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VIEIRA, Nathanael Libanio. Diagnostico situacional da gestdo de equipamentos médico-
hospitalares em dois hospitais universitarios da UFRN. Trabalho de Concluséo de Curso,
Graduacao em Engenharia Biomedica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 69 p.,
20109.

RESUMO

Este trabalho consiste em um estudo investigativo, l6gico e estruturado, para se obter o
diagndstico situacional da gestdo de dois hospitais universitarios, Maternidade Escola
Januéario Cicco (MEJC) e Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB), ambos da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), gerenciados pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH). A seguranca de equipamentos e sistemas de saude €,
hoje, uma das maiores preocupacdes dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), 0s
quais podem ser classificados como um dos ambientes mais complexos em virtude de suas
exigéncias contextuais e caracteristicas tecnoldgicas e, acima de tudo, por lidar com a vida
humana. Assim, é necessario uma avaliacao periddica e um planejamento adequado que vise
melhorias no controle da gestdo desses equipamentos, para que a organizacdo hospitalar
funcione de maneira eficiente e segura. Nesse sentido, fora realizado um diagndstico
situacional da gestdo de equipamentos médico-hospitalares nesses dois hospitais, através de
um questionario, a fim de fazer um levantamento de informacdes a respeito sobre a
instituicdo e gestdo dos equipamentos médico-hospitalares na unidade de salde como
aquisicdo, exclusdo, utilizagdo e gestdo da manutencédo desses equipamentos para assim obter
resultados que pudessem condizer com a realidade do EAS. Verificou-se, portanto, da
necessidade real de um setor responsavel que pudessem estar ligados a area assistencial e

administrativa para melhor gerenciar essas tecnologias.

Palavras-chave: Engenharia Clinica, Gestdo, Equipamentos Meédico-Hospitalares,

Manutencéo, Servicos de Saude.



VIEIRA, Nathanael Libanio. Situational diagnosis of the management of medical-hospital
equipment in two university hospitals of UFRN. Conclusion Work Project, Biomedical

Engineering Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do Norte, 69 p., 2019.

ABSTRACT

This work consists of an investigative, logical and structured study to obtain the situational
diagnosis of the management of two university hospitals, Januéario Cicco Maternity School
(MEJC) and Ana Bezerra University Hospital (HUAB), both from the Federal University of
Rio Grande do Norte. (UFRN), managed by the Brazilian Hospital Services Company
(EBSERH). The safety of health equipment and systems is today one of the biggest concerns
of Health Care Establishments (EAS), which can be classified as one of the most complex
environments due to its contextual requirements and technological characteristics and, above
all., for dealing with human life. Thus, periodic evaluation and appropriate planning aiming at
improvements in the management control of these equipments is necessary for the hospital
organization to function efficiently and safely. In this sense, a situational diagnosis of
medical-hospital equipment management in these two hospitals had been made, through a
questionnaire, in order to gather information about the institution and management of
medical-hospital equipment in the health unit as acquisition. , exclusion, use and maintenance
management of such equipment in order to obtain results that could match the reality of the
EAS. Therefore, there was a real need for a responsible sector that could be linked to the care

and administrative area to better manage these technologies.

Keywords: Clinical Engineering, Management, Medical Equipment, Maintenance, Health

Services.



1. INTRODUCAO

Neste capitulo sera apresentado a exposic¢do do tema, a justificativa, o objetivo geral e

especifico, e a estrutura do trabalho.
1.1 EXPOSICAO DO TEMA

Atualmente, é impossivel ter o atendimento a satde da populacdo sem a utilizacdo de
tecnologias, mesmo quando se trata da atencdo primaria. Dessa forma, a tecnologia em saude
deixa de ser apenas artefato adjuvante no processo, para virar uma importante ferramenta

numa eficiente assisténcia ao cuidado e a seguranca do paciente.

Todavia, segundo Wang (2003), através de estudos da organizacdo mundial de salde
nos paises em desenvolvimento, cerca de 25 a 50% do parque de equipamentos médico-
hospitalares (EMH) séo subutilizados ou até mesmo ndo utilizados. Constatou-se inimeros
motivos pelos quais os equipamentos ndo séo utilizados da forma correta, como: infraestrutura
inadequada para instalacdo e operacdo dos equipamentos; técnicos e operadores com
treinamento insuficiente; limitada capacidade dos gestores; e equipamentos obsoletos.
Verifica-se ainda que o maior indice de equipamentos médico-hospitalares fora de uso é

devido a falta de manutenc&o.

