultado da avaliacdo para os niveis 1 e 2 de acreditacdo e, assim,
desenhar cenarios de melhorias. Conforme constatado, a reparticdo ndo alcanga 0s niveis
considerados. Logo, os cenarios propostos direcionardo a Engenharia Clinica ao alcance desses
niveis, 0s quais serdo classificados quanto ao potencial de implementacéo, segundo a geréncia
do setor. Por fim, espera-se que 0s gestores da engenharia clinica reflitam o atual contexto do
setor e considerem incorporar 0s cenarios de melhorias delineados.

Palavras-chave: Qualidade da Assisténcia, Acreditacdo Hospitalar, ONA, 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), Bachelor’s in Biomedical Engineering,
Federal University of Rio Grande do Norte, 72p, 2018.

ABSTRACT

Facing an increasingly demanding and competitive market, the concept of quality is more
evident than ever in health. 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 efficiency and
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 engineering sector 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 classified, in the proposed context, as exceeding (5),
conforming to (c), nonconforming (nc) or does not apply (na), and then their respective
percentage values are plotted. Through the percentages found for s and ¢, nc and pc, compared
to those required by the 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 standards. Therefore, the proposed scenarios will guide Clinical Engineering
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 consider incorporating the
improvement scenarios outlined.

Key words: Halthcare Quality, Hospital Accreditation, ONA, Clinical Engineering,



1. INTRODUCAO

Neste capitulo, serdo apresentados, respectivamente, a exposi¢cdo do tema, a
justificativa, o objetivo geral e especificos e a estrutura do trabalho.

1.1 EXPOSICAO DO TEMA

Frente a um mercado competitivo e globalizado, a qualidade emerge como um conceito
chave na garantia da sobrevida e ampliacdo dos negdcios por parte das organizagdes de salde.
Além disso, age diretamente sobre os diferentes niveis de a¢des assistenciais, conferindo-lhes
maior eficacia, eficiéncia e potencializando os bons indices de desempenho. Desse modo,
assegura uma pratica assistencial com maior confiabilidade, seguranca, satisfacdo do cliente e
sustentabilidade financeira (ANDRADE, 2008; BRASIL, 1999; MOURA 2002.)

Ainda nesse contexto, a definicdo de qualidade no &mbito da assisténcia torna-se mais
ou menos ampla de acordo com o qudo abrangente é a definicdo de salde para equipe € 0
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 medicdo e aperfeicoamento, com o propdsito de suprir as
necessidades desse tipo de servigco. Nesse sentido, a gestdo da qualidade é o desenvolvimento
de programas internos e externos, os quais possuem a potencialidade de prover um padrdo de
exceléncia na pratica da medicina, tomando como ponto de partida a melhoria continuada da
estrutura, processos e resultados (GRAHAM, 1994).

Na perspectiva de consolidar padrdes de exceléncia cada vez mais altos na saude, em
1950 foi fundada a Joint Commission on Accreditation of Hospitals (atualmente Joint
Comission on Accreditation of Healthcare Organizations — JCAHO — Comissdo Conjunta de
Acreditacdo de OrganizacBes de Assisténcia a Salde), o qual se tornou responsavel pelo
programa de acreditacdo (QUITO, 2000; FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Conforme Quito (2000), um sistema de acreditacdo propde-se a desenvolver uma
consciéncia coletiva na saude acerca da necessidade de melhoria continua da qualidade, a
medida que os gestores sejam motivados a integrar um processo que reforce a elevagédo da
qualidade. Assim, de certo modo, proporciona um modelo diferente em prol da solucdo de
gargalos para aumentar o potencial de assisténcia presente na organizacao.

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

ferramenta capaz de intervir positivamente 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 séo
encorajados a participarem ativamente nos processos e de maneira mais reflexiva, mapeando e
agindo sobre as falhas, mobilizando-se para atender as metas, além de planeja-las. Essas
atitudes incidem diretamente sobre qualidade do servico e conferem o reconhecimento social e
confiabilidade a instituigéo.

No Brasil, a acreditagdo tem carater voluntario e esta sob o comando da Organizagdo
Nacional de Acreditacdo (ONA), uma entidade ndo governamental e sem fins lucrativos, criada
no ano de 1995, inspirada na Joint Commission (JC) (ANTUNES; FELDMAN; GATTO;
CUNHA, 2005).

De acordo com a ONA, a Acreditacdo parte de uma metodologia de avaliagdo dos
recursos presentes na instituicdo, de cunho voluntario, de desenvolvimento periddico e
reservado, o qual tem por objetivo assegurar a qualidade da assisténcia). Essa avaliacao é feita
pelas Instituicbes Acreditadoras Credenciadas pela ONA, tendo como referéncia as normas do
Sistema Brasileiro de Acreditacdo e o Manual Brasileiro de Acreditacdo. A certificagcdo pode
ocorrer em trés niveis: acreditado (com enfoque na seguranca); acreditado pleno (com foco nos
processos) e acreditado com exceléncia (possui foco nos resultados) (ONA, 2018).

No que tange o processo de acreditagdo hospitalar, sdo diversas as exigéncias de
qualidade sobre os servicos que integram a pratica cotidiana de um hospital, dentre as quais se
encontra a gestao eficiente do parque tecnoldgico. Essas € atividade esta diretamente ligadas
a Engenharia Clinica, setor essencial e abarcados pela subsecdo 4.1 da ONA - Gestdo de
Equipamentos Médico-Hospitalar.

O conceito de Gerenciamento de Equipamentos Médicos 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 gerenciamento da tecnologia presente no
hospital, no intuito de tornar possivel a prestacao de servi¢os de melhor qualidade pelo menor
custo. (DYRO, 2006).

Acrescente-se como atribuicdo da Engenharia Clinica o ato de prover e efetuar solu¢des
nas unidades de saude, tracar e desenvolver ferramentas Uteis para os estabelecimentos de satde
mobilizar-se em prol da ado¢do de novas metodologias de gestdo para contribuir com suas
atividades de gerenciamento do pargue tecnolégico. O engenheiro clinico € o responsavel direto
pelo gerenciamento dos equipamentos biomédicos, desde a aquisi¢do até o seu devido descarte.

Essa administragdo contempla a analise da infraestrutura quantos a quantidade e qualidade do
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parque tecnoldgico, manutencdes preventivas e corretivas, custos, garantias, especificacdes
técnicas, atributos, riscos, acolhimento da tecnologia, capacitagdo de técnicos e de usuarios
(McCARTHY et al., 2014).

No caso do Hospital Universitario Onofre Lopes da UFRN filiado a rede EBSERH,
localizado em Natal, Rio Grande do Norte, a Engenharia Clinica possui trés subdivisdes,
apresentadas a sequir.

e Oficina de Engenharia Clinica, responsavel por executar manutencgdes corretivas

e preventivas; que executa as manutencgdes corretivas e preventivas;

e Central de Equipamentos, cuja fungdo é responder pelo transporte, empréstimo

e instalacdo dos EMH; e

e Chefia do setor de Engenharia Clinica: responsavel por solicitar e gerenciar as

manutencdes e todas as atividades que se relacionem ao EMH.

1.2 DEFINICOES DO PROBLEMA

Com base na pesquisa mundial de satde (2010), projeto de autoria da Organizacdo
Mundial de Satde (OMS), foi demonstrado que cerca de 20 a 40% dos recursos gastos em salde
sdo desperdicados devido a ineficiéncia. Em outro estudo, tomando-se o limite inferior da
Organizacao Mundial da Saude, foi possivel estimar um gasto por ineficiéncia de 46 bilhdes no
SUS no ano de 2017 (Lara NC et at., 2017). Além disso, uma pesquisa veiculada ao Instituto
de Estudos de Saude Suplementar (IESS), da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) afirma que a cada 3 minutos mais de dois (2,47) brasileiros morrem
em hospitais pablicos e privados.

No contexto dos hospitais universitarios brasileiros, dados do Ministério da Saude
(2018), apontam que os custos envolvendo esses centros cresceram mais 10% nos ultimos sete
anos, enguanto que consultas e internagdes cairam 32% no mesmo periodo de tempo. Esses sdo
problemas que adentram a dimensdo da eficicia e eficiéncia do servigo prestado pelas
organizacOes de saude, abarcando desde a gestdo de pessoas, materiais, equipamentos a
instalagOes, dentre outros aspectos.

No que tange a dimensdo da gestdo de equipamentos, a EC € um componente decisivo
na elevacdo da qualidade assistencial. Isso se justifica pela capacidade que o setor (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 médica (ANTUNES ET al.,
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2002; LEITE, 2013; McCARTHY et al., 2014). Sendo o gerenciamento da tecnologia um dos
componentes de mais alto custo da estrutura hospitalar, sobretudo, se considerarmos um
hospital de médio-alta complexidade, como é o caso do HUOL.

Nessa mesma linha, um dos instrumentos adotados com o intuito de potencializar a
qualidade e a produtividade nas organizacgdes de saude é a criacdo de programas de acreditacao
hospitalar (POMEY et al., 2010). Além disso, essa € uma ferramenta capaz de propiciar um
maior reconhecimento social para a institui¢cdo (Feldman et al., 2005).

A vista da importancia da engenharia Clinica, seu impacto sobre a qualidade e o papel
dos programas de acreditacdo hospitalar como fator de desenvolvimento da exceléncia, o
presente estudo se apropria da ONA e seus requisitos orientadores como ferramenta de aferi¢éo
da qualidade do servico prestado pelo SEC do HUOL - UFRN. Sendo assim, surge o seguinte
questionamento: E possivel aplicar a ONA como instrumento de aferi¢do da qualidade do

Servico 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 Lopes - UFRN/EBSERH, com base na aplicabilidade dos requisitos que

compdem a norma da Organizacdo Nacional de Acreditacdo - ONA.

1.3.2 Objetivos Secundérios

e Conhecer os processos de trabalho do setor de Engenharia Clinica do Hospital
Universitario Onofre Lopes - HUOL.

e Determinar a correspondéncia de atendimento dos requisitos orientadores que
compdem a norma da Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA) e 0s seus
seguintes valores percentuais, tomando como paradmetro as classificacfes adotadas
pela norma.

e Determinar o resultado da avaliagdo para acreditacdo e do setor de Engenharia
Clinica do HUOL, a partir do comparativo entre os valores percentuais de
atendimento constatados e os percentuais de referéncia adotados pela ONA nos dois

niveis de acreditacdo considerados para esse estudo.
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e Sugerir cenarios para 0 alcance dos niveis de acreditacdo, com base no menor
esforgo, e, posteriormente, submeté-los a apreciacao do Setor de Engenharia Clinica,
0s quais serdo responsaveis por classifica-los em ordem decrescente quanto ao
potencial de implementacdo no contexto do setor, tendo em conta a capacidade da

equipe.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O presente estudo propde avaliar a qualidade do servico ofertado pelo SEC, reparticao
de tamanha relevancia para as ac0es que integram a rotina do HUOL - UFRN/ EBSERH,
tomando-se 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 comunidade como um todo, além de suscitar
cenarios de melhoria. Assim, abre precedentes para tornar parte das a¢des de salde do hospital
acOes mais efetivas, transparentes e seguras. E, se tratando de uma empresa publico-privada,
em que os recursos sdo um fator limitante, conduz a uma maior potencializa¢do 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 servigos de salude no Brasil, como recurso metodoldgico
inédito de afericdo da qualidade de um servico no &mbito da academia. Logo, podendo servir
de aporte para geracdo de novos conhecimentos e inspirar pesquisas futuras.

Diante disso, espera-se que o0s gestores do HUOL n&o somente tomem conhecimento
do estudo, mas também se comprometam a refletir a realidade da Engenharia Clinica e a
importancia do processo de acreditacdo na conquista da exceléncia na préatica assistencial e
sustentabilidade financeira, além incorporar em seu cotidiano as oportunidades de melhorias

delineadas para o setor.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este estudo estd estruturado em 4 (quatro) capitulos. No presente capitulo, faz-se
presente a  exposi¢cdo do tema, em consonancia com a problematizacdo, os objetivos da
pesquisa, a justificativa e a estrutura do trabalho. No que tange o capitulo 2, sera trabalhado o
referencial tedrico, com a seguinte subdivisdo: A Gestdo Pela Qualidade Na Saude: Panorama

Historico e Conceitual, Organizacdo Nacional De Acreditagdo Hospitalar (ONA) E A Engenharia
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Clinica  bem como a contextualizacdo do tema Acreditacéo, seguido pela ONA e findando na
Engenharia Clinica.

No capitulo 3, sera tracada a caracterizacdo da pesquisa, da populacdo e amostra,
ferramentas utilizadas de coleta de dados, dos procedimentos de analise de dados, bem como a
progressdo metodoldgica e as principais limitagdes que perpassaram o estudo. Ao longo do
capitulo 4, sdo apresentados os resultados e discussdes, com base no que fora teorizado para 0s
objetivos gerais e especificos, assim como na problematizacdo do tema. Por Gltimo, o capitulo
5 discorre sobre as consideracdes finais do trabalho. A figura 1, a seguir, sintetiza o projeto.

Figura 1 - Estrutura do trabalho

1. Introducao

— 2. Revisdo Bibliografica
1.1 Exposicédo do
Tema

L 3. Metodologia
1.2 Definigéo do

2.1 A Gestdao Pela

Problema Qualidade Na Saude: | 4. Resultados e Discussdes

1.3 Objetivos do Eagoram_a; HI'StO”C° 3.1 Caracterizaco da |

Estudo oncertua ) pesquisa I 5. Consideragdes
1.4 Justificativa do ZN'Z Qrgalncljzagao 3.2 Populagéo e 4.1 Percentual de Finais

estudo Ag'r:ég?tggag amostra atendimento dos

1.5 Estrutura do 23 A Engentiari 3.3 Coleta de dados requmto_s df‘ ONA

trabalho Clinica ngenharia 3.4 Percurso 4.2 Avaliagio para 0s

niveis de Acreditagdo
4.3 Resultado de
Avaliagdo para
Acreditacdo

4.4 Cenérios
aleatorios

Metodoldgico
3.5 Limitagdes

Fonte: Autoria propria (2018).

A sequir, sera apresentado o capitulo 2, o qual trata da revisao da literatura sobre os

principais temas do trabalho.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, serdo apresentados os fundamentos tedricos e empiricos acerca da
Gestdo pela qualidade na saude: Panorama historico e conceitual, Organizacdo 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 A qualidade nos servigos de saude

A gualidade é uma questdo que perpassa a historia da satde desde Hipdcrates, ganhando
grande expressividade a partir do século XX. Sua projecdo, no &mbito da assisténcia, se deu,
inicialmente, por estudiosos americanos com expertise na Qualidade dentro do contexto
industrial (SCHIESARI, 1999). Todavia, os primeiros modelos efetivos voltados a Gestdo da
Qualidade da Assisténcia datam de anos antes, na atuacdo da enfermeira Florence Nightingale,
durante a Guerra da Crimeia (1855) (ROESSLER, 2006).

Nightingale foi responsavel por desenvolver 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 relagdo direta entre controle sanitério e a mortalidade,
de tal modo que o aprimoramento desse processo € capaz de diminuir significativamente a
mortandade. Florence Nightingale foi a responsavel por revolucionar a maneira como 0s
fendmenos sociais eram encarados ao demonstrar que eles poderiam ser objetivamente

mensurados, analisados e submetidos anélises matematicas (ROESSLER, 2006).

Na contemporaneidade das instituicdes médicas, as bases tedricas que norteiam o
entendimento sobre qualidade foram alicercadas nas contribuicdes do médico libanés Avedis
Donabedian (1919- 2000), precursor do estudo sistémico sobre o assunto. Esse estudioso foi
responsavel por abordar as questbes relativas a gestdo da qualidade no tocante ao
monitoramento e avaliacdo dos servigos assistenciais, o marco inicial da avaliagdo das
instituicbes  baseado no mapeamento de  processos  técnicos-assistenciais e
administrativos, assim como também do uso indicadores no monitoramento continuado dos

processos (VARGAS et al; 2007). Para Donabedian (1980), inicialmente, conforme ilustra a
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figura 2, a avaliacdo da qualidade perpassava trés dimensdes: a estrutura, 0 processo e 0
resultado.

Figura 2: A qualidade e suas dimensoes.

Qualidade

Processo Resultados

Fonte: Adaptado de Donabedian (1980).

A estrutura diz respeito a forma como a empresa aborda as normas, recursos, processos,
sistemas de valores e expectativas. Sao atributos relativamente estaveis e vitais para assisténcia.
O processo esta relacionado a forma como a salde pratica a assisténcia, de maneira a convergir
para os padrdes técnicos-cientificos consolidados. O resultado, por sua vez, relaciona-se aos
impactos e repercussdes advindas do servico prestado pela instituicdo ou pelos profissionais de
satide (D’Innocenzo, 2006).

Anos mais tardes, a partir de novos estudos sobre o assunto, Donabedian (1990) ampliou
seus conceitos ao formular os chamados “sete pilares da qualidade” ou nucleos estruturantes
(Figura 3). Eles representam os pilares da avaliacdo da prética assistencial e parte do principio
de melhorar a qualidade dos servicos de saude e limitar os eventos adversos (VARGAS et al;
2007; BRASIL, 2013), a saber:

21



Figura 3: Os 7 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 salde e bem estar do
paciente. (DONABEDIAN, 1990)

EFETIVIDADE: efeito real obtido no atendimento prestado ao cliente utilizando
0s recursos terapéuticos disponiveis, mesmo que eles ndo sejam os mais ideais
(DONABEDIAN, 1990);

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

OTIMIZACAO: cuidado efetivo obtido através da relacio entre o valor empregado
e o resultado atingido mais favoravel. Portanto, diz respeito ao balanceamento mais
aproveitavel de gastos e beneficio, sendo o beneficio maximizado. Diferentemente
da Eficiéncia, a qual se centra no tratamento baseado na minima quantidade possivel
de recursos, a otimizacdo se propde a melhor empregar 0s recursos existentes
(DONABEDIAN, 1990)

ACEITABILIDADE: sinbnimo de adaptacdo do tratamento as expectativas e

predilecbes do paciente. Este conceito conversa diretamente com a efetividade do
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tratamento, custo e beneficio, assim como as repercussdes da relacdo médico-
paciente (DONABEDIAN, 1990);

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

VIl.  EQUIDADE: compartilhamento justo e imparcial dos cuidados promovidos pela
instituicdo de sadde. E responsével 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 interpretagdes e significados.
Nos tempos modernos, as organizagdes incorporam esse conceito ao seu objetivo de
sobrevivéncia frente a um cenario globalizado e extremamente competitivo. Nessa perspectiva,
¢ usada para delinear a obtencédo de resultados com maximizacdo nos niveis de desempenho e
vantagem competitivas sobre as demais empresas a partir da adesé@o de modelos de gestdo da
qualidade, as quais integram aos processos as exigéncias e expectativas dos seus clientes,
refletida em especificagdes de determinado produto ou servigo prestado, com o “selo” qualidade
(Moura, 2002). Talvez a definicdo mais precisa sobre Qualidade ao setor da salde seja a
postulada por Reeves e Bednar (1994), o qual afirmar ser a qualidade o mesmo que exceléncia,
valor; conformidade com as especifica¢cdes; qualidade € superar as expectativas do cliente.

No tocante as instituicbes hospitalares, seus processos tornaram-se cada vez mais
complexas com o passar dos anos, exigindo uma busca continua por inovagdes incorporadas
aos seus produtos e servicos a fim de se sobressair em um mercado competitivo. Diante disso,

as mudancas fazem-se 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 salde, entre as diversas areas e setores. 1sso se deve a
inimeros fatores que abrangem desde questdes legais, como a expoente judicializacdo na area
da salde, até aspectos econdmicas ou associados a necessidade de propiciar graus satisfatorios

de seguranca na prestacdo dos servigos em saude (OLIVEIRA, 2009).

Conforme Labbadia et al., (2004) pontua, a concepc¢éo de ferramentas voltadas a gestdo
da qualidade da assisténcia na saide converteu-se em um fenémeno de proporgdes globais,
transcendendo um conceito tedrico e impactando na realidade de modo a garantir a

sobrevivéncia das empresas dos estabelecimentos e dos segmentos responsaveis pela prestagdo
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de bens e servigos. Dessa forma, o empenho em estabelecer os programas de gestdo pela
qualidade na préatica cotidiana estimularam a consolidacdo da Acreditagdo Hospitalar
(ANDRADE, 2008).

2.1.2 Acreditacao hospitalar

A Acreditacdo € conceituado por Schiesari (2002) como sendo uma ferramenta
estratégica sistematica, periodica, reservada e, por vezes, voluntéria, na qual seus métodos
propiciam avaliar a qualidade dos servigos mediante padrdes previamente definidos. A
obtencdo da Acreditacdo é 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 organizacBes de saude existe desde o século
passado, quando se estabeleceu o Colégio Americano de Cirurgdes (ACC), nos Estados Unidos
da América (EUA), o qual fora responsavel por criar o Programa de Padronizacdo Hospitalar
(PPH) no ano de 1924. Esse programa determinava um conjunto de padrdes a serem adotados
na garantia da qualidade assistencial. Nele, foram definidos cinco padrdes indispensaveis para
a assisténcia hospitalar, dentre os quais trés estavam diretamente relacionado a organizacdo do
corpo médico; outro priorizada o devido preenchimento do portuério do paciente, incluindo o
historico clinico e exames; o derradeiro contemplava a existéncia de recursos diagnosticos e
terapéuticos no cuidado prestado ao paciente, além da necessidade de pelo menos um
laboratdrio clinico para analise de um departamento de radiologia. Esses padrdes eram restritos
a pratica médica, desconsiderando a imprescindibilidade de dimensionar outros profissionais
de saude para o atendimento (SCHIESARI, 1999).

Em 1950, foi fundada a Joint Commission on Accreditation of Hospitals, organizagéo
oficialmente responsavel pela acreditacdo nos EUA, fruto da parcerias entre Associacao
Médica Americana, Associacdo Medica Canadense, Colégio Americano de Clinicos e
Associacdo Americana de Hospitais, com o proposito sustentar os programas de padronizacéo,
o0s quais demandavam grandes custos devido a sofisticacdo expoente da assisténcia, 0 aumento
do nimero de instituicdes, complexidade e a busca por especialidades ndo cirargicas apds a
apos a 2a .Guerra Mundial (Anais do Simposio Acreditacdo de Hospitais e Melhoria da
Qualidade em Saude, 1994).
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Na década de 60, levando-se em consideragdo que a maior parte dos hospitais
americanos ja havia alcancado os padrdes minimos recomendados inicialmente, a Joint
Commission mobilizou-se para alterar o nivel de exigéncia. Como resultado, no ano de 1970,
fora publicado o Accreditation Manual for Hospital contemplando padrdes otimizados de
qualidade, levando-se em consideragdo também os processos e 0s resultados obtidas da
assisténcia. Os requisitos minimos imprescindiveis para o funcionamento dos servicos
converteram-se em elementos indicadores do elevado padrdo ou ndo da assisténcia médica
prestada. Essa nova configuracdo dos critérios usados para o estabelecimento de padrdes
determina a mudanca de foco da Joint Comission, a principio voltado para estrutura, para a
consideracdo dos processos e resultados da assisténcia (ANTUNES, 2002).

No ano de 1987, refletindo a necessidade de maior abrangéncia no campo de atuacdo
das atividades de Acreditacdo Hospitalar, a Joint Comission on Acreditation of Hospitals
(JCAH) passou a se chamar Commisson on Accreditation of Healthcare Organization
(JCAHO) (SCHIESARI, 1999).

Nos ultimos anos, a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization,
JCAHO, se propds a direcionar seus esforgcos de operacdo no sentido de beneficiar a énfase na
assisténcia clinica através do acompanhamento de indicadores de desempenho consonantes a
gravidade e ao desempenho institucional. Recentemente, ela abarcou o papel de educacdo com
monitoramento, no exercicio de consultoria e na publicacdo de arquivos, tais como padroes,
normas e recomendacdes. Os resultados alcancado acerca das avaliacdes passaram a ser
quantificados e expressos em quatro niveis de acreditacdo: com distingdo, sem recomendacéo,
com recomendacéo e condicional (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

2.1.3 Acreditacdo hospitalar no Brasil

No ano de 1989, a Organizacdo Mundial de Saude executou um bem-sucedido trabalho
em conjunto com area hospitalar da América Latina centrado na qualidade, cujos bons frutos
ajudaram a consolidar a acreditagdo nessa por¢do do globo. Através desse trabalho, a
acreditacdo comecou a ser devidamente reconhecida como uma poderosa ferramenta capaz de
incitar melhorias nos servicos de saude. Como resultado, o processo de qualidade passou a
nortear uma visdo estratégica de planejamento de habito, de modo a integrar todos 0s

profissionais de saude, de variados niveis e servicos, em prol da analise das deficiéncias e forcas
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da instituicdo, com o delineamento de metas claras para o aperfeicoamento constante dos
objetivos no que tange a permanéncia da qualidade do servico médico (ANTUNES, 2002).

No Brasil, a avaliacdo hospitalar se faz presente desde a década de 1970, quando o
Ministério da Saude iniciou a publicacdo de Normas e Portarias, mas que sO vieram a ser
consideradas expressivas a partir da a década de 1990. Nesta década se deu o desenvolvimento
do instrumento de avaliacdo hospitalar inspirado em padrdes preconizados pela Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS), com a elaboracao do Manual de Padrdes de Acreditacao para
América Latina.

No entanto, o processo de Acreditacdo, no Brasil, comeca a tornar-se possivel no inicio
dos anos noventa, com publicacdo da Acreditagdo de Hospitais para a América e Caribe. Em
1990 foi firmado um convénio entre a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) e a
Federacdo Latino-americana de Hospitais para a producdo de um manual de “Padrdes de
Acreditag@o para a América Latina”, estruturado em padrdes e niveis de complexidade, sendo
que a avaliacao final é determinada pelo o nivel minimo atingido. Em 1992, foi realizado em
Brasilia o primeiro seminario nacional de Acreditacdo, com a participacdo de representantes de
diversas entidades nacionais de area da saude, sendo apresentado o Manual de Acreditacao
(NOVAES; PAGANINI, 1994). Em 1997 foi instituido o Consorcio Brasileiro de Acreditacdo
(CBA), no qual foi responsavel por elaborar, juntamente com a Joint Commission, um programa
nacional de acreditacdo de hospitais (Feldman e col., 2005).

Neste momento, entdo, o Brasil foi integrado ao contexto internacional de avaliacdo de
servicos de saude. Mais tarde, em 2005, com a promulgacdo do novo Codigo Civil e o
crescimento da demanda pelos trabalhos do CBA, os constituintes criaram uma institui¢cdo sem
fins lucrativos, com 0s mesmos objetivos do CBA, denominada de Associacdo Brasileira de
Acreditacdo de Sistemas e Servicos de Saude (ABA), apesar do nome CBA ter sido mantido.
Tiveram como parceiros 0os Associados Efetivos, o Colégio Brasileiro de Cirurgides, a
Fundagdo Oswaldo Cruz, a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e a Fundagéo
Cesgranrio (Cha, 2014). Ainda no periodo entre 1998 e 1999, o Ministério da Saude havia
realizado o projeto de divulgacdo da “Acreditacdo no Brasil”, que teve como objetivo melhorar
a compreensdo sobre o Sistema Brasileiro de Acreditacdo, bem como sua forma de
operacionalizacdo, o que propiciou em maio de 1999, a criacdo da segunda organizacao
acreditadora, a Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA) (Feldman e col., 2005).]

Na atualidade, os servicos de saude nacionais podem serem acreditados através de trés

modelos distintos: o0 modelo adotado pela ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo), a
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metodologia adotada pela Accreditation Canada Internacional ou Sistema Canadense de
Acreditacdo, mais reconhecida como Canadian Council on Health Services Accreditation
(CCHSA) e o da JCI (Joint Commission International) (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
propdsito a implantacdo da certificacdo da qualidade sobre os processos de diferentes
instituicdes de salde, as quais voluntariamente aderem ao sistema de acreditacdo (ONA,2013).
Segundo Antunes (2002), a missdo da ONA é promover um processo de acreditacdo com vista
sobre 0 aprimoramento dos processos da assisténcia no brasil. Ela € o agente responsavel pelo
estabelecimento de padrdes de exceléncia e pelo acompanhamento do processo de acreditacdo
efetuado pelas Instituicdes Acreditaras - IA.

As referidas empresas, com ou sem fins lucrativos, desempenham a atividade de avaliar
e certificar a qualidade do servico de saude brasileiro. Além do mais, as 1A também realizam
visitas de diagnostico, avaliacdo e certificacdo, bem como integram grupos educativas de
formacéo de multiplicadores (Brasil, 2010).

Quanto as principais vantagens do processo de acreditacdo da ONA, destacam-se as
seguintes: estabelecimentos de grupos e seu melhoramento continuo; qualidade nas atividades
assistenciais; padrdes e metas em coesdo com a realidade brasileira; e o aperfeicoamento
continuo como instrumento de gestdo. Além disto, a instituicio médica que incorpora a
acreditacdo evidencia 0 seu compromisso com a ética profissional, com a seguranca para seus

clientes internos e externos e com a qualidade no atendimento oferecido (BRASIL, 2010).

2.2.1 Metodologia do sistema de avaliagdo para acreditacio

A acreditacdo nacional baseia-se no Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar
(MBAH), o mesmo instrumento que sera considerado na progressdao metodoldgica deste
trabalho. O MBAH é uma ferramenta utilizada na avaliacdo da qualidade institucional, sendo
composto de se¢des e subsecdes, conforme presente na figura 4. As se¢des retratam 0s Servicos,
setores ou unidades de carater semelhante para que a instituicdo de satde seja avaliada com

base em servi¢os de mesmo contexto (OLIVEIRA et al., 2003).

27



Figura 4: Se¢do 4 — Gestacdo de Apoio.
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Fonte: ONA (2018)

No caso das subsecdes, sdo avaliadas o escopo de cada servigo, reparticdo ou unidade.
Nele, sdo firmados 3 niveos de acreditacdo, presentes na tabela 5, que varia do mais simples ao
mais complexo, somando-se continuamente os requisitos dos niveis anteriores. Os niveis
demonstram a estrutura, o processo e 0 resultado, a triade postulada por Donabedian
(OLIVEIRA et al., 2003). Neste estudo, serdo considerados os requisitos orientadores da
subsecéo 4.1 (Gestdo de equipamentos e Tecnologia Médico-Hospitalar) da ONA, para o niveos

1 e 2 (acreditado e acreditado Pleno).
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Figura 5: Niveis de Acreditagdo

Atende ao
principio de
“seguranca’” em
todos os processos
organizacionais

Atende aos
principios o nivel 1
e dispde de um
sistema de
planejamento e
organizacgio focada
na “gestdo integrada

Validade do
certificado: 2 anos

Nivel 3

Atende aos
principios do nivel
1 e 2 e demonstra
uma cultura
organizacional de
melhoria
continuada com
maturidade
institucional

Validade do
certificado: 3 anos

Validade do
certificado: 2 anos

Fonte: ONA (2018).

2.2.2 Sistema de Avaliagdo

O sistema de avaliacdo par a Acreditacdo baseia-se nos requisitos que compdem cada

subsecdo da norma, que podem ser pontuadas conforme abaixo (ONA,2018):

S: Supera: Os indicios apresentados superam o expectado para o atendimento ao requisito em
concordancia com as dimensdes da qualidade e fundamentos de gestdo em saude, tendo em
vista o perfil da organizacdo (ONA,2018);

C: Conforme: Os indicios apresentadas atendem ao requisito em concordancia com as
dimensbes da qualidade e fundamentos de gestdo em saude, tendo em vista o perfil da
organizacéo;

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

vista o perfil da organizacéo;
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NC: Nao Conforme: Os indicios apresentadas ndo atendem ao requisito ou auséncia de
evidéncia para atendimento ao requisito em concordancia com as dimensdes da qualidade e
fundamentos de gestdo em saude, tendo em vista o perfil da organizacdo. Auséncia de praticas.

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

O resultado da avaliagdo para acreditacdo baseia-se no percentual dos referidos

requisitos por subsecdo e por nivel, tomando-se como referéncia a tabela 1.

Tabela 1: Tabela de percentual para acreditacéo

Acreditagdo % para N1 % para N2 % para N3
>70%C e S
N1 - Acreditado <20% PC - -
<10% NC*
>80%CeS >70%CeS
N2 - Acreditado Pleno =20% PC =<20% PC -
0% NC* < 10% NC*
>90%Ce S >80%CeS >70%Ce S
N = ATECIEE S EO < 10% PC < 20% PC < 20% PC
Excelencia 0% NC* 0% NC* < 10% NC*

Fonte: Adaptado da ONA (2018)

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

Para uma organizacdo receber o titulo de Acreditada Plena, é preciso atingir 0s
percentuais de atendimento dos requisitos por subsecdo relativo ao nivel 1 progressivos de nivel
1 e acrescentar os percentuais relativos aos requisitos por subsecdo do nivel 2 (ONA,2018).

Para uma organizacdo receber o titulo de Acreditada com exceléncia, é preciso atingir
0s percentuais de atendimento dos requisitos por subsecéo relativo ao nivel 1 e 2 e os valores
percentuais de atendimento relacionados ao nivel 3 (ONA,2018).

Todavia, esta Ultima secdo ndo serda considerada no decorrer da progressdo
metodoldgica deste trabalho, haja visto o carater global dos requisitos que compdem esse nivel
e o privilegio dado pelo escopo do estudo na avaliacdo da Seguranca e Processos (nivel 1 e 2).

Fundamentando na ONA (2018), é oportuno citar também que as ndo conformidades

dos requisitos pode ser classificados em dois grupos:
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¢ N&o conformidade pontual: o ndo atendimento de um requisito de modo pontual,

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

e N&o conformidade sistémica: o ndo atendimento de um requisito de modo

sistémico, que comprometa um processo ou um sistema em sua totalidade.

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

no decorrer deste estudo, dado que a avaliacdo somente ocorrera uma Unica vez.

2.3 A ENGENHARIA CLINICA

2.3.1 Contextualizacao Histérica

A génese da EC ocorreu na década de 40, no ambito militar, através da elaboracéo de
um curso de manutencdo de equipamentos biomédicos pelo exército americano. Esse curso foi
procedido pela implantacdo da escola de manutencédo de equipamentos médicos pelo exército
na cidade de Denver / Colorado (GORDON, 1900; RAMIREZ, 2000). No decorrer da décadas
seguintes, entre os anos 60 e 70, a Engenharia Clinica assumiu uma posicdo de independéncia
dentro da Engenharia Biomédica, periodo em que engenheiros foram contratados por donos de
hospitais frente a necessidade de um especialista que regesse o rapido avanco tecnoldgico dos
equipamentos eletromédicos (ACCE, 2004; ANTUNES et al; 2002).

Ainda na década de 60 e comeco da década de 70, o médico-cirurgido Cari W. Walter,
da Harvard Medicai School, difundiu um suposto estudo acerca de mortes relacionados a
descargas elétricas ocasionadas pelos EMs ((FRIEDLANDER, 1971; DALZIEL,1972).
Embora esses dados nunca tenham sido devidamente confirmados, a pressdo social gerada
resultou em mudancas significativas nas leis vigentes, as quais era desprovidas de qualquer
protocolo de fiscalizagdo. A mais impactante de todas foi a criacdo da FDA (Food and Drug
Administratiori), no ano de 1976 pelo entdo presidente Ford através da aprovacao da lei (PL
94- 295). A FDA passou a ser responsavel conceber normas, executar registros, realizar
inspecdes, instruir revisdes cientificas e sugestionar melhores efetivas de manufatura

(JURGEN, 1977).
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Ainda durante a década de 1970, foi firmado o termo Engenheiro Clinico por Thomas
Hargest, o primeiro engenheiro clinico certificado da historia. Esse expressdo abalizou o
profissional responsavel pelo parque tecnolégico de uma instituicdo de satde, contemplando
desde o consertos, treinamento de usuarios, verificacdo de seguranca e desempenho a
especificacOes técnicas para aquisicdo (Gordon, 1990).

Nos anos 80, a funcdo do engenheiro clinico se consolidou na assisténcia e ampliou-se
de sobremaneira, deixando de ser unicamente 0 encarregado técnico responsavel pela
manutencdo e passando a atuar ativamente nas areas de transferéncia do parque tecnoldgico e
avaliacdo dos equipamentos, assim como na administragao desses processos (RAMIREZ, 2000;
GOODMAN, 2014). Na década de 90 surgiram as primeiras organizacdes profissionais
devotadas a representar os interesses dos engenheiros clinicos, como a American College of
Clinica Engineering (ACCE). Nesse periodo os Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS) comecaram a voltar suas atencfes para a tecnologia da informacgdo e gerenciamento
sempre pressionados a reduzir custos (RIDGWAY, JOHNSTON e McCLAIN, 2004).

No Brasil, o reconhecimento da importancia da Engenharia Clinica sobre a assisténcia
somente se concretizou por volta da década de 80. Um dos motivos que levaram a esse cenario
foi o fato de em 1989, com base em estimativa do Ministério de Bem Estar e da Previdéncia
Social, cerca de 20 a 40% dos equipamentos médicos (EM’s) no Brasil apresentavam-se
inoperantes por falta de conserto, pecas de reposi¢do, suprimentos ou até mesmo falta de
instalacdo. Posto isto, entre 1993 e 1995, o governo federal incentivou a criacdo de escola de
treinamento em engenharia clinica (WANG; CALIL, 1991) (WANG; CALIL, 1991). Além do
mais, desde 1987 existe uma politica de equipamentos que mesclava pesquisa,
desenvolvimento, e regulamentacdo em todas as fases do ciclo-de-vida dos EM’s, fruto da
unificacdo de todos os servigos publicos no Estado de Sdo Paulo no mesmo ano. (WANG,
1990).

Durante o periodo compreendido entre 1993 e 1995, o ministério da satde financiou
cursos anuais de especializacdo em Engenharia Clinica (RAMIREZ; CALIL, 2000). Alem
disso, dentro desse intervalo de tempo, quatro universidades federais e estaduais deram inicio
a programas de formagéo de engenheiros clinicos (SOUZA et al., 2012). Ainda na década de
90, inimeros mestrados e doutorados foram firmadas nessa area, assim como livros e reunies
para tratar do assunto. Esse periodo também se caracteriza pela criagdo das primeiras normas
nacionais de seguranca para equipamentos eletromédicos (NBR-1EC 601-1 e NBR-IEC 6012),

responsaveis por consolidar a certificagdo compulsoria nacional cuja composicao inclui textos
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normativos, ensaios realizados em laboratérios independentes autorizados INMETRO e a
avaliacdo do processo produtivo (SOUZA et al., 2012).

Nos dias que correm, os engenheiros clinicos atuam em parceria com méedicos,
enfermeiros e administradores, o torna perceptivel o contexto de significativas mudanca para o
pais. Essas transicdes sdo aceleradas pelo aumento da interagdo com o mundo globalizado,
contudo, ainda existe um extensivo trabalho a ser realizado no Brasil (BRITO, 2004; TERRA
et al, 2014).

3.3.2 Atribuicdes

O aumento vertiginoso de equipamentos médicos nas instituicdes de satde, muitos dos
quais bastante complexos, e o surgimento de novas maquinas tornaram imprescindivel a acdo
de um profissional especializado em assessorar 0 corpo clinico, sob o ponto de vista técnico,
no gerenciamento dessa nova tecnologia. Esse profissional recebe o nome de Engenheiro
Clinico [CALIL, 1990; BAULD, 1991].

De acordo com Hergarty (2014), o engenheiro clinico é o responsével pela consolidagao
de metodologias eficazes de boas praticas, além de atuar em prol do uso racional do parque
tecnoldgico. Dentre as atividades praticadas por esse profissional, inclui-se também a
manutencdo dos equipamentos eletromédicos, seguranca do equipamento e dominio sobre a
qualidade técnica do maquindrio, a sua usabilidade e prestacdo de assisténcia o devido uso da
tecnologia da saude através de capacita¢fes técnicas dos profissionais do setor, assim como
para 0os demais usuarios (enfermeiros, médicos, técnicos em enfermagem e todos os outros),
compra de acessorios, dispositivos novos, pecas a serem respostas, controle sobre a logistica de
entrada e de saida de um equipamentos, entre outras.

Assim, a engenharia Clinica atua como um campo multidisciplinar, que abrange o
treinamento de pessoal, mobiliza os profissionais para agir nas interfaces entre o0s sistemas
biomédicos, sistemas de comunicacdo e tecnologias de informagdo. Essa relacdo

multidisciplinar e se evidencia na figura 6, que se sucede.
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Figura 6: A Engenharia Clinica e suas relacdes.
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Fonte: Adaptado de ANTUNES et al. (2002).

Ainda nesse contexto, de acordo com ANTUNES et al, (2002), sdo inGmeras as

atribuicfes de um Engenheiro clinico, sobre as quais destacam-se:

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

Gerenciar o parque dos equipamentos médico-hospitalares e seus elementos constituintes;

Ofertar treinamentos para 0s técnicos acerca da manutencéo e operacao dos equipamentos

(operadores);

Coordenacdo financeira, gerenciamento de contratos, gerenciamento de servicos e

operacdes internas do estabelecimento de salde;

Efetuar a manuteng&o preventiva e corretiva dos equipamentos eletro médico no contexto

da Instituicao;
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e Elaborar, apontar e exercer controle sobre o0s contratos de manutencdo

preventiva/corretiva;
e Gerenciamento de risco;
e Contribuir para o planejamento estratégico hospitalar;
e Integrar e gerir programas de avaliacdo de tecnologias;
e Preparar a unidade de salde para o processo de Acreditacéo;

e Realizar projetos de novos equipamentos ou alterar os existentes, de acordo com as

normas pré-estabelecidas;
e Compor rotinas que resultem na sobrevida dos equipamentos médicos-hospitalares;
e Apurar acidentes relacionados aos equipamentos eletromédicos

e Determinar padrdes de seguranca e controle no ambito hospitalar quanto ao parque

tecnoldgico
e Ajustar e calibrar o parque tecnoldgico com base em padrdes reconhecidos;
e Integrar o processo de desativacdo de um equipamento médico-hospitalares;

e Apresentar relatorios os indicadores de qualidade e/ou producdo associados com ao

gerenciamento e manutencdo do parque;

O engenheiro clinico é o responsavel por todo o ciclo de vida de um EMH. Essa atividade
contempla desde a fase de incorporacdo do equipamento e utilizacdo a renovacao ou alienacéo,
conforme descritas a seguir (ANTUNES, et al., 2002):

a) Incorporacdo do EMH: inicia-se através da especificacdo dos requisitos do
equipamento que sera incorporado ao parque tecnoldgico, aquisicdo que se da através
da compra, estudo da infraestrutura para instalacdo do equipamento, treinamento dos
técnicos e dos profissionais da saide (ANTUNES, et al., 2002).

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

servigco, as manutengdes corretivas e preventivas, calibracdo dos equipamentos e a
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andlise de contratos para decidir sobre a possibilidade de renovacdo ou ndo (ANTUNES,
etal., 2002).

¢) Renovacdo ou Alienacdo: acontece a troca do equipamento quando ele ndo mais
apresenta-se nas condi¢cdes de normalidade. Dessa forma, abre-se precedentes para a

aquisicdo de um novo.

A representacdo a sequir (figura 7) sintetiza as colocac6es sobre o ciclo de vida do EMH,
onde eixo Y é o da intensidade e 0 eixo X é o tempo de uso.

Figura 7: Ciclo de vida de um EMH.
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Fonte: Adaptado de Antunes (2002).

3.3.3 A Engenharia Clinica no HUOL

O hospital Universitario Onofre Lopes é uma instituicdo norte-rio-grandense integrada
ao SUS e gerida pela Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares, vinculada ao Ministério da
Educacdo. Ocupa uma area de 31.569,45 m2, onde existem 242 leitos de internacéo, sendo 19
de UTI; 84 consultorios ambulatoriais; 12 salas de cirurgias, sendo 7 no Centro Cirdrgico, 2 na
Oftalmologia e 3 na Pequena Cirurgia; 2 auditorios e 1 Centro de diagnostico por imagem. O
Centro de diagndstico por imagens se constitui de um edificio de 4 andares e retne todos os
servicos de imagem e de métodos graficos, contendo equipamentos de ressonancia magnética,
broncoscopios tomografo computadorizado helicoidal, hemodindmica digital, ultrassonografia
color e dopler, eletroencefaldgrafos; esteira ergometrica, videocolonoscopios digestivos
(EBSERH, 2018).
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No contexto do HUOL, a Engenharia Clinica se insere na a Divisdo de Logistica e

Infraestrutura Hospitalar, que por sua vez se integra a Geréncia Administrativa, conforme

demonstra a figura 4:

Figura 8: 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
subdividida em trés grupos, como mostrado na figura 5:

Figura 9: 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 acordo com o Plano de Gerenciamento de Equipamentos e Procedimentos

Operacionais, firmado, as principais atribuicdes do SEC, por subdivisdes estdo baseadas em:

a) Chefia do setor de Engenharia Clinica

e Gerenciar os Recursos Humanos do setor de EC;

e Encaminhar processos de aquisicao de materiais/contratacdo de servicos do setor de EC;
¢ Garantir o funcionamento adequado e seguro das instalacGes fisicas e dos

e Exigir dos técnicos resolutividade das solicitacdes de manutencao recebidas;

e Supervisionar as atividades dos técnicos e executar/acompanhar o servi¢co quando

necessario;

¢ Relacionar pedidos de material, acessorios e pecas de reposicdo para garantir eficiéncia

e continuidade no funcionamento dos EMH;

e Elaborar e garantir o plano de manutencdo preventiva nos equipamentos criticos

conforme programado;
e Elaborar parecer técnico de equipamentos;

e Informar a Divisédo de Logistica e Infraestrutura os equipamentos, sistemas e instalagdes
necessarios e pertinentes para a execugdo das atividades, sugerindo a solucdo mais

adequada e economicamente viavel.

b) Oficinade EC

e Executar as manutengdes corretivas e preventivas no ambito da Engenharia Clinica;

e Executar todas as a¢Ges 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
Contratacdo de servicos externo de manutencao;

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

Documentar a execucdo dos servicos técnicos (manutencgdes, instalagdes, etc.) nos
formularios especificos bem como no software de manutencdo do Hospital (MV 2000

Sistemas);

Responsabilizar-se pela boa conservacdo da estrutura fisica, equipamentos e

ferramentas utilizadas na execugéo das atividades;

c) Central de Equipamentos

Realizar 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 horarios em que ndo ha técnico da engenharia
clinica.

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

Realizar manutencdes preventivas programadas.

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

No decorrer deste capitulo, serdo expostos conceitos relativos a caraterizacdo do estudo,
as ferramentas utilizadas no delineamento da pesquisa, & populagcdo e amostra, bem como ao
modo de obtencdo e andlise dos dados. Além disso, serdo tracadas as etapas do percurso

metodoldgico e as limitagdes que perpassam o estudo.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A natureza de uma pesquisa, assume duas classificacbes: basica e aplicada. A pesquisa
aplicada retém-se ao contexto dos problemas provenientes do exercicio cotidiano das
organizagOes, instituicbes, atores ou grupos sociais. Propondo-se, assim, a elaborar
diagndsticos, mapear problemas e a descobrir soluges, a partir das demandas repassadas pelos
“clientes, atores sociais ou instituigdes”. (THIOLLENT, 2009, p. 36). Em contrapartida, a
pesquisa basica enfoca a descoberta de novos conhecimentos, de modo a alavancar a ciéncia,
sem uma finalidade pratica previsivel, abrangendo verdades e interesses de impactos globais
(SILVA; MENEZES, 2005).

A natureza da pesquisa deste trabalho € aplicada, tendo em vista que avaliaré a qualidade
do servico prestado pelo SEC, com base na aplicabilidade dos requisitos que compdem a ONA
no contexto do setor. Assim, sera possivel a identificar as adequaces e inconsisténcias a norma
e a consequente avaliacdo sobre a exceléncia dos processos. Além do mais, parte de uma
abordagem quali-quantitativa, Logo, € qualitativo, haja visto a necessidade da compreensdo e
analise de contextos, mas também pode encarada como sendo de quantitativa, em razdo dos
nameros a coletados, processados e analisados MARTIS, 2010; CORREIO, LEONCINE,
2014).

O método da pesquisa, se constitui de um estudo de caso. Segundo Voss, Tsikriktsis e
Frohlich (2002), esse método parte de variadas fontes, que podem incorporar dados inferidos a
partir da observacdo direta, analise documental de arquivos publicos e privados, assim como
entrevistas sistematicas, sendo o Gltimo ndo aplicavel a este trabalho.

Em relacdo a classificacdo do estudo, tomando-se como parametro os objetivos, 0
presente estudo converge para a pesquisa descritiva. Nesse tipo de estudo, ndo ha intervencao

do pesquisador, o qual se limita a constatar a periodicidade de determinado fenbmeno ou como

40



se organiza e estrutura um processo, método, sistema ou a pratica operacional (NUNES;

NASCIMENTO; LUZ 2016).

Na figura 10, é possivel observar, de forma resumida, a caracterizacdo do estudo nos

diversos aspectos abordados. Os quadrados na cor branca simbolizam os aspectos considerados,

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

Figura 10: Caracterizacdo da Pesquisa.
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Fonte: Do autor (2018).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL da Universidade

Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, pertencente a Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares - EBSERH. Sua aplicacdo se limitara a Engenharia Clinica do HUOL, setor

essencial para o gerenciamento das tecnologias hospitalares do HUOL.

3.3 COLETA DE DADOS

A pesquisa iniciou a partir de investigagdes na literatura, no intuito alicergar o saber

tedrico. Essa fase foi realizada através de pesquisas em bases de dados e norma ONA, tanto no
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ambito nacional quanto internacional, e demonstrou o estado hodierno dos estudos pertencentes
ao contexto da Engenharia Clinica e Acreditagdo hospitalar, executados no Brasil e no mundo.

Os dados da pesquisa foram concebidos a partir das vivéncias e observacdes propiciadas
pelas visitas in loco, nas quais foi possivel conhecer 0s processos e praticas cotidianas referentes
a Engenharia Clinica do HUOL, assim como também, através da andlise documental,
concedida pelo prdprio setor, a respeito dos seus processos, € conversas com 0s engenheiros

Clinicos.

3.4 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodoldgico seguiu as seguintes etapas, como mostra a figura 11:

Figura 11: Progressdo Metodoldgica.

Percurso
Metodologico

* 1°Etapa » 2°Etapa = 3°Etapa * 4° Etapa

Sugestio de cendrios
aleatorios que
oportunizam

Submissao dos
cenarios a analise

Determinar as
correspondéncias

Conhecer os
processos e

atividades do SEC

de atendimento

Determinar as
percentagens de
cada classificacao

melhoras

dos gestores

Classificacio, com
base no potencial
de implementacio

Resultado para o
nivel de
acreditacio

Fonte: Do autor (2018).

1° Etapa: nessa etapa, se sucedeu a analise dos processos de trabalho do SEC a luz dos
requisitos orientadores da subsecdo 4.1 (Gestdo de equipamentos e Tecnologia Médico-

Hospitalar) da ONA, para o niveos 1 e 2 (acreditado e acreditado Pleno). Para tanto, foram
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desenvolvidas visitas in loco concomitantemente & analise dos documentos ofertados pelo
préprio setor, como também conversas com o0s Engenheiros Clinicos.

2° Etapa: Com base no estudo prévio, executado na etapa anterior, foi determinada a
correspondéncia de atendimento dos requisitos da norma no contexto proposto, classificando-
0s como supera (S), conforme (S), parcialmente conforme (PC), ndo conforme (NC), néo
aplicavel (NA), e seus respectivos valores percentuais de ocorréncia, para os dois niveis
considerados. Em seguida, essas percentagens foram confrontadas com as exigidas pela ONA.
Desse modo, foi-se apresentar um parecer sobre o grau de acreditacdo no qual o setor de
Engenharia Clinica se enquadra atualmente — ou a ndo conformidade do setor & norma.

3° Etapa: nessa fase, baseado em permutas nas correspondéncias de atendimento dos resultados
obtidos, foram projetados dez cenarios aleatorios (cinco para cada nivel), com o critério de
menor esforco, no intuito evidenciar oportunidades de melhoria e até mesmo direcionar o
hospital no sentido de um possivel processo de acreditacao.

4° Etapa: no decorrer dessa etapa, 0s cendrios delineados para o SEC, foram submetidos a
apreciacdo dos gestores do SEC, os quais foram encarregados de classifica-los em ordem

decrescente, quanto 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 avaliacdo feita pela ONA. Isso decorre do fato das atividades da norma agregarem
um rigor metodolégico mais apurado, haja visto que os auditores responsaveis por executar essa
tarefa sdo pessoas treinadas para esse fim e que, portanto, possuem um olhar mais sensivel sobre
a classificacdo dos requisitos que integram a ONA. Desse modo, a metodologia utilizada para
essa pesquisa, em paralelo as atividades da entidade certificadora, € mais propensa ao erro a
imprecisao.

Nesse mesmo sentido, outro fator limitante é o fato da analise proposta ndo permitir
reavaliacdes, em contrapartida ao modelo adotado pela ONA.

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

Este capitulo ira transpor os resultados e inferéncias feitas sobre a avaliacdo 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 Organizacdo Nacional de Acreditacdo — ONA. Assim, foi-se 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 esforco para o alcance dos niveis de acreditagdo, foram esbogados
dez cenarios aleatdrios, sendo cinco para cada nivel (N1 e N2), que abalizam oportunidades de
melhoria para o SEC, com base em permutas nos subgrupos de atendimento (s, ¢, nc, pc e nc)
constatadas para os dois niveis considerados. Na sequéncia, os gestores do SEC foram
incumbidos de classificar os cenarios (para ambos os niveis), em ordem decrescente, quanto ao

potencial de implementagdo no contexto do setor, considerando-se a capacidade da equipe.

4.1 PERCENTUAL DE ATENDIMENTO DOS REQUISITOS DA ONA

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

correspondéncias de atendimento (S, C, NC, PC E NC), verificadas para cada nivel considerado.
4.1.1 Percentual N1 - Acreditado
Com relacdo ao nivel acreditado, verificou-se no Setor de Engenharia Clinica do

HUOL a seguinte correspondéncia de atendimento dos requisitos da ONA, conforme exposto
no quadro 1:
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Quadro 1: Correspondéncia de atendimento — Acreditado Pleno

Requisitos — N1

Correspondéncia de
Atendimento

C

PC

NC

NA

1. Dimensiona recursos humanos, tecnolégicos e insumos
baseados na necessidade do servico ofertado (ONA, 2018).

2. Possui profissionais com competéncia e capacitagdo em
conformidade com as necessidades do servico. (ONA, 2018).

3. Executa o planejamento das atividades, avaliando as
condigdes operacionais e de infraestrutura, permitindo, dessa
maneira, 0 andamento dos processos de trabalho de forma
segura. (ONA, 2018).

4. Supervisiona a manutencdo corretiva e preventiva dos
equipamentos e das instalacGes, abrangendo a calibragéo
(ONA, 2018).

5. Oferta de procedimentos para realizacdo de testes de
seguranca elétrica, bem como também do desempenho
alcangados  pelos  equipamentos  médico-hospitalares.
(ONA,2018)

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

7. Oferta informag@es técnico-operacionais atualizadas, assim
como também do histérico do parque tecnolégico (ONA,
2018).

8. DispOe de ferramentas e procedimentos responsaveis pela
validacdo, rastreabilidade, utilizagdo, conservacdo e descarte
mais adequado do equipamento médico-hospitalar (ONA,
2018).

9. Estipula critérios e procedimentos de seguranca no tocante
ao uso do equipamento, tomando como referéncia diretrizes e
evidéncias cientificas (ONA, 2018).

10. Produz diretrizes responsaveis pela notificacdo de
tecnovigilancia e agdes de melhoria. (ONA, 2018)

11. Obedece as diretrizes de transferéncia de informac6es entre
0s ambitos assistenciais e profissionais para 0 seguimento da
assisténcia (ONA, 2018).

12. Identifica necessidades de capacitacdo e treinamento no
tocante as demandas provenientes da pratica assistencial e de
servigo. (ONA, 2018)
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13. Caracteriza e avalia o desempenho de fornecedores
criticos, em consonancia com a politica institucional. (ONA, X
2018)

14. Satisfaz as determinacGes presentes no plano de
gerenciamento de residuos. (ONA, 2018)

15. Preserva o controle do inventério de equipamentos médico-
hospitalar atualizados. (ONA,2018)

16. Determina critérios para estabelecer a obsolescéncia de
equipamentos médico-hospitalares. (ONA, 2018)

17. Garante gue 0S equipamentos especiais sdo somente
tratados pelo pessoal treinado. (ONA, 2018)

Fonte: Adaptado da ONA (2018).

Na tabela X, sdo transpostos os numeros de ocorréncia para cada classificacdo
(subgrupos) que constitui a correspondéncia de atendimento para o nivel acreditado, bem como
0s seus respectivos valores percentuais. Com base no resultado obtidos, é possivel depreender

uma predominancia de requisitos parcialmente conformes (PC).

Tabela 2: Valores percentuais da Correspondéncia de atendimento - Acreditado

Ocorréncia (por

Correspondéncia de atendimento Valor Percentual

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).

4.1.2 Percentual N2 — Acreditado Pleno
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Sobre o nivel Acreditado Pleno, verificou-se no Setor de Engenharia Clinica do

HUOL a seguinte correspondéncia de atendimento dos requisitos, como apontado no Quadro

2:

Quadro 2: Correspondéncia de atendimento dos requisitos para o Nivel 2

Requisitos

C

PC

NC

NA

1. Assiste e avalia a vida atil e desempenho do parque
tecnoldgico, propiciando melhorias (ONA, 2018).

2. Assiste e gerencia a efetivacdo do uso seguro dos
equipamentos, conforme critérios estabelecidos. (ONA, 2018).

3. Traca um comparativo entre os resultados alcangados das
praticas assistenciais com os alcangados fazendo uso do parque
tecnolégico, somando valor ao negécio (ONA, 2018).

4. Determina e gerencia pardmetros de priorizacdo para
corresponder as necessidades de manutencéo corretiva (ONA,
2018).

5. Se apropria das manifestagdes e das informagdes geradas
pelos clientes internos, de modo a promover melhorias no
processo (ONA,2018)

6. Assiste e avalia a performance e o resultado do processo, de
modo a promover melhorias no processo (ONA, 2018).

7. Administra a efetividade das a¢Oes de prevencao, defendidas
com base nos riscos envolvendo 0s equipamentos e processos,
determinando melhorias. (ONA, 2018).

8. Determina critérios de compra e insercdo de novas
tecnologias (ONA, 2018).

9. Administra a atividade do parque tecnoldgico com inclusao
dos gestores assistenciais (ONA, 2018).

Fonte: Adaptado da ONA (2018)

Em seguida, serdo transpostos os numeros de ocorréncia obtidos para cada classifica¢éo

(subgrupos) que constitui a correspondéncia de atendimento para o nivel Acreditado Pleno

(Tabela 3), bem como 0s seus respectivos valores percentuais. Sobre os resultado obtidos,

destacam-se a predominancia de requisitos parcialmente conforme (PC) e a baixa

47



expressividade de requisitos conforme (menos da metade da ocorréncia de requisitos

parcialmente conforme), assim como a inexisténcia de requisitos classificados como supera (S).

Tabela 3: Valores Percentuais de Correspondéncia de atendimento — Acreditado Pleno

Quantidade (por

Correspondéncia de atendimento 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, baseou-se no comparativo entre o
Percentual de Atendimento dos Requisitos da ONA, e os intervalos percentuais demandados
pela norma, para ambos os niveis, em analogia ao sistema adotada pela ONA. O resultado da

avaliacdo sera apresentado na sequéncia

4.1.1 Avaliagéo para N1 — Acreditado

A avaliacdo feita para o nivel 1, tem a configuracdo apresentada na tabela 4. Nela, é
possivel depreender que nenhum dos requisitos considerados para o nivel Acreditado séo
atendidos no contexto do SEC. Além do mais, percebe-se que para atender o percentual de
referéncia adotado pela ONA, para o quesito C e S, é preciso, aproximadamente, dobrar a sua

ocorréncia na atual conjuntura.
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Tabela 4: Resultado da avaliacdo - Acreditado (N1)

Acreditado (N1)

Correspondéncia de

Atendimento % Para N1 %6 dI\T 1R(eofeN|:2;1 g Resultado
CeS 35,29% >70% Ce S N3o Atende

PC 47,06% <20% PC N3o Atende

NC 11,76% < 10% NC* N3o Atende

Fonte: Do Autor (2018)

4.1.2 Avaliacdo para N2 — Acreditado Pleno

A andlise feita para o nivel 2 (percentual para N1), tem a configuracdo transposta a
sequir — tabela 5. Baseado nos resultados obtidos, infere-se que nenhum dos requisitos
considerados sdo atendidos na conjuntura do SEC. Destaca-se ainda o fato percentagens de

ocorréncia praticados para PC, necessitarem diminuir em mais da metade.

Tabela 5: Resultado da avaliagdo - Acreditado Pleno (para N1)

Acreditado (N2)

Correspondéncia de

Atendimento % Para N1 %0 dl\? 1'?2;?\"2;‘ cia Resultado
CeS 35,29% >80% Ce S N3o Atende

PC 47,06% <20% PC N3ao Atende

NC 11,76% 0% NC* N3o Atende

Fonte: Do autor (2018)

A analise feita para o nivel 2 (percentual para N2), estd apresentada na tabela 6.
Conforme constatado, nenhum dos requisitos considerados sao atendidos na conjuntura do SEC
- tabela X. Depreende-se ainda o fato dos quesitos C em S apresentarem-se de maneira bastante
inexpressiva no setor, bem como o fato das percentagens de ocorréncia praticados para PC,

necessitarem diminuir em mais da metade.
49



Tabela 6: Resultado da avaliagdo - Acreditado Pleno (para N2)

Acreditado Pleno (N2)

Correspondéncia de
Atendimento % Para N2 %0 CII\(IEZF\Z?)feN'ﬁ;] Cia | Resultado
CeS 22,22% >70% CeS N&o Atende
PC 55,56% <20% PC N&o Atende
NC 22,22% 10% NC* N&o Atende

Fonte: Do autor (2018)

4.3 0 RESULTADO DE AVALIACAO PARA ACREDITACAO

Com base na avaliacdo para os niveis de acreditacdo, levando-se em conta que nenhum
dos parametros percentuais sao atendidos, infere-se, portanto, o ndo alcance do SEC do HUOL
a norma ONA. Isso implica dizer que as atividades do setor, tomando-se como referéncia a
norma ONA, que atesta e norteia as boas praticas sobre 0s servicos de saude no Brasil, precisa
passar por melhoramentos, a fim de assegurar exceléncia sobre os processos. E, assim, torna-
los mais seguros, eficazes e efetivos.

Dado o carater sequenciado, somente as incongruéncias verificadas no nivel Acreditado
(N1) j& seriam o bastante 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 a avaliacdo feita ¢ a predominancia de
requisitos classificados como Parcialmente Conforme (PC), em ambos o0s niveis. Logo, nota-se
que o SEC ndo estd completamente alheio a qualidade em seus processos, mas que precisa
incorpora-lo de maneira mais efetiva.

Além do mais, comparando-se a avaliacdo de ambos os niveis, percebe-se que o
resultado para o nivel acreditado, caracterizado pela énfase na seguranga, possui um cenario

mais auspicioso a norma, se comparado nivel acreditado pleno, com foco sobre 0s processos.
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Isso se justifica pela maior convergéncia do resultado para o nivel. Por conseguinte, é deduzivel
que a seguranca é um fator privilegiado no SEC, em detrimento da qualidade sobre os
processos. Todavia, ambos partilham de inumeras deficiéncias que precisam ser sanadas para
que o referido setor apresente-se em coesdo com a exceléncia.

Os motivos que levam o SEC a estar em desacordo com a ONA s&o muitos e ainda
indefinidos e ndo objeto dessa pesquisa, haja visto a complexidade que permeia um hospital do
porte do HUOL e seus inimeros processos. Contudo, é possivel que o resultado verificado se
associe ao fato do SEC trabalhar com base nas demandas proveniente dos enfermos e dos
profissionais de salde que compdem o quadro de funcionarios da instituicdo, estando eles
satisfeitos com as atividades do setor. Assim, isentando-o0 de maiores exigéncias — o 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 nao se apropriou de todas as capacidades
que a Engenharia Clinica dispde como agente de efetiva melhora sobre a prética assistencial.

‘ Portanto, ainda ha muito o que ser feito na garantia da promocao da qualidade do SEC,
de modo assegurar o progresso da eficicia e eficiéncia sobre as atividades assistenciais do
HUOL, sendo este um processo chave para a assisténcia. E, eventualmente, preparar o setor
para um processo de acreditacdo futuro. Tomar ciéncia disso e reconhecer as oportunidades

de melhora € um 6timo e promissor comego.

4.4 CENARIOS ALEATORIOS

Baseado no resultado da Avaliagéo para acreditagcdo no Setor de EC do HUOL, foram
sugeridos dez cenarios aleatdrios que conduzirdo aos niveis Acredito e Acreditado pleno, sendo
cinco para cada um, de tal modo a provocar um rearranjo na correspondéncia de atendimento
verificada. Assim, serd possivel projetar oportunidades efetivas de melhora para o setor de EC,

em consonancia com a ONA, e até mesmo nortear um possivel processo de acreditacdo futuro.

4.4.1 Cenéario aleatorios: Nivel 1

Os cenarios aleatorios projetados para o Nivel 1, tomando-se como norte o critério do

menor esforco, terdo o seguinte arranjo— conforme expresso no quadro 3.
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Quadro 3: Cenadrios Aleatorios - Acreditado

Cenarios Aleatdrios

Requisitos - N1 Correspondéncia Real

N° 1 N° 2 N° 3 N° 4 N°5
1. Dimensiona recursos humanos, tecnoldgicos e insumos baseados na necessidade do servico ofertado (ONA, S S S S S S
2018).
2. Possui profissionais com competéncia e capacitagdo em conformidade com as necessidades do servigo. (ONA, S S S S S S
2018).
3. Executa o planejamento das atividades, avaliando as condi¢des operacionais e de infraestrutura, permitindo, S S S S S S
dessa maneira, 0 andamento dos processos de trabalho de forma segura. (ONA, 2018).
4. Supervisiona a manutengdo corretiva e preventiva dos equipamentos e das instalacGes, abrangendo a calibragéo

PC
(ONA, 2018). NC PC PC NC NC
5. Oferta de procedllmentos para, rfaallzagao. de testes de seguranca elétrica, bem como também do desempenho 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 informagdes técnico-operacionais atualizadas, assim como também do histérico do parque tecnologico
C

(ONA, 2018). PC C C (o PC
8. Dispde de ferramentas e procedimentos responsaveis pela validag&o, rastreabilidade, utilizagcdo, conservacéo e PC PC C PC C C
descarte mais adequado do equipamento médico-hospitalar (ONA, 2018).
9. Estipula critérios e procedimentos de seguranga no tocante ao uso do equipamento, tomando como referéncia PC C PC c C C
diretrizes e evidéncias cientfficas (ONA, 2018).
10. Produz diretrizes responséveis pela notificacdo de tecnovigilancia e ages de melhoria. (ONA, 2018) PC PC C C C C
11. Obedece as diretrizes de transferéncia de informacgdes entre os ambitos assistenciais e profissionais para o PC C C c C C
seguimento da assisténcia (ONA, 2018).
12. Identifica necessidades de capacitagdo e treinamento no tocante as demandas provenientes da pratica PC C C c C C
assistencial e de servico. (ONA, 2018)
13. Caracteriza e avalia 0 desempenho de fornecedores criticos, em consonancia com a polica intitucional. (ONA,
2018) C C C C C C
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Cenarios Aleatdrios*
Requisitos Correspondéncia Real
1 2 3 4 5
14. Satisfaz as determinagGes 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

*QOs gquadrados em tons de azul simbolizam permutas nas classificacdes que compdem a correspondéncia real.

Fonte: Do autor (2018)
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Na sequéncia, serdo apresentados, através da tabela 7, os valores percentuais da
Correspondéncia de atendimento para cada cenario aleatorio criado para o nivel 1.

Tabela 7: Valores Percentuais de Avaliagdo dos cenarios aleatérios para o nivel Acreditado.

Acreditado (N1)

Correspondéncia de

) Cenarios Aleatorios % de
Atendimento Reféncia N1
N° 1 N° 2 N° 3 N° 4 N° 5 (ONA)
CeS 7059% 7647% T7647% 7647% 7059% >70% Ce S
PC 1765% 17,65% 11,76% 11,76% 17,65% <20% PC
NC 588% 000% 588% 588% 588% <10% NC*

Fonte: Do autor (2018).

4.4.2 Cenario aleatorios: Nivel 2

Os cenérios aleatdrios sugeridos para o Nivel 2, com base no critério do menor esforgo,

terdo a configuracdo apresentada no quadro 4.
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Quadro 4: Cenérios Aleatérios - Acreditado Pleno

Cendrios Aleatdrios

Requisitos - N2 Correspondéncia Real
N° 1 Ne° 2 Ne° 3 Ne° 4 N° 5

1. Assiste e avalia a vida (til e desempenho do parque tecnoldgico, propiciando melhorias (ONA, 2018). PC C C C C PC
2. Assiste e gerencia a efetivagdo do uso seguro dos equipamentos, conforme critérios estabelecidos. (ONA, 2018). PC C C C C C
3. Traga um comparativo entre os resultados alcancados das préaticas assistenciais com os alcangados fazendo uso NC C c C PC C
do parque tecnoldgico, somando valor ao negécio (ONA, 2018).
4. Determina e gerencia pardmetros de priorizagdo para corresponder as necessidades de manutencdo corretiva PC C C C C C
(ONA, 2018).
5. Se apropria das manifestac@es e das informacdes geradas pelos clientes internos, de modo a promover melhorias c c C c C C
no processo (ONA,2018)
6. Assiste e avalia a performance e o resultado do processo, de modo a promover melhorias no processo (ONA,

P P P processo ( PC c c PC c c
2018).
7. Administra a efetividade das a¢Oes de prevengdo, definididas com base nos riscos envolvendo os equipamentos e
processos, determinando melhorias. (ONA, 2018). NC PC c C C C
8. Determina critérios de compra e inser¢do de novas tecnologias (ONA, 2018). C C C C C C
9. Administra a atividade do parque tecnol6gico com inclusdo dos gestores assistenciais (ONA, 2018). PC C PC C C C

Fonte: Do autor (2018)

*QOs quadrados em tons de azul simbolizam permutas nas classificacbes que comp&em a correspondéncia real.
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Em seguida, na tabela 8, serdo apresentados os valores percentuais e permutas nas
classificagcdes dos cenarios aleatorios envolvendo o nivel 2, com base na tabela anterior.

Tabela 8: Valores Percentuais de Avaliacdo dos cenarios aleatorios para o nivel Acreditado.

Acreditado (N2)

Correspor_ldenCIa de Cenarios Aleatorios % de
Atendimento Reféncia N1
Ne 1 Ne 2 N° 3 N° 4 N° 5 (ONA)
CeS 88,88% 8888% 88,88% 8888% 8888% >80%CeS
PC 1111% 1111% 1111% 1111% 1111% <20% PC
NC 0,000 000%  000% 000%  0,00% 0% NC*

Fonte: Do autor (2018).

4.4.3 Classificacdo dos cenérios aleatorios

Fundamentado na resposta gerada pelo SEC do HUOL, o cenario de maior potencial de
implementacao para o nivel acreditado, do ponto de vista das capacidades do setor, é o cenario 1,
seguido pelo 3, 5, 2. 4. No que diz respeito aos cenarios desenhados para o nivel acreditado pleno,
0S cenarios mais oportunos, levando-se em consideragdo 0s mesmos critérios adotados para o
primeiro nivel, é o cenério 1, seguido por 3,4,5, 2, nessa devida ordem.

Dentre todos, o cenéario 1, desenhado para o nivel Acreditado, é o mais provavel de ser
posto em pratica, pelo menos inicialmente, haja visto que oferece uma menor complexidade,
segundos os preceitos firmados pela ONA se comparado ao mesmo resultado para o nivel
Acreditado Pleno. Desse modo, este cenario poderd guiar mudancas no SEC, de tal maneira a
prepara-lo o para um possivel processo de acreditacdo e direcionar os seus esfor¢os na promocao
da exceléncia.

No préximo capitulo, serdo apresentadas as consideracoes finais.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do progresso do presente estudo, pode-se afirmar ser a ONA aplicavel como
instrumento de aferi¢do da qualidade do Servico de Engenharia Clinica do Hospital Universitario
Onofre Lopes. Alem do mais, com base nos resultados, o setor de Engenharia Clinica do Hospital
Universitario Onofre Lopes ndo alcanca os niveis de acreditacdo da norma da Organizagdo
Nacional de Acreditacdo — ONA — para os dois niveis primarios que a compde (Acreditado e
Acreditado Pleno). E, sendo este um instrumento que norteia e atesta a qualidade no servigos de
salde, infere-se que a exceléncia sobre 0s processos de trabalho do setor manifesta-se de maneira
deficitaria.

Todavia, € preciso considerar que o setor ndo apresenta-se totalmente apartado da
qualidade, haja visto que os seus processos confluem de maneira prevalecente para o estado de
parcialmente conforme, a vista dos requisitos orientadores do manual brasileiro de acreditacao.
Desse modo, fazendo-se necessario apenas torna-los mais efetivos, a fim de preparar o setor para
um possivel processo de acreditacao futuro e imprimir exceléncia sobre 0s seus processos. Nesse
contexto, os resultados obtidos para o nivel 1, com énfase sobre a seguranca, demonstram-se mais
auspiciosos para uma possivel certificado acreditacdo, se comparado com o nivel 2, énfase sobre
0s processos. Posto isto,

Acerca dos cenarios aleatorios, foram evidenciadas oportunidades de melhorias a partir das
deficiéncias constatadas. Diante disso, almeja-se que o cenario de maior potencial de
implementacdo para o setor, de acordo com as suas capacidades, possa inspirar cenarios de
mudancas e direcionem as a¢Bes da Engenharia Clinica na promocéo da qualidade.

Mediante o impacto que o setor de Engenharia Clinica tem sobre assisténcia, espera-se
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.

Diante do carater inovador do uso da ONA como instrumento de afericdo da qualidade de
um servigo de satde, 0 manifesto estudo podera servir como norte para inimeros trabalhos com
propostas similares. Dentre os quais é possivel citar o uso da ONA como ferramenta de medi¢éo

da qualidade de um outro servigo de salude, ou até mesmo a ampliacdo do escopo desse estudo,
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que ao invés de se limitar a um servico podera contemplar mais de um, ou até mesmo a instituicdo
inteira.

Acrescente-se a isso a criacdo de uma pesquisa com proposta similares ao estudo que se
apresenta, mas que ao invés da ONA adote uma outra instituicdo acreditadora ou entidade de

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

Figura 12 - Fluxo de Processo — compra por cartdo corporativo
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Figura 13 - Fluxo de Processos - conferéncia de equipamento
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Figura 14 - fluxo de processos - contratacdo de servico por cartdo corporativo
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Figura 15: Fluxos de Processos - Manutencdo corretiva EMH em Garantia
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Figura 16 - fluxo de processos - manutencao corretiva EMH sob contrato
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Figura 17: fluxo de processos - manutengdo corretiva externa

s |2
£ |z Elaborar
2 |8 orgamento cam
ﬁ listagem dos
H servigos
H necessirios
H
&
A i iy i
1 1 1 :
i i ]
H ' 1 ] L
H ; ]
] i 1
< Procurar ! &
;
= : e 1 e e
Solictar visita | Temos trés P ' EMHAcessdrio e e
técnica das | argamentos? Orgamerio N ' conserado pendéndas
5 empresas Receber orgamentos aprovado? i ]
Ha uma empresa Analisar !
e listagem dle reparos ]
locsl eapaz de o orgamentos O 1
realizar a ’ Y '
manutengio? T £ vizvel alienar Chamado ' = Resizar o5
] Eq:::::z;m Enviar EMH o EMH? Tnidar Processo encerrado ] pe—
z sim de Alienagio !
5 ara envis g as para 2 procurar 43 ] desempentio )
s P empresas - de EMH 1 Hé alguma
£ | mdentificada 2 . empresas iy ' pendénas?
5 £ necessério ) empress '
£ | necessidade sisita da Registrar 2 saida do & !
| defercerizar empresa 7 ElH/Acessério Enviar para Elaborar : Iiciar procesco ce ]
& | manutenco o setor de terma de * Tema e Fpiste=e ]
compras referénda Referéngia '
]
Pracurar assisténdia '
técuica capaz de g
realizar manutengio . '
justar
o - ]
] pendéndias (<] Receber W yotiicar Enviar ]
g notificagio do Equipamerto '
empresa
E para empresa
“encedora
wencendora
M
2
4 4 alguma
H oendénda? - -
enviar 2
S Receber termo s
2 P para gjustes de
S 2 pendéndas
] -4
]
£ £
g |8
2 o
= b1
=z
z
H]
Encaminhar parz o
setor de lictacdo
Motificar setor
de EC
s
k-3
£
£
£ Receber
& documentos
Houve pregic
Realizar tramites proposta fracasseu
liotatorios vencedora?

68



Figura 18: fluxo de processos - notificacdo para empresas (sob contrato de manutencdo ou garantia) que nao retornaram o chamado aberto pela EC
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Figura 19: fluxo de processos - Solicitacdo de cadastro de novo insumo
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