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RESUMO

Em meio aos avangos tecnoldgicos e mercado cada vez mais competitivo, sédo
criadas novas técnicas, metodologias e produtos que visam a qualidade de vida do
ser humano. Nesse contexto, o conceito de qualidade apresenta-se mais evidente
na area da saude. Diante disso, torna-se indispensavel tecnologias e profissionais
qualificados para fazer a gestdo dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude que,
por sua vez, possui processos de alta complexidade, portanto, necessitam de um
setor especializado em administrar o parque tecnoldgico. Isto posto, o setor de
Engenharia Clinica é responsavel por administrar de forma eficaz todos os fluxos
operacionais que envolva paciente e parque tecnolégico dentro do centro médico.
Além disso, 0 engenheiro clinico estabelece e executa planos de treinamento e
planejamento, fornecendo suporte a equipe multiprofissional, elevando, assim, a
qualidade nos servicos prestados ao paciente. Por ser tratar de um setor com
operacdes complexas, é necessario 0 uso de sistemas informatizados que diminuam
o tempo de cadastro, consultas e planejamentos. Sendo assim, o trabalho em
evidéncia consiste em levantar requisitos, modelar e desenvolver um software capaz
de centralizar processos que envolvam o setor de Engenharia Clinica dentro dos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude. Portanto, foi desenvolvida uma aplicacéo
web para gestdo de equipamentos e leitos que, posteriormente, fornecera consulta
de dados para geracdo de relatérios e analise dos principais indicadores da
engenharia clinica. O sistema desenvolvido possibilita organizacdo de dados,
diminuicdo de erros, cadastro e consulta de informacdes e, planejamento de
manutencdes preventiva. O diferencial deste sistema é permitir a rastreabilidade de
equipamentos que dao suporte aos pacientes em seus leitos, assim, aperfeicoando
e assegurando o registro de informac¢des dos pacientes a partir de sua internacao.

Palavras-chave: Engenharia Clinica. Gestdo de Equipamentos. Gestdo de Leitos.
Sistemas Informatizados.
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ABSTRACT

Amid technological advances and increasingly competitive market, new techniques,
methodologies, and products have created that aim at the quality of life of the human
being. In this context, the concept of quality is more evident in the area of health.
Given this, it is essential to have technologies and qualified professionals to manage
the Health Care Facilities, which, in turn, have high complexity processes, therefore,
need a specific sector to manage the technology park. That said, the Clinical
Engineering sector is responsible for effectively managing all operational flows
involving patient and technology park within the medical center. Besides, the clinical
engineer establishes and executes training and planning plans, providing support to
the multi-professional team, thus raising quality in the services provided to the
patient. Because it is an industry with complex operations, it is necessary to use
computerized systems that reduce the time of registration, consultations, and
planning. Therefore, the work in evidence consists of raising requirements, modeling
and developing software capable of centralizing processes that involve the Clinical
Engineering sector within Health Care Facilities. Therefore, a web application for
equipment and bed management was developed, which later, will provide data
consultation for reporting and analysis of critical clinical engineering indicators. The
developed system enables data organization, error reduction, registration and
information consultation, and preventive maintenance planning. The differential of
this system is to allow the traceability of equipment that supports the patients in their
beds, thus, improving and ensuring the registration of patients' information from their
hospitalization

Keywords: Clinical Engineering. Equipment Management. Bed Management.
Computerized Systems.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo, apresenta-se, respectivamente, a exposi¢cao do tema, definicdo
do problema, os objetivos e justificativa do trabalho.

1.1 EXPOSICAO DO TEMA

A procura pela confiabilidade e disponibilidade de servigos e tecnologias tém
sido o maior objetivo das instituicbes hospitalares nos ultimos anos, tornando
indispensaveis a implantacdo de ferramentas que visam a rastreabilidade das
informacgOes referentes aos processos desenvolvidas por elas. A insercdo de
sistemas informatizados e componentes eletronicos cada vez mais atualizados,
motivou uma transformacdo na assisténcia a salde, acarretando uma difusédo
acelerada de tecnologias nos Estabelecimentos Assisténcias de Saude (EAS). Em
vista disso, a introducdo dos novos equipamentos contribuiu para a modernizacéo
de diagnosticos e qualificacdo no atendimento ao paciente. (LUCATELLI, 2002).

Desse modo, torna-se indispensavel a presenca de um profissional
capacitado para assessorar, do ponto de vista técnico, a equipe multidisciplinar no
gerenciamento de novas tecnologias associadas aos servicos de saude. Este
profissional é o engenheiro clinico, que implementa tecnologias e métodos de
engenharias com o objetivo de solucionar 0os problemas pertencentes aos servigos
oferecidos por um EAS (CALIL, 1990; RAMIREZ, 2000).

Diante dessa realidade, sabe-se que dentro de um EAS existem diversos
processos que devem ser seguidos para que a instituicdo consolide padrbes de
qualidade cada vez mais altos. Porém, sem a ajuda de sistemas informatizados a
organizacdo terd dificuldades de processar um enorme volume de dados e
informacdes, simultaneamente. No que se refere ao setor de Engenharia Clinica
(EC), as principais atividades que podem ser automatizadas s&o: o controle de
inventario do parque tecnolégico, Ordem de Servico (OS) e o planejamento das
manutencoes.

Acresca-se a isso, uma solugcédo para automatizar processos dentro de uma
organizacdo sado os Sistemas de Informacfes Gerencias. O principal beneficio

proporcionado por essa tecnologia é processar um grande volume de dados e
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informacbes simultaneamente, além de tornar a disponibilizacdo dessas,

imediatamente.

1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA

Os avancos da Tecnologia da Informacdo (TI) sdo essenciais para uma
instituicdo que busca o diferencial competitivo, melhoria no atendimento ao cliente,
otimizacdo de servigos e diminuicdo de erros. Essas tecnologias sao importantes
guando falamos em gestdo hospitalar. Além de auxiliar os gestores, essas
ferramentas contribuem para decisdes estratégicas e asseguram uma melhor
administrac@o de servigos na saude. Entretanto, em muitos EAS esses processos
séo feitos através de simples planilhas. Dentre as desvantagens dessa ferramenta,

destacam-se:

. N&o sdo seguras. As planilhas sdo documentos que podem ser facilmente
editados por pessoas ndo autorizadas, portanto, ndo garantiriam sigilo aos
dados dos setores dentro do EAS;

. Ocupam espaco. Tanto em forma digital ou impressa, com o passar do tempo
o controle das mesmas pode se tornar um processo lento e custoso;

. N&o existe integracdo automatica. Informacdes que intercalam diferentes
setores da instituicdo, precisam ser atualizados manualmente em ambos
documentos, aumentando o tempo gasto com cadastros de novos dados;

. Acesso local, isto €, em alguns casos, 0 acesso as informacgdes dos setores
s6 seriam possiveis nos computadores da instituicao;

. Favorece ao erro. Com a inexisténcia de op¢des automaticas é possivel que o

usuario perca tempo e consequentemente erre.

Desse modo, o0s centros médicos necessitam de uma administracao
informatizada para que possam otimizar processos, melhorar a qualidade dos
servicos hospitalares e atender o maior numero de pacientes da forma mais segura.
Tendo em vista os fatos apresentados e por considerarmos a necessidade da
insercao de sistemas informatizados em EAS, surge 0s seguintes questionamentos:

com a implementagcdo de um sistema informatizado serd possivel qualificar e
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quantificar processos? A implantacdo de um sistema em um EAS otimizara

atividades que envolvam a EC?

a) Objetivo principal

Desenvolver um protétipo de sistema web a fim de centralizar processos e

fluxos operacionais que envolvem o setor de Engenharia Clinica.

b) Objetivos especificos

» Estudar uma metodologia que permita suporte ao desenvolvimento do
sistema;

» Levantar requisitos que o sistema ir4 contemplar;

» Modelar a aplicacao;

» Implementar o software;

» Testar o sistema.

1.3 JUSTIFICATIVA

Embasado no contexto histérico e buscando contribuir com a temética, este
trabalho propde o desenvolvimento de um protétipo de sistema web para ser
utilizado na rede interna de um EAS no processo de gestdo de equipamentos e
leitos hospitalares. O sistema podera promover o controle de manutencdo em
equipamentos, que engloba cadastro e controle de ordens de servico, como
elaboracdo de planos de manutencdes preventivas. Além disso, sera possivel fazer
0 gerenciamento do parque tecnoldgico e a rastreabilidade dos equipamentos que
dao suporte aos pacientes nos leitos da UTI a partir de sua internagdo. O acesso a
informacgOes do sistema sera unificado para cada profissional do centro médico,

portanto, facilitando o fluxo de gerenciamento entre o0s setores.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo busca-se apresentar a revisdo bibliogréfica acerca dos temas
de engenharia clinica, gestdo de leitos, manutencéo, criticidade de equipamentos,

sistema de informacéo gerencial e desenvolvimento de aplicacdes web.

2.1 ENGENHARIA CLINICA

2.1.1 Evolucéo histdrica da engenharia clinica

A EC teve seu principio em 1942, na cidade de St. Louis, a partir de um curso
de manutencdo de equipamentos médicos oferecido pelas forcas armadas
americana. Esse curso deu origem a primeira escola de manutencdo em
equipamentos médicos do exército (GORDON, 1900; RAMIREZ, 2000). Os anos se
passaram e no final de 1960, nos Estados Unidos da América (EUA), devido aos
avancos tecnoldgicos nos hospitais, a procura por reducdo de custos em
manutencdes de equipamentos hospitalares e a preocupacdo na seguranca do
paciente, foi colocado em pauta a importancia do profissional que desse suporte as
necessidades dos Estabelecimentos Assisténcias de Saude (EAS). Em resposta, 0s
engenheiros foram incentivados a entrar nos centros médicos para fornecer
processos e tecnologias necessarias para atender esses interesses, em paralelo,
uma nova area foi criada, a Engenharia Clinica (EC) (BRONZINO, 2003).

Na década de 70, a EC se expandiu e os novos setores foram criados na
maioria dos centros médicos. O Departamento de Assuntos de Veteranos dos
Estados Unidos (The United States Department of Veterans Affairs), responsavel por
fornecer servico de saude, foram convencidos que os engenheiros Clinicos eram
essenciais para a gestao hospitalar. A agéncia federal dividiu o pais em distritos de
Engenharia Biomédica (EB), tornando o engenheiro responsavel por supervisionar
atividades nos hospitais daquele distrito.

Neste contexto, houve uma grande procura por esses profissionais para
auxiliar nas instalacdes tecnoldgicas, bem como a implementacdo de inovacbes
(BRONZINO, 2003). De acordo com esse autor, diante da insercdo do engenheiro

clinico no setor hospitalar, iniciou-se diversas inspecdes rotineiras na seguranca
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elétrica, onde os engenheiros identificaram diversas falhas nos equipamentos
testados. Nessa perspectiva, tornou-se evidente que as falhas eram uma parcela do
problema da existéncia de equipamentos elétricos nos EAS. Paralelo a isso, por
inspecdo visual, os engenheiros clinicos identificaram uma série de equipamentos
com fios desgastados, derramamento de fluidos, e pecas quebradas. Os
profissionais verificaram também que alguns dispositivos ndo operavam conforme as
especificacdes do fabricante, pois ndo havia uma gestao na manutencéo.

No Brasil, as autoridades comecaram a ter ciéncia da importancia do
planejamento e administracdo em equipamentos meédicos entre 1980 e 1990. A
participacdo em reunides internacionais e intercambios de informacdes foram o0s
primeiros passos para entender que a falta de um profissional especializado na
gestdo hospitalar era um problema critico. Em 1991, engenheiros brasileiros
participaram da primeira oficina avancada de EC em Washington, D.C. No ano
seguinte, o Ministério da Saude publicou um termo para técnicos de treinamento em
equipamentos médicos. O documento descreve a relevancia do técnico em
equipamentos biomédicos na manutencédo e propde uma estratégia para qualifica-los
no Brasil (BRITO, 2004).

Ainda nesse contexto, Beskow e Wayne (2001) afirmam que as atividades da
EC no Brasil estiveram por longo intervalo restritas a manutencdes corretivas,
portanto, retardando processos mais extensos e qualificados de gestdo em
tecnologias em saude. Em 2010 a Anvisa adotou a Resolugdo da Diretoria
Colegiada n° 02, com o obijetivo de:

Estabelecer os critérios minimos, a serem seguidos pelos estabelecimentos
de saude, para o gerenciamento de tecnologias em salde utilizadas na
prestacao de servicos de saude, de modo a garantir a sua rastreabilidade,
qualidade, eficacia, efetividade e seguranca e, no que couber, desempenho,
desde a entrada no estabelecimento de salde até seu destino final,
incluindo o planejamento dos recursos fisicos, materiais e humanos, bem
como da capacitacdo dos profissionais envolvidos no processo destes
(ANVISA, 2010, p. 1).
Nessa perspectiva, percebe-se que o0 papel do engenheiro clinico mudou
consideravelmente ao longo das ultimas duas décadas (TERRA et al.,, 2014). O
setor de EC passou a intercalar responsabilidades com outros setores dentro do
EAS e as atribui¢cBes incorporaram técnicas gerenciais para garantir uma melhoria

nos cuidados dispensados aos pacientes, treinamento de outros profissionais e
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controle na qualidade do ambiente hospitalar (ANTUNES, 2002). A Figura 1 ilustra

os relacionamentos do setor de EC dentro dos hospitais.

Figura 1 - InteragBes da Engenharia Clinica em um ambiente hospitalar
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\\
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Fonte: ANTUNES (2002)

2.1.2 QualificagcOes e atribui¢cdes do profissional

Segundo a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), é
atribuido ao setor de EC todos os procedimentos que envolvam o parque
tecnoldgico, ou seja, participacdo no requerimento de novas aquisi¢cdes, treinamento
para equipe multidisciplinar, gerenciamento dos contratos de manutencao,
conhecimento e controle das instalagbes hidraulicas e elétricas de todo
estabelecimento e participacdo no gerenciamento de leitos (EBSERH, 2018).
Bronzino (2006), completa que 0s engenheiros clinicos executam servigos de
engenharia e gestdo na saude, fornecendo um suporte a equipe multidisciplinar da
area medica.

De acordo com Antunes e colaboradores (2002), as principais atuacdes do

engenheiro clinico baseiam-se em:

17



o Controlar o patriménio do Equipamento Médico Hospitalar (EMH) e seus

componentes;
o Auxiliar na aquisicao e aceitacao das inovacdes tecnologicas;
o Treinar a equipe multidisciplinar para operar 0os equipamentos;
o Indicar, elaborar e controlar informagdes referentes aos contratos;
o Executar planos de manutencao preventiva dos EMH;
. Executar manutengdes corretivas dos EMH;
o Estabelecer medidas de seguranga no ambiente hospitalar;
o Auxiliar nos projetos de informatizacéo, relacionados aos EMH;
o Calibrar e ajustar os EMH, de acordo com padrdes reconhecidos;
o Implementar o controle de qualidade dos equipamentos de medicédo, de

acordo o item 4.11 d& ISO-9002;

o Avaliar a obsolescéncia dos EMH,;

o Apresentar relatorios de produtividade de todos os processos que envolvam o
setor de engenharia clinica.

No que diz respeito a gerenciamento de leitos, o engenheiro é responsavel
por fazer o controle e identificacdo dos EMH que d&o suporte aos pacientes.
Podemos destacar como exemplo de falha na articulagéo a falta de equipamentos
minimos nos leitos e enfermarias que na maioria das vezes estédo disponiveis, porém
a localizacdo desses é desconhecida. Tal circunstancia pode levar a compra de
novos equipamentos. O planejamento de cronogramas e rotinas de manutencéo é
outra atribuicdo do engenheiro clinico. Para Xenos (1998), um plano de manutencéo

consiste em;

o Classificar os equipamentos de acordo com sua importancia dentro da
organizacao;

o Definir como e quando ocorrera as manutengfes para cada equipamento,
baseando-se em inspecdes periddicas e, se necessario, correcdes ou trocas
de pecas danificadas;

o Verificar o efeito do plano de manutencéo através de indicadores e tomar

decisbes corretivas caso precise.
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Como exposto, a finalidade do plano de manutencdes é diminuir ou até
mesmo zerar o numero de falhas e paradas ndo planejadas dos EMH. Além de
manter o cronograma de manutencdes organizado, o setor de EC reduz gastos com
compras, terceirizagdo de servigos e dimensiona as reais necessidades do hospital,
negociando as demandas junto com os fornecedores.

No que se refere ao controle do inventario do parque tecnolégico. O
engenheiro clinico deve manter uma lista atualizada com todas informacdes
referente ao equipamento, desde sua aquisicdo até sua desativacdo. Obter essas
informacBes € uma tarefa relativamente simples quando se tem o controle das
aquisicdes dos EMH feitas pela organizacédo. Ainda nesse contexto, Calil e Teixeira
(1998) afirmam que o controle quantitativo e qualitativo dos equipamentos (de
infraestrutura e apoio ao paciente) € de fundamental importancia para a organizacéo
de um setor de manutencdo. Ainda que nao exista uma tendéncia a realizacéo
dessa atividade, é recomendavel executa-la com o intuito de auxiliar os processos
de controle de manutengéo.

Portanto, percebe-se que esse profissional é de extrema importancia para os
EAS, uma vez que com seu conhecimento pode trazer contribuicbes para a gestéo
dessas organizacdes (GIORDANI et al., 2018).

2.1.3 Gestéo de tecnologias em saude

O crescimento constante de gastos em saude, a producao cada vez maior de
novas tecnologias, bem como a mudanca no perfil epidemiolégico das populacées
ocorridas nas ultimas décadas, tem acelerado a necessidade diversificada de
atencdo a saude. Portanto, é necessario socialmente e politicamente desenvolver
mecanismos de articulacdo entre os setores envolvidos na producdo de modo a
introduzir novas tecnologias nos sistemas de saude (Ministério da Saude, 2010).

Segundo Ferreira (2013), o ciclo de vida das tecnologias em saude comeca
nos centros de pesquisas ou laboratério das universidades, no qual sao
desenvolvidos em conformidade as necessidades da populagédo. Apds o projeto ser
desenvolvido e aprovado, iniciam-se as fases de incorporacdo, utilizacdo e
obsolescéncia desses. De acordo com Antunes (2002), a EC é responsavel por

observar as inovagdes tecnolégicas em saude, a fim de sugerir mudangas nos
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servicos e equipamentos, visando a seguranca do paciente, mais agilidade e melhor
atendimento.

O ciclo de vida de um equipamento € constituido por 3 fases, sendo essas a
incorporacdo, utilizacdo e renovacao. A primeira fase é caracterizada por processos
de especificacdo, aquisicdo e treinamento da equipe multiprofissional. Em seguida
temos a segunda fase, caracterizada por manutencdes, calibracdes e contratos dos
EMH. Por dltimo temos a terceira fase onde ocorre a substituicdo e incorporacéo de
novas tecnologias. A Figura 2 resume o ciclo de vida de um equipamento,

mostrando a intensidade de uso em func¢édo do tempo.

Figura 2 - Ciclo de vida das tecnologias

ENGENHARIA CLINICA
Responsavel pelo ciclo de vida da tecnologia de saude

Intensidade de uso
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Especificacdo Treinameantos Substituicdo P

Aquisicao Manutencio Preparacdo para

Instalagao Slihracs uma nova

. G Calibragao incorporagio

Treinamento Contratos

Fonte: ANTUNES (2002)

2.2 GESTAO DE LEITOS

Como podemos observar nas sec¢des anteriores, a eficiéncia em servigcos de
saude requer criagdo e implementacdo de ferramentas de gestdo que por sua vez
permitam organizar e padronizar processos.

A gestdo de leitos € um servico de saude e tornou-se um desafio das

instituicbes. De acordo com Pereira (2013), a Associacdo Nacional de Hospitais
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Privados (ANAHP), afirma que, centros médicos com menos de 120 leitos raramente
conseguem niveis aceitaveis de escala e produtividade. Isso se deve a ineficiéncia
no giro do leito nos hospitais, resultado da falta de treinamento da equipe interna e a
caréncia no gerenciamento de pacientes crénicos. Administrar a ocupacao dos leitos
nao é uma tarefa facil para os hospitais, além disso, a seguranca do paciente deve
ser levada em conta quando buscamos a maxima utilizacdo do centro médico.
Eventualmente a reducdo do tempo para novas internagcdes gera qualidade no
atendimento, satisfacdo do paciente e lucro para a empresa. Do mesmo modo, a
comunicacado interna da equipe multidisciplinar € o fator principal para realizacéo
desse processo.

Segundo Pessoa e colaboradores (2012), os processos decisorios dos
administradores e especialmente a programacéo assistencial, com destaque ao
cuidado hospitalar, precisa definir parametros e indicadores que sirvam de
planejamento estratégico e programacao. A partir desses pontos, 0s gestores podem
tomar providencias adequadas ao cendrio da instituicdo, diminuindo custos e
melhorando resultados.

A desocupacdo do leito, que se inicia na previsdo de alta do paciente é
repleta de pontos cruciais. Para isso, todas as etapas devem ser detalhadas,
entendidas e executadas. Por essa razdo, a auséncia de sistemas informatizados
torna essa atividade impraticavel dentro da instituicdo. A gestdo do leito acontece
até mesmo antes do paciente chegar ao hospital, quando se define o perfil
epidemioldgico dos pacientes ja internados (PEREIRA, 2013). Para Raffa, Malik e
Pinochet (2017), a administracdo dos leitos € uma tarefa destinada a toda equipe
interna da instituicdo e nao setor. Ou seja, envolve equipe médica, enfermeiros,
engenheiro, administradores e higienizadores. Podemos observar na Figura 3 as

principais etapas do processo.

Figura 3 - Etapas do processo de gestao de leitos

Previséo de
alta

Servigos de
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Servigos de

Alta médica manutencgéo

Fonte: Adaptado de FAVERO (2018)

Em suma, a gestéo de leitos busca a utilizacdo dos leitos do hospital em sua

capacidade maxima dentro de critérios pré-estabelecidos pela instituicdo. Esse
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processo visa a diminuicdo da espera de internacéo, satisfacdo da equipe interna e
dos pacientes, consequentemente gera lucro para o estabelecimento. A prioridade
de internacdo deve ser um dos critérios a serem discutidos pela equipe, 0
treinamento € primordial e a comunicagao por sistemas informatizados é de extrema
importancia no planejamento de desocupacéao e reocupacao dos leitos.

Além disso, o gerenciamento da disposicdo dos leitos deve obedecer as
resolugdes em vigor, como a RDC N° 7, de 24 de fevereiro de 2010, que objetiva os
requisitos minimos para o funcionamento de uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (ANVISA, 2010). Portanto, este documento visa a reducdo de riscos aos
pacientes, equipe multiprofissional e meio ambiente. Diante disso, torna-se crucial
um profissional capaz de conhecer e seguir a resolugdo quanto aos requisitos
minimos disponiveis para cada leito de UTI.

2.3  MANUTENCAO

2.3.1 Aspectos histéricos

De acordo com a NBR 5462 (1994), manutencdo € o conjunto de acbes
técnicas e administrativas, incluindo as de supervisdo, com o objetivo de manter ou
realocar um item em um estado no qual possa desempenhar a funcdo requerida.
Esse conjunto de acbes técnicas e administrativas tornam a simples atividade da
manutencdo uma ferramenta capaz garantir a seguranca dos equipamentos, reduzir
custos e reduzir o tempo de parada de um aparelho.

Na perspectiva empresarial, A Knight Wendling Consulting AG (1996) define
manutencdo como sendo todas as medidas necessarias para manter ou
restabelecer as fungbes especificas de um sistema, assim como determina e avalia
essas condicdes em um dado momento. Para Kardec e Nascif (2009), a atividade de
manutencado nos ultimos 30 anos tem passado por mais mudancas do que qualquer

outro tipo de servico. Essas modificacdes sdo consequéncias de:

o Réapido aumento do numero e da diversidade dos itens fisicos (instalacoes,
edificacdes e equipamentos) que devem ser mantidos;
o A evolucdo da complexidade dos projetos;

o Novas técnicas de manutencao;
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o Novas perspectivas sobre manutengao e suas responsabilidades;
o Importancia do servico como funcéo estratégica para diminuicdo de custos e

aumento da competitividade das organizacdes.

Podemos perceber que a literatura apresenta diferentes conceitos para
manutencdao, isso é devido as alteracdes que os sistemas de gestdo vém sofrendo
com a revolucao tecnoldgica, fazendo com que as definicdes de manutencéo fossem
alteradas ao passar do tempo. A partir de 1930 a evolucdo da manutencao pode ser

dividida em quatro geracoes.

2.3.1.1 A primeira geracao

A evolucdo da manutencédo atrelada a histéria da humanidade, iniciar-se com
a invencdo da maquina a vapor de James Watt (1736-1819), quando houve a
necessidade de reparar as primeiras maquinas industriais (DHILLON, 2006). A
primeira geragcdo estende-se até a Segunda Guerra Mundial, caracterizada por
equipamentos simples, na sua grande maioria, superdimensionados e, industria
pouco mecanizada. Em razédo a situacdo econémica e questdes de produtividade,
nao era necessaria uma manutencao sistematizada. Consequentemente, 0s servicos
se resumiam em: limpeza, lubrificacdo e reparo apdés a quebra, ou seja, as
atividades eram fundamentalmente, corretivas nao planejadas. (KARDEC e NASCIF,
2009; MOUBRAY, 1997).

2.3.1.2 A segunda geragao

Segundo Moubray (1997), as pressdes do periodo pds-guerra aumentaram a
demanda por todo tipo de produto, atrelado a isso, a mao de obra industrial diminui
sensivelmente. Consequentemente, entre os anos 50 e 70, houve forte aumento da
mecanizacgao resultando uma maior complexidade das instalagdes industriais.

Nesse periodo comecou a evidenciar a necessidade de maior disponibilidade
e confiabilidade das maquinas. Tudo isso na busca da maior produtividade. Isto
levou a ideia de que falhas nos equipamentos poderiam e deveriam ser evitadas
através de analises periddicas, o que resultou no conceito de Manutencédo

Preventiva (MP). Em 1960 a manutengao preventiva consistia em servicos feitos a
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intervalos fixos. As organizacbes comecaram a desenvolver sistemas de
planejamento de manutenc¢des, pois, 0s custos das manutencdes corretivas estavam
cada vez mais altos. Por fim, os engenheiros comecaram a buscar meios para
aumentar a vida util dos equipamentos. (KARDEC e NASCIF, 2009).

Outra contribuicdo para essa geracao foi 0 aumento em pesquisas cientificas
no desenvolvimento de técnicas de manutencdo baseada no desempenho e
disponibilidade do equipamento, conhecida como Manutencdo Baseada em
Condicoes (MBC) ou Manutengcao Preditiva (MPd) (RAPOSO, 2004; SIQUEIRA
2009).

2.3.1.3 A terceira geracao

A partir da década de 70 as técnicas de Manutencédo Corretiva (MC) e MPd
oriundas, respectivamente, da primeira e segunda geracdo, se mostravam menos
eficientes frente as novas exigéncias nos processos organizacionais. A utilizacdo do
sistema “just-in-time”, que determina que tudo deve ser produzido, transportado ou
comprado na hora exata, tornou evidente as consequéncias que uma falha poderia
causar para a producdo em massa (KARDEC e NASCIF, 2009; MOUBRAY, 1997).

Siqueira (2009), observou que a automacdo aumentou a possibilidade de
ocorrer falhas ou defeitos, devido a introducéo de novas tecnologias. Para solucionar
esses problemas, exigiu-se da manutencdo inovacdes tendo em vista que 0s
equipamentos continuariam a desempenhar suas fungdes a pequenos gastos com
recursos (SHENOY E BHADURY, 2005). Por fim, Kardec e Nascif (2009), reforcam
gue se as plantas ndo atendessem aos padrdes estabelecidos, eram impedidas de
funcionar, portanto, garantindo as exigéncias ligadas as condi¢cfes de seguranca da

equipe e do ambiente. Podemos destacar as principais conquistas dessa geracao:

o Utilizacado de sistemas informatizados para o gerenciamento da manutencéo e
desenvolvimento do conceito de confiabilidade aplicados pela engenharia na
manutencao (KARDEC e NASCIF, 2009);

o Avanco no desenvolvimento e aplicagdo da MPd (KARDEC e NASCIF, 2009;
MOUBRAY, 1997);
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2.3.1.4 A quarta geracao

A gquarta geracéo leva em conta algumas perspectivas da geragéo passada. A
disponibilidade dos equipamentos € um dos fatores mais importantes da
manutencdo, assim como sua confiabilidade. A consolidacdo do gerenciamento de
manutencdes pela equipe de engenharia garante as organizacfes seguranca e
diminuicdo de custos. Conforme Kardec e Nascif (2009), a pratica de andlise de
falhas € um método extremamente importante capaz de melhorar a performance dos
equipamentos e das organizacfes. De acordo com estes autores, novos projetos
devem privilegiar os aspectos de confiabilidade, disponibilidade e vida uatil do
equipamento. Por outro lado, as inovagdes em processos organizacionais adotadas
pelas empresas resultam em produtos e servigos de qualidade para a populacao.

2.3.1.5 A quinta geragéao

Mantendo as boas praticas de manutencdo da quarta geracdo, a quinta
geracdo foca em indicadores de qualidade e melhoria nos processos de gestao,
portanto, garantindo uma boa administracdo dos ativos. Essa geracao surge com o
conceito de gestdo de ativos, no que se refere a produgcdo maxima dos
equipamentos, consequentemente, retorno sobre os investimentos. A manutencao
preditiva ganha destague, com o monitoramento de sistemas informatizados nas
organizacdes. Os administradores comecam a participar nas decisdes de projeto,
aguisicao, instalacdo e monitoramento dos ativos (KARDEC E NASCIF, 2012). Todo
processo de evolugao da manutencao pode ser observado na Figura 4.

Dessa forma, observa-se que nas geragfes passadas a manutengcao servia
para restabelecer as condicdes operacionais dos equipamentos. Atualmente, esse
servico mantem a disponibilidade da funcdo do equipamento atendendo a servigos
ou processos de producdo com confiabilidade, preservagcdo do meio ambiente,
diminuicAo de custos e seguranga para a organizagdo. Swanson (2001),
complementa que, para uma organizacdo alcancar niveis internacionais de
qualidade e produtividade tera que investir em planejamento de manutencdo para

seu parque tecnologico.
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Figura 4 - Evolucao da manutencédo

*Expectativas: conserto apos a falha.

. *Visdo: os ativos desgastam com a idade por isso falham.
1° Geragéao
1940 -1950 | *Técnicas de manutencéo: habilidade voltada para o reparo.

~
*Expectativas: inicio do crescimento da disponibilidade dos ativos.
20 Geracio *Vis8o: os equipamentos se comportam de acordo com a curva da banheira.
1960 - 1970 | * Técnicas de manutencdo: planejamento manual e manutengdo preventiva por
tempo. )

*Expectativas: preservacdo do meio ambiente, maior confiabilidade e
disponibilidade dos ativos.

<<

3° Geracdo | «Vjsao: estudo sobre os padrdes de falhas (Nowlan & Heap e Moubray).

1980 - 1990 | .Tecnicas de manutenc¢do: projetos voltados para confiabilidade; manutencéo
preditiva; analise de riscos. )

<

*Expectativas: expectativas da 3° geracdo; seguranca e novos projetos par%
disponibilidade de ativos.

4° Geracdo | *Viséo: redugdo de falhas prematuras (Nowlan & Heap e Moubray).

2000 - 2005 | «Técnicas de manutencdo: aumento da manutencdo preditiva; reducdo das
manutencBes preventivas e corretivas ndo planejadas; andlise de falhas;
contratacéo por resultados. J

<

*Expectativas: gestdo de ativos; otimizagdo do ciclo de vida do equipamento;
indicadores de qualidade.

5° Geracao
2010 - 2015

»Visdo: planejamento do ciclo de vida do ativo desde o projeto para reduzir falhas.

*Técnicas de manutencdo: manutencdo preditiva por sistemas informatizados;
participacdo efetiva em todo ciclo de vida dos ativos; garantir disponibilidade
maxima dos equipamentos; consolidagdo da contratacao por resultados. /

<

Fonte: Adaptado de KARDEC E NASCIF (2012)

Esse ciclo evolutivo de conceitos e processos também ocorre no setor
hospitalar, considerado um dos setores mais complexos no que se refere a projeto
arquitetbnico, parque tecnoldgico e processos organizacionais. A falha em um
desses aspectos citados anteriormente pode resultar a consequéncias graves ou até

mesmo fatais.
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2.3.2 Tipos de manutencao no contexto hospitalar

Ressalta-se a importéancia de uma gestéo diferenciada no planejamento de
manuten¢des nos ambientes hospitalares, pois além da parte financeira, devemos
nos preocupar com a prestacdo de cuidados aos individuos (GOMES e DALCOL,
2001). Nessa perspectiva e diante da tematica deste trabalho, destacam-se trés
tipos de manutengdo que ocorrem na maioria dos EAS. A Figura 5 ilustra os
principais tipos utilizados atualmente.

Figura 5 - Tipos de manuteng¢éo mais usados nos EAS
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Fonte: Autoria Propria (2019)

2.3.2.1 Manutencao preventiva

A MP é caracterizada por favorecer economia, confiabilidade e disponibilidade
de servigos, instalacbes e equipamentos nos hospitais. Além desses e outros
beneficios, 0 uso adequado das manutencdes preventivas influencia diretamente os
indicadores de qualidade do estabelecimento de saude e na satisfacdo dos seus
clientes (SOUZA; MILAGRE; SOARES, 2012).

Para a substituicdo de itens degradados periodicamente, devera haver um
programa de acbes prévias que garantam a realizacdo desses servicos com 0S
equipamentos no tempo certo. Dessa forma, o primeiro passo para se estabelecer
um programa de MP é ter controle do inventario do parque tecnoldgico da
organizacdo (LUCATELLI, 2002).
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Conforme o plano de manutencéo preventiva, calibracdo e seguranca elétrica
da EBSERH, ilustrado na Tabela 1 abaixo, podemos observar exemplos de
periocidade de MP, de calibracéo e testes de seguranca elétrica dos EMH. O plano
teve por finalidade auxiliar o planejamento e controle desses servicos do parque
tecnolégico do Hospital Universitario Federal da Grande Dourados (HU-UFGD) que
faz parte da rede Ebserh. De acordo com o documento, as informacdes pertinentes
para o desenvolvimento do plano foram retiradas dos manuais dos equipamentos e
da norma de seguranca NBR IEC 60601-1-2 (EBSERH, 2018). A Figura 6 mostra um

exemplo de procedimentos para realizacdo de uma MP dentro de um EAS.

Tabela 1 - Equipamentos e seus requisitos para MP

Periocidade
Equipamento Periocidade | Periocidade de teste de Classe
quip MP Calibracao Seguranca Anvisa
Elétrica
Aparelho.de 6 meses 6 meses 3 anos Classe
anestesia
Aspirador cirargico 6 meses 1 ano 3 anos Classe |
B'S.tu,” e_Ietro 6 meses 1 ano 1 ano Classe llI
cirargico
Eletrocardiografo 1 ano 1 ano 3 anos Classe |
Eq“'pam‘i”“? de 1 ano - 5 anos Classe |
hemodinamica

Fonte: EBSERH (2018)
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Figura 6 - Exemplo de rotina da MP em EMH dentro de um EAS

Mao Emiir laudo de

Fonte: Autoria Prépria (2019)
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2.3.2.2 Manutencéo corretiva

A MC é o método mais antigo de todas as manutenc¢des, é caracterizada por
ser a mais utilizada em equipamentos e sistemas, além disso, € conhecida por
acbes ndo planejadas para retornar o funcionamento dos equipamentos
(CARVALHEIRO, 2016).

Segundo Cardoso e Calil (2000), esse tipo de manutencéo restabelece
sistemas técnicos ou servicos que suas respectivas fungbes tenham sofrido uma
modificacdo ap6s um estado especifico. No que se refere aos EMH, podemos
concluir que esse tipo de manutencdo € o produto do conjunto de acbes aplicadas
para readequar o equipamento a desempenhar suas devidas fungées promovendo
seguranca ao paciente. Para Azevedo (2011), a MC apresenta caracteristicas de
urgéncia, resultado de nado ser programada, podendo interromper exames ou
tratamentos dos pacientes, portanto, gerando impacto a receita da instituicao.

Percebemos que a auséncia do setor de engenharia clinica nos EAS, resulta
no aumento da quantidade de manutencdes corretivas nos EMH. Isto repercute na
qualidade da assisténcia aos pacientes, bem como nas questdes financeiras da
instituicdo. No que tange a solicitacdo do reparo, ao ser identificado a ocorréncia, o
profissional responsavel pelo equipamento, entra em contato com a equipe de EC
imediatamente. A Figura 7 ilustra o procedimento da execucdo das manutencdes

corretivas.
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Figura 7 - Atividades para manutencao corretiva de um EMH
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Fonte: Adaptado de CALIL e TEXEIRA (1998)

2.3.2.3 Manutencao preditiva

A MPd determina previamente a necessidade da manutencdo, permitindo
planejar atividades, aumentar confiabilidade e disponibilidade do equipamento
(MOBLEY, 2002). A MPd exige da organizacdo um investimento inicial de recursos
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humanos ou tecnoldgicos, portanto, deve ser aplicada ao equipamento certo, do
modo certo e na frequéncia certa para que sua aplicacéo seja eficaz.

Segundo Kardec e colaboradores (2009), esse tipo de manutencéo privilegia
a disponibilidade visto que ndo promove intervengcdes nos equipamentos em
operacdo. Ja Casali (2011), afirma que o papel da MPd além de analisar e agir
previamente, visa orientar a equipe multidisciplinar, com isto, havera aumento na
produtividade e reducdo de custos para empresa. As técnicas de monitoramento

para esse tipo de manutengéo, incluem:

o Andlise de vibracdes;

o Termografia;

o Analise de lubrificantes;
o RadiacGes ionizantes;

o Monitoria de processos;
o Inspecéao visual.

Em relacéo a setores hospitalares a MPd se resume a monitoria de processos
e inspecgao visual, pois a maioria dos EMH dentro de um EAS n&o pode ter sua
disponibilidade afetada, como por exemplo 0s equipamentos de suporte a vida. Por
fim, um estudo de caso feito pela empresa Hitachi, com o objetivo de prever falhas
em sensores de ressonancia magnética identificou falhas iminentes meses antes da
sua ocorréncia, possibilitando a MP do equipamento, como resultado, o tempo de
inatividade das maquinas, devido a quebras, foi reduzido em 16.3% (HITACHI,
2017).

2.3.3 Importancia do planejamento no contexto hospitalar

Penton e Martinez (2001), destacam que nos hospitais, a manutencdo é
essencial no aprimoramento da qualidade em servigos assistenciais oferecidos a
populacdo, os quais serdo afetados, por mais qualificado que seja a equipe
multidisciplinar, se ndo houver a confiabilidade e disponibilidade das instalagtes e
equipamentos. Os autores ainda destacam como peculiaridade os processos
produtivos e a assisténcia a vidas humanas, exigindo, portanto, um alto nivel de
qualificagdo no planejamento da manutencdo dos equipamentos. Desse modo, 0S
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servicos de manutencdo tornaram-se um dos principais pontos para estudos de
confiabilidade (LUCATELLI, 2000).

Isto posto, a manutengéo deve ser vista como um ponto importante da gestao
hospitalar e ndo como um servi¢o secundério. O engenheiro clinico devera participar
ativamente na efetivacdo do plano estratégico da instituicdo, podendo ajudar a
aperfeicoar a utilizacdo dos recursos, minimizar custos de operacdo como planejar
novos métodos de manutengdo, garantindo, principalmente, a seguranca do
paciente (DAVID, 1985).

E possivel entender quantitativamente a importancia do setor de engenharia
clinica em um EAS através de um estudo realizado no Hospital das Ciéncias da
Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU). Os resultados mostram uma
reducdo de aproximadamente 20% nas manutencdes corretivas e cerca de 65% no
montante global de gastos com contratos de manutencdes, em consequéncia, a
economia gerada pela gestédo, para o hospital, foi de aproximadamente 2 milhdes de
reais durante o periodo de estudo e a economia acumulada em nove anos foi de
aproximadamente 8 milhdes de reais. Portanto, a gestdo em EC no estabelecimento
possibilitou uma reducdo significativa nos custos por meio da formacédo e
capacitacao da equipe multidisciplinar e melhoria no planejamento das manutencées
(SOUZA; MILAGRE; SOARES, 2012).

2.4 CRITICIDADE DOS EQUIPAMENTOS

Podemos perceber a importancia no planejamento da manutencdo em
equipamentos nas empresas, uma vez que os recursos financeiros, mao-de-obra e
tempo, sao limitados. Isto posto, faz-se necessario priorizar as manutencgoes,
buscando garantir a confiabilidade dos ativos. De acordo com Macedo (2011), a
prioridade dos processos organizacionais pode ser alterada e a equipe de
manutencdo devera estar atenta a mudancas, para garantir a maxima
disponibilidade e confiabilidade das instalacbes e equipamentos. Portanto, quanto
maior o risco causado pela falha ou defeito do equipamento dentro de uma
organizacdo, mais critico ele se torna.

No q