A manutengdo prima pela continuidade do funcionamento de todos os equipamentos
hospitalares, assim como visa manté-los prontos para uso imediato, 24 horas por dia. Ela pode
ser dividida em dois principais grupos — infraestrutura (instalacbes prediais e suporte a
manutencdo) e equipamentos médicos (EMH que possuem contato direto e indireto com
operadores e pacientes). E, portanto, necessario que os estabelecimentos assistenciais de
salde (EAS) possam garantir diariamente um excelente funcionamento dos seus
equipamentos, assegurando aos usuarios que ndo haverd falhas ou interrupcdes de
abastecimento e suprimentos, pois ha impactos consistentes quanto a assisténcia médica e o
bom funcionamento dos EMH. Varios sdo os aspectos associados aos custos de aquisicao e
manutencdo dessas tecnologias e refletir sobre a boa gestdo desses EMH é tdo importante
guanto a gestdo de medicamentos e outros recursos considerados nobres, tais como
infraestrutura e sistema financeiro (ANTUNES et al. 2002).
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1.2 JUSTIFICATIVA

As falhas nos equipamentos responsaveis pelo suporte a vida dos pacientes podem
levar a graves acidentes ou a mortes. Ressalta-se, portanto, a seriedade com que a tecnologia
médico-hospitalar deve ser abordada, eliminando-se, a improvisagdo ou adocdo de
metodologias de manutengdo nao-planejadas, as quais caracterizam, em grande parte, a
realidade dos EAS.

A vista disso, este trabalho consiste em um diagndstico da atual gestdo dos
equipamentos médico-hospitalares em dois hospitais universitarios federais do Rio Grande do
Norte, onde a realidade € superior a dos hospitais municipais e estaduais da regido. O objetivo
é averiguar a atual administracdo dos EMH e verificar se ha uma linha de progresso, e assim,

inferir a situacdo dos demais estabelecimentos de satde do estado.

1.3 OBJETIVOS
131 Geral

O objetivo deste trabalho é realizar um diagndstico situacional da gestdo de
equipamentos médico-hospitalares nos hospitais universitarios Maternidade Escola Januério
Cicco (MEJC) e Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), gerenciados pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH).

1.3.2 Especifico

e Formular um questionario para diagndstico situacional da gestdo dos equipamentos
médico-hospitalares;

e Coletar informacGes atraves do questionario entregue aos setores de engenharia clinica
dos hospitais universitarios;

e Analisar os dados obtidos;

e Obter resultados que traduzam a realidade da gestdo desses equipamentos médicos nos

dois hospitais universitarios da UFRN.

12



1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Figura 1 — Estrutura do trabalho.

INTRODUCAO - Exposicdo do tema,
justificativas e objetivos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA - Embasamento
tedrico.

METODOLOGIA - Materiais e métodos
utilizados.

RESULTADOS - Resultados obtidos e analise.

CONCLUSOES - Consideracdes finais sobre
o trabalho.

Fonte: Préprio autor.

Este trabalho estd estruturado em 5 etapas: introducéo (exposicdo do tema e objetivos a
serem atendidos); revisdo bibliogréafica (revisdo da literatura que embasa o trabalho de forma
geral); metodologia (contendo o método utilizado para a pesquisa); resultados (contendo os
resultados obtidos e analises a respeito destes); e conclusdes (consideragdes finais e propostas

futuras para novas pesquisas).

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
21 A ENGENHARIA CLINICA E OS ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE

E necessario um embasamento tedrico para compreender a funcdo de um setor de
engenharia clinica dentro de um estabelecimento assistencial de salde, e entender como este é

categorizado em ambito nacional.

E notdrio contemplar o crescente aumento do parque tecnoldgico em um hospital, o qual

tornou indispensavel a presenca de um setor especializado para gerencia-lo adequadamente. A
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vista disso, o setor de engenharia clinica traz grandes contribui¢fes para as unidades de satde
no que diz respeito a gestdo destes novos equipamentos, tais como: sua utilizacdo mais
apropriada; garantia de segurancga durante o seu uso; garantia de eficiéncia; planejamento e
controle das manutencbes preventivas e corretivas; proporcionando com isso uma grande
economia dos recursos financeiros que seriam gastos com 0 mau uso e aquisi¢des inadequadas
de equipamento. Destaca-se ainda a relevancia desse setor no cuidado ao acompanhamento do
ciclo de vida do equipamento tecnoldgico, no processo de aquisicdo, recebimento e teste de

aceitacéo.

De acordo com o American College of Clinical Engineering (ACCE, 2019) “um
engenheiro clinico é um profissional que apoia e avangca no atendimento ao paciente,

aplicando habilidades de engenharia e geréncia a tecnologia da saude".

Na mesma linha Webster (1979) retrata que o engenheiro clinico pode se apresentar como
um profissional que comunica o cuidado ao paciente e a tecnologia que se esta sendo utilizada

de forma a obter uma relacdo econdmica entre as partes administrativas e area clinica.

A Engenharia Clinica deve ser implantada em qualquer Estabelecimento Assistencial de
Saude. Um Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS), segundo a RDC 50 (ANVISA,
2002), é o nome usado para qualquer edificio que é destinado & prestacdo de assisténcia a
salde, que demande o acesso de pacientes, em regime de interna¢do ou ndo, qualquer que seja

0 seu nivel de complexidade.

Como héa varios niveis de complexidade de atendimento, tem-se também, categorias para
os EAS. O cadastro nacional dos estabelecimentos de saude lista os principais tipos, como

indicado na Tabela 1:

Tabela 1 — Categorias de EAS.

Posto de Saude
Unidade Basica de Saude (UBS)

Policlinica

Hospital Geral

Hospital Especializado
Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

Fonte: Souza et al (2010, p. 26)
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O objeto de estudo deste trabalho é o hospital, 0 qual possui a estrutura mais complexa
dentro das categorias de EAS e, pode ser definido de acordo com a quantidade de leitos, como

de pequeno, médio e grande porte, conforme a Tabela 2:

Tabela 2 — Porte de hospitais de acordo com a quantidade de leitos.

Porte NUmero de leitos
Pequeno Até 50 leitos
Médio 51 a 150 leitos
Grande 151 a 500 leitos

Fonte: Revista CONSENSUS, Negri (2014).

Quando se trata de um hospital universitario, ¢ importante frisar que ele pode ser
considerado um hospital geral e/ou especializado, mas que tem uma importante missao que é
a de promover ensino, pesquisa e extensdo, além do servico ambulatorial e assisténcia a
populacdo. Aqui serdo estudados dois hospitais universitarios da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), a Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC) e Hospital
Universitario Ana Bezerra (HUAB).

Abaixo, pode-se ter uma breve historia sobre os dois hospitais.

Figura 2 — Maternidade Escola Januario Cicco.

Fonte: EBSERH (2019).
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A Maternidade Escola Januario Cicco,

A Maternidade de Natal foi inaugurada em 12 de fevereiro de 1950, quando a
instituicdo recebeu o nome de Maternidade Januario Cicco em homenagem ao seu
idealizador e fundador. Hoje, a Maternidade Escola é referéncia na cidade e
funciona como campo de pesquisa, ensino e aplicacdo pratica na area de salde, além
de prestar atendimento & populacdo carente ou usuaria do Sistema Unico de Satde
(SUS). Em 1961, com a criagdo da Céatedra de Obstetricia da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), passou a ser
denominada Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC). Desde 29 de agosto de
2013 a MEJC passou a fazer parte do grupo de hospitais sob a gestdo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), estatal vinculada ao Ministério da
Educacdo, que administra atualmente 39 hospitais universitarios federais. O objetivo
é, em parceria com as universidades, aperfeicoar os servigos de atendimento a
populacdo, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), e promover o ensino e a
pesquisa nas unidades filiadas. Certificada pelos Ministérios da Educagdo e da
Saude, a Maternidade € centro de formagdo de recursos humanos, de pesquisas e de
extensdo. Inserida 100% no Sistema Unico de Sadde (SUS), ¢ referéncia na gestacao
de alto risco, em cirurgias e endoscopia ginecolégicas, na reproducéo assistida e nos
ambulatorios especializados de ginecologia (EBSERH, 2019).

Figura 3 — Hospital Universitario Ana Bezerra.

Fonte: EBSERH (2019).

O Hospital Universitario Ana Bezerra,

O Hospital Universitario Ana Bezerra foi inaugurado em 04 de fevereiro de 1952,
construido com recursos obtidos junto ao Ministério da Salde, através do entdo
Secretério Executivo o Dr. Manoel Vilaga. Em 02 de agosto de 1966, com a
instalacdo do Centro Rural Universitario de Treinamento e Ag¢do Comunitaria -
CRUTAC em Santa Cruz, a maternidade passou a servir como campo de
estagio, vinculando-se a Universidade Federal do Rio Grande do Norte, tornando-se

16



Hospital Universitario Ana Bezerra — HUAB. Desde entdo, o HUAB vem
associando assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo, sendo hospital de referéncia na
atencdo a salde materno-infantil na regido do Trairi e adjacéncias, cumprindo
um importante papel dentro do sistema de saldde do estado do Rio Grande do
Norte. E reconhecido pela UNICEF como Hospital Amigo da Crianca desde 1996,
além da outorga da premiacdo Galba de Aradjo no ano de 2000 como
reconhecimento pela forma de assistir ao parto, além de possuir o reconhecimento
da Fundacdo Banco do Brasil como instituicdo que se destaca em Tecnologia Social
e dispositivos da Politica Nacional de Humanizacdo na regido Nordeste. Oferece
servicos ambulatoriais especializados voltados para a satde da mulher e da crianca,
além de possuir um importante servico de diagndstico laboratorial e por imagem. O
servigco de urgéncia e emergéncia obstétrica e o pronto atendimento referenciado
pediatrico é realizado por uma equipe multiprofissional qualificada, com o objetivo
de assistir com dignidade usuarios do Sistema Unico de Satde. Atualmente, com a
denominacdo de Hospital Universitario Ana Bezerra, a instituicdo vem reforcando a
cada ano seu cunho académico, especialmente pela parceria com a FACISA
(Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi), unidade académica especializada da
UFRN, situada no municipio de Santa Cruz. (EBSERH, 2019).

Vale salientar que na UFRN ha outro hospital, o Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL), a ideia inicial era de ter os trés hospitais sendo observados, porém, como o0 HUOL
ndo conseguiu entregar o questionario a tempo ndo foi possivel aferir um diagnostico

situacional da gestdo de EMH deste hospital universitario.
2.2 GESTAO DE TECNOLOGIA EM ENGENHARIA CLINICA

O objetivo da Engenharia Clinica é fazer com que a tecnologia médica seja usada da
melhor maneira possivel, de modo a proporcionar alta qualidade e seguranca aos pacientes e
profissionais da saude, com reducao de custos. No entanto, a defini¢do de tecnologia médica é
muito abrangente e pode envolver dispositivos e equipamentos médicos, procedimentos,
insumos e medicamentos utilizados na prevencdo, tratamento, diagnostico e reabilitacdo de
pacientes. De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 02 de 25 de janeiro
de 2010 o EMH é definido como,

Um equipamento ou sistema, inclusive seus acessérios e partes de uso ou aplicacao
médica, odontologica ou laboratorial, utilizado direta ou indiretamente para
diagnostico, terapia e monitoracdo na assisténcia a sadde da populagdo e que nao
utiliza meio farmacolégico, imunoldgico ou metabdlico para realizar sua principal
funcdo em seres humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado em suas func¢des por
tais meios (ANVISA, 2010).

O objetivo da RDC 02 (ANVISA, 2010) é estabelecer critérios base que devem ser
seguidos pelos EAS para gerenciar tecnologias de satde que sdo utilizadas na prestagdo de

servigcos de modo a garantir rastreabilidade, qualidade, eficécia, efetividade e seguranca. Vale
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salientar que o ndo cumprimento desta resolucéo serd atribuida ao EAS uma infracdo sanitaria

conforme os termos da Lei Federal 6.437, de 20 de agosto de 1977.

Cabe ao setor de Engenharia Clinica possuir o conhecimento necessario para gerir toda e
qualquer tecnologia medico-hospitalar, em consonancia com as normas e regulamentos
institucionais vigentes. Os servicos técnicos realizados pelo setor de Engenharia Clinica séo,

respectivamente:

e Realizagdo de inventario, andlise de risco, garantia de rastreabilidade dos
equipamentos, garantia de seguranca dos operadores e usuarios, avaliacdo da
relacdo custo-beneficio das tecnologias médicas, adequacgdo dos equipamentos ao
ambiente proposto e garantia da eficacia do equipamento;

e Realizacdo de inspecdo de rotina de forma periddica, execucdo de testes de
calibracdo, planejamento e controle das manutencdes corretiva e preventiva dos
equipamentos (GRIMES, 2003).

2.3 TECNOVIGILANCIA

A vigilancia po6s-comercializacdo de dispositivos e equipamentos médico-hospitalares é
denominada tecnovigilancia, que de acordo com a Agéncia Brasileira de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) é um sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de produtos

para saude na fase de pos-comercializacdo (ANVISA, 2003).

Seguindo, portanto, as orientacdes da ANVISA, a tecnovigilancia esta voltada para alguns

pontos importantes:

1. ldentificacao;

2. Monitoramento.
3. Prevencao;
4

Acdes relacionadas a seguranca e confiabilidade do equipamento médico.

Logo, a tecnovigilancia deve ser implementada em um EAS para se alcancar niveis de

exceléncia em saude.
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Diante disso, pode-se estabelecer os passos que devem ser tomados para se

implementar a tecnovigilancia em um EAS:

1. Fazer um inventario dos equipamentos médico-hospitalares: a partir deste
inventario é possivel identificar os equipamentos obsoletos, 0s que necessitam
de calibracdo, manutencdo ou até mesmo aqueles equipamentos novos, mas
que ainda estdo encaixotados e sem utilidade;

2. Elaborar procedimentos padronizados (POP): é uma forma de identificar e
corrigir pequenas irregularidades por parte dos colaboradores do setor através
de procedimentos operacionais padronizados;

3. Comunicar irregularidades ao setor de engenharia clinica: os técnicos, com
conhecimentos especificos sdo os melhores profissionais para se relatar os
problemas, se graves ou ndo, em relagdo aos servicos clinicos dos
equipamentos;

4. Notificar os principais danos aos pacientes a ANVISA: esta instituigdo
avalia as informag0es passadas e pode tomar medidas preventivas para todo o
Brasil. Estas medidas podem incluir interdi¢cdes, recolhimento da tecnologia e
até a suspensdo da comercializacdo de um determinado equipamento médico-
hospitalar.

5. Acompanhar as emissdes da ANVISA: E importante que, além, de notificar a
ANVISA sobre eventos adversos, a instituicdo possa acompanhar,

periodicamente, suas notificacdes.

2.4 ACREDITACAO HOSPITALAR

Para Chelson, o sucesso de um gestor em sua carreira dependera muito de sua capacidade
de trabalhar com outras pessoas, motiva-las, influencia-las e gerencia-las. As vezes nio
haverd respostas para todos os problemas de gestdo de recursos humanos, mas apenas
solugdes melhores ou piores (CHELSON, 2006).

As instituicGes de saude tém cada vez mais interesse em atender melhor os seus pacientes
proporcionando-lhes bem-estar e seguranca. A partir disso, ha a necessidade de buscar
melhorias continuas de qualidade na prestacdo desses servigos procurando sempre harmonia

entre todas as areas (médica, tecnoldgica, administrativa, assistencial) envolvidas no processo.
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A RDC n° 93, de 26 de maio de 2006: “Dispde sobre o manual Brasileiro de Acreditacao
de OrganizacBes Prestadoras de Servicos de Saude e as Normas para o Processo de
Avaliagdo.” (ANVISA, 2006).

A Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA) diz que a acreditacdo hospitalar é “um
método de avaliacdo e certificacdo que busca, por meio de padrdes e requisitos previamente

definidos, promover a qualidade e a seguranca da assisténcia no setor de satde. (ONA, 2019).

Cada 6rgdo acreditador estabelece os critérios para o processo de acreditacdo de um EAS.
Na ONA a instituicdo pode ser acreditada em trés niveis (ONA, 2019):

Nivel 1 - Acreditado: a organizacdo cumpre 70% ou mais, os padrfes de qualidade e
seguranca definidos pela ONA. Sdo avaliadas todas as areas de atividades da instituicdo,

incluindo aspectos estruturais e assistenciais com certificado valido por dois anos.

Nivel 2 - Acreditado Pleno: A organizacdo precisa atender dois critérios para garantir

certificado de dois anos:

e Cumprir 80% ou mais, os padrdes de qualidade e seguranca;
e Cumprir 70% ou mais, os padrdes ONA de gestdo integrada, com
processos correndo de maneira fluida e plena comunicacdo entre as

atividades.

Nivel 3 - Acreditado com exceléncia: A organizacao precisa atender trés critérios para

garantir certificado de trés anos:

e Cumprir 90% ou mais, os padrdes de qualidade e seguranca;

e Cumprir 80% ou mais, os padrdes ONA de gestdo integrada;

e Cumprir 70% ou mais, os padroes ONA de exceléncia em gestdo,
demonstrando uma cultura organizacional de melhoria continua com

maturidade institucional.

De acordo com a ONA, organizacdes de todo o perfil podem se tornar acreditadas desde
gue cumpram 0s requisitos da organizacgdo. Para participar do processo a instituicdo deve ter

0S seguintes pré-requisitos:

e Estar legalmente constituida ha pelo menos 1 ano;
e Possuir alvara de funcionamento;

e Possuir licenca sanitaria;
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e Possuir licencas pertinentes a natureza da atividade;
e Possuir registro do responsavel técnico, conforme o perfil da organizacédo
(ONA,2019).

Além da ONA, h& outras organizacOes certificadoras, como a Joint Commission
International (JCI), Consorcio Brasileiro de Acreditacdo, Accredidation Canadd e The
International Society for Quality in Health Care. O Consércio Brasileiro de Acreditacdo
(CBA) é associado no Brasil da Joint Commission International, lider mundial em
certificacdo de organizacdes de saude desde 1998. Seu objetivo é melhorar continuamente a
qualidade e a seguranga do cuidado aos pacientes e beneficiarios dos sistemas e servigos de
salde, por meio de processos de acreditacdo e certificacdo internacionais e nacionais,

educacéo e ensino.

Logo, os principais interessados nesse processo, além da organizacdo que passara pela
acreditacdo e, seus lideres/administradores, é principalmente o cidaddo, o governo e o0s
profissionais de saude.

2.5 GESTAO DE RESIDUOS EM SAUDE

Segundo a PNSB 2008, 61,1% das entidades coletoras de residuos de satde, no Brasil,
informaram que eles sdo depositados em lixdes ou em aterros, em conjunto com os demais
residuos. Essa informagdo é preocupante, visto que os residuos de origem hospitalar séo
contaminantes e, por essa razdo, merecem um destino especifico, o qual sé foi registrado por
24,1% das entidades coletoras do Pais (IBGE, 2011).

A Anvisa define como geradores de residuos de servicos de saude (RSS) os tipos de

Servigos:

Servicos relacionados com o atendimento A salide humana ou animal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para salde; necrotérios, funerérias e servicos onde se realizem atividades
de embalsamamento (tanatopraxia e comatoconservacdo); servicos de medicina
legal; drogarias e farmécias inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino
e pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de
produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais e
controles para diagnostico in vitro; unidades mdéveis de atendimento a salde;
servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros similares (ANVISA,
2004).
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Observa-se, portanto, que as gestdes dos EAS tém o grande desafio de dar conta da

destinacao adequada dos residuos solidos que produzem. Os EAS séo obrigados a terem um

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), onde as etapas a serem

consideradas nesse plano séo:

Manejo;

Segregacao;

Acondicionamento;

Identificacdo;

Armazenamento temporario (interno);
Transporte interno;

Armazenamento externo, coleta e transporte externos (ANVISA,2004).

Para os EMH a producéo de residuos depende de inimeros fatores, como:

Tipo de equipamento;
Insumos associados;

Numero de pacientes por dia.

Um hospital geral, por exemplo, gera mais residuos do que uma unidade basica de

saude (UBS), onde este normalmente possui equipamentos de menor complexidade. Além de

tudo isso o proprio equipamento que tem em sua composi¢do plastico, eletrdnicos, metais,

produtos quimicos e outros materiais, sera descartado um dia, de acordo com sua vida Gtil.

Um residuo de extrema periculosidade que os EAS devem lidar €, por exemplo, o

mercUrio. Equipamentos ou acessorios pode conter merclrio em sua composi¢ao, apesar do

mercario ser um metal liquido encontrado na natureza e extremamente volatil (ANVISA,

2006).

Segundo a Anvisa (2006)

A exposicao cronica ao mercurio, por qualquer rota, pode produzir nos seres
humanos danos no sistema nervoso central, causar alergias de pele e acumular-se no
corpo e uma exposicao cronica pode ainda danificar o feto em desenvolvimento e
diminuir a fertilidade em homens e mulheres (ANVISA,2006).

Em servicos de salde, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE), o mercurio pode ser encontrado em lampadas fluorescentes, analisador de sangue,
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balancas, bombas, monitores, células de energia (baterias), baterias de equipamentos médico-

hospitalares, termostatos elétricos, indicadores de pressdo, entre outros (IBGE, 2010).

Da mesma forma, os produtos quimicos utilizados em laboratérios devem ser
devidamente descartados, de acordo com A RDC n° 306/2004 (ANVISA, 2004b)
regulamentou o descarte dos produtos quimicos utilizados em laboratérios. De acordo com
essa norma, “os residuos quimicos dos equipamentos automaticos de laboratérios clinicos e
dos reagentes dos laboratorios clinicos, quando misturados, devem ser avaliados pelo maior
risco ou conforme as instrucdes contidas nas Fichas de Seguranca de Produtos Quimicos
(FISPQ) e tratados conforme o item 11.2 ou 11.18.3”:

Item 11.2 — Residuos quimicos que apresentem risco & salde ou ao meio ambiente,
guando ndo forem submetidos a um processo de reutilizacdo, recuperacdo ou

reciclagem, devem ser submetidos a tratamento ou disposicdo final especificos;

Item 11.18.3 — Residuos no estado liquido podem ser lancados na rede coletora de
esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam respectivamente as diretrizes
estabelecidas pelos 6rgdos ambientais, gestoras de recursos hidricos e de
saneamento competentes (ANVISA, 2004b).

Muitas sdo as consideracGes a serem feitas quando se trata de descarte de residuos,
principalmente em servigos de satde. O funcionamento do equipamento deve ser considerado
levando em consideracdo a geracdo dos mais diversos residuos (quimicos, bioldgicos, pecas
etc.). E muito importante que a equipe de manutencio tenha acesso aos manuais dos EMH,
pois através desses manuais e documentos auxiliares é possivel fazer um Programa de Gestdo

de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) da melhor qualidade possivel.

2.6 PLANEJAMENTO E CONTROLE DA MANUTENCAO
2.6.1 Manutencgdo

O Planejamento e Controle da Manutenc¢do (PCM) de EMH em um estabelecimento de
salde corresponde a um conjunto de acdes que deve levar em conta ndo somente as
manutencgdes corretivas, mas tambem contemplar falhas potenciais. Estas falhas muitas vezes

estdo ocultas e podem, inclusive, prejudicar o paciente e os operadores.

Os tipos de manutencgéo séo categorizados de acordo com a Tabela 3:
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Tabela 3 — Tipos de manutengéo.

Tipo de manutencao Descricdo
) Mais eventual e realizada apds o equipamento apresentar
Corretiva _
defeitos ou quebras.
Manutencdo planejada e recomendada pelo fabricante dos
Preventiva equipamentos, pois consegue manter um melhor
funcionamento destes.
o Semelhante a manutengé@o preventiva com o diferencial de
Preditiva ] L 3 o
possuir uma flexibilizacdo da programacéo e periodicidade.

Fonte: Préprio autor.

Segundo Calil e Teixeira, quando se considera um servico préprio de gerenciamento
da manutencdo de EMH deve-se ter clareza sobre a importancia dos servicos a serem
executados e principalmente a forma de se gerenciar a realizacdo desses servigos (CALIL,
1998).

Os referidos autores destacam, também, que para se elaborar uma proposta de

manutencdo é necessario seguir alguns procedimentos, como:

e Classificar os equipamentos por grupos de compatibilidade;

e Definir o local que sera realizado as manutencoes;

e Definir os tipos de contratos de manutencao;

e Especificar o numero de pessoas necessario para realizar a manutencao;

o Definir infraestrutura e material necessarios e os célculos dos custos de

implantacdo e gerenciamento do servico.

A principal ferramenta utilizada hoje, inclusive informatizada, é a Ordem de Servigo
(OS). Uma OS nada mais é que um formulario que pode ser impresso ou informatizado que
contenha informacdes necessarias como: caracterizacdo do equipamento, servico a ser
realizado ou para se realizar, profissional responsavel, o tempo utilizado para o servico, pecas
substituidas, custos envolvidos, entre outras informagdes conforme o exemplo da imagem

abaixo:
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Figura 4 — Tela da Ferramenta de Ordem de Servico.
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Valor de Aquisicio: | 18.500,00| Nota Fiscal: | | Garantia Original: |15/04/2013| (i Data de instalacio estimada

9 Consultar Log | | ° Propriedades | [i] Nova OS | | [ Transporte [ salvar | | |5} Salvar e Fechar | | @ Cancelar

Fonte:http://www.iph.org.br/revista-iph/materia/implantacao-de-sistema-integrado-de-gestao-de-engenharia-

clinica - Autor principal: Alessandro de S. Mota.

Sempre gue um equipamento da entrada em um servi¢co de manutencdo, uma OS, com
codigo ou numeracdo especifica, precisa ser gerada, para que haja um acompanhamento de

todo o servico, do inicio ao término.

2.6.2 Indicadores

O resultado do gerenciamento dos equipamentos hospitalares precisa ser medido
adequadamente, pois através da sua leitura, é possivel justificar a necessidade de se ter um
setor de Engenharia Clinica em um EAS. Também é imprescindivel que o setor saiba em qual
nivel de qualidade estd o trabalho dele, para que ele possa modificar seus processos, se

necessario, de maneira a atingir um nivel de exceléncia previamente definido.

No gerenciamento da manutencdo de EMH, o gestor lida com muitos processos e
fluxos de informacdes, de tecnologias e materiais, bem como o gerenciamento de recursos
humanos, sistemas, orcamentos e custos. Segundo Antunes et al. (2002) um setor de
gerenciamento da manutencdo de EMH bem organizado pode trazer muitos ganhos ao EAS

como reducdo de dispéndios com manutencdo, reducdo de tempo de parada do equipamento,
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melhor controle dos servigos terceirizados, gestdo efetiva dos contratos, melhor suporte

técnico e maior disponibilidade dos equipamentos para atendimento aos clientes.

No processo de gestdo da manutencdo, os indicadores sdo extremamente importantes,
ja que eles permitem monitorar e avaliar as atividades de um EAS. Sendo assim, pode-se
conhecer e comparar 0s custos, e analisar o real desempenho de toda estrutura. Dr. Kaoru
Ishikawa (1915-1989) comenta que “0 que ndo se mede, ndo se gerencia”.De acordo com
Schirnding (2002), os indicadores podem ser classificados de acordo com o seu foco
(processos, desfechos, impactos); ou de forma quantitativa (envolvendo medi¢des numéricas);
ou qualitativas (envolvendo, por exemplo, opinides ou percepcdes de pessoas). Tomando-se 0
planejamento e controle de manutencdo de EMH, Souza et al. (2010) apresenta alguns
indicadores que sdo normalmente utilizados, dentre os quais estdo listados na Tabela 4:

Tabela 4 — Alguns indicadores utilizados no planejamento e controle da manutencéo.

Indicador Caracteristica

O tempo médio entre falhas (TMEF) representa o tempo
TMEE médio que o equipamento se encontra disponivel para uso,
entre as ocorréncias de falhas reparaveis ou de manutencéo

corretiva.

O tempo médio para reparar (TMPR) reflete a
TMPR manutenibilidade (facilidade de se realizar manutencéo) do

equipamento.

Representa o tempo médio de componentes ndo reparaveis,
TMPF de equipamentos, e que se encontram disponiveis para uso

até a ocorréncia de falha.

Trata do indice que representa o percentual de tempo que 0
DISP equipamento esteve disponivel para uso dentro de um

determinado periodo.

O custo de manutencao pelo valor de reposi¢cdao (CMVP)
expressa a relagéo entre o custo total acumulado com a
CMVP ) _ )
manutenc¢éo de determinado equipamento e o valor de

aquisicéo/reposicao desse equipamento.
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Custo do contrato pelo

valor de equipamento

O custo de contrato de manutencéo pelo valor do
equipamento deve ser considerado dentro de um periodo

determinado, geralmente um ano.

Total de manutencgfes

preventivas realizadas

Relacéo total de manutencdes preventivas recomendadas.

Total de manutencgdes

corretivas realizadas

Relacdo de manutencdes corretivas solicitadas.

Total de homem-hora gasto

em manutencao

Total de homem-hora disponivel para manutengao.

Custo do setor de

manutencgao

Valor do parque de equipamentos atendido por ele.

Custo médio por ordem de

Servico

Custo médio por cada ordem de servigo gerada.

Fonte: Souza et al (2010, p. 75)
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3. METODOLOGIA
3.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O diagnostico situacional sobre a gestdo de equipamentos médico-hospitalares (EMH)
dos hospitais universitarios Maternidade Escola Januério Cicco (MEJC) e Hospital
Universitario Ana Bezerra (HUAB), foi feito através de um questionério sobre a infraestrutura
dos hospitais e 0 gerenciamento dos EMH. O questionario foi entregue aos profissionais

responsaveis pelo setor de engenharia clinica de cada hospital.
3.2 DESCRICAO DO QUESTIONARIO E OBTENCAO DE DADOS

O questionario disponibilizado aos profissionais responsaveis pelo setor de engenharia
clinica de cada hospital fora entregue de forma online através de um link criado a partir da
plataforma formularios google (GOOGLE, 2019) com o objetivo de facilitar a coleta das
informacgdes.

Este questionario foi uma adaptacdo de um relatério criado por profissionais da QualiSUS
Rede (Ministério da Saude, 2019) em um projeto que visava obter, também, um diagndstico
da situacdo da gestdo de equipamentos meédico-assistenciais em diversas regides do pais, em
ambito do sistema Unico de salde (SUS), como hospitais regionais e municipais. O
questionario da QualiSUS apresentava 392 questdes, porém, no questionario utilizado para

este trabalho foram utilizadas 376 questdes, apresentado em anexo, envolvendo 3 etapas:

Etapa 1: Dados institucionais e profissionais;
Etapa 2: Dados sobre o estabelecimento de salde, gestdo de equipamentos médico-
hospitalares, aquisi¢do/exclusao e utilizacdo de EMH;

Etapa 3: Manutencao preventiva e corretiva.

Na Etapa 1, foram coletadas informagdes institucionais acerca do estabelecimento de
salde como o cdédigo do EAS no cadastro nacional de estabelecimentos de satude (CNES) e
dados dos profissionais responsaveis tanto pelo EAS quanto pelo setor de engenharia clinica,
conforme mostrado em anexo.

Na Etapa 2, recolheu-se informacdes acerca de cada EAS (categoria do EAS, quantidade
de leitos, total de leitos de emergéncia e/ou pronto atendimento, total de leitos de unidade de
pronto atendimento, quantidade de leitos de internacdo, centro cirdrgico e obstétrico e

especializados no geral); sobre a gestdo de equipamentos (se o setor de
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engenharia/manutencao é proprio ou terceirizado, se possui geréncia especifica, se possui area
fisica para gerenciar os equipamentos médicos, se 0 setor possui normas internas, indicadores,
acervo técnico atualizado, programas para gerenciamento do descarte de residuos de
equipamentos médico-hospitalares); a respeito da aquisicdo, utilizacdo e exclusdo de
equipamentos médico-hospitalares ( existéncia de um comité/comissao de profissionais na
etapa de avaliacdo das tecnologias que serdo adquiridas ou excluidas, critérios para aquisicao
de novas tecnologias, se ha equipamentos suficientes para a demanda dos servicos, se ha
gerenciamento de riscos), entre outras informagdes presentes em anexo, neste trabalho. Na
Etapa 3 colheu-se informacOes a respeito de manutencdes corretivas e preventivas de 59
equipamentos (informacdes a respeito de presenca de um sistema de ordem de servico, se ha
presenca de equipamentos meédicos na modalidade comodato e consignado, se possui
procedimentos operacionais padrao e para cada equipamento se ha realizacdo de manutencgdes
preventivas e corretivas e se é realizado por equipe propria e/ou por servigos externos) que
serdo apresentados mais adiante.

Através dos resultados e analise inicial dos dados pretende-se estabelecer as informacdes
relevantes para a tomada de decis@o administrativa e uma rotina periodica de avaliacdo destes
dados. Desta forma, sera possivel identificar e especificar, por exemplo, quais os treinamentos
necessarios a serem aplicados no setor clinico e técnico dos hospitais universitarios e quais
equipamentos exigem mais tempo de dedicacao dos profissionais e mdo-de-obra.

Ao todo foram necessarias cerca de 02 (duas) semanas para que OS responsaveis
preenchessem o questionario, conforme a caracteristica de cada hospital. A etapa de coleta de
dados ocorreu entre os dias 19 de maio/2019 a 13 de junho/20109.

3.3 ANALISE DAS INFORMAGOES

Apobs receber o questionario respondido pelos profissionais, foi feita uma analise das
informacgOes, baseando-se em variaveis quantitativas referentes a aquisi¢do, exclusdo e
utilizacdo dos equipamentos médico-hospitalares. Contudo, é preciso observar o impacto que
essas variaveis quantitativas podem significar na observacdo de variaveis qualitativas do
processo de gestdo de equipamentos médico-hospitalares. Quando se trata de indicadores, por
exemplo, h& vérios que se pode trabalhar, porém, neste quesito o que vale mais é a qualidade
desses indicadores e o0 que se faz ap0s a obtencdo e qual o impacto que ele traz para a

realidade.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste topico serdo apresentados 0s principais resultados obtidos através do
questionario e algumas ponderacdes relacionadas a eles.

4.1GERENCIAMENTO DE MANUTENC;AO DE EMH
A Figura 5 apresenta um gréafico com quantidade de leitos existentes em ambos hospitais
universitarios, MEJC e HUAB.

Figura 5 — Grafico do numero de leitos por EAS.
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Fonte: Préprio autor.

A Tabela 5 mostra a existéncia de uma geréncia especifica para os EMH em cada

hospital.

Tabela 5 — Existéncia de geréncia especifica para EMH.

Existéncia de geréncia especifica par EMH

EAS SIM/NAO
MEJC Sim
HUAB Sim

Fonte: Préprio autor.
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Um setor de engenharia e/ou gerenciamento de manutengdo de EMH pode ser proprio,

terceirizado ou misto (proprio e terceirizado). A Tabela 6 apresenta a caracterizacdo do setor

de gestdo da manutencdo de EMH.

Tabela 6 — Caracterizacdo do setor de engenharia/manutencéo.

Caracterizacdo do setor de engenharia/manutencéo

EAS Proprio Proprio e Terceirizado Terceirizado
MEJC X
HUAB X

Fonte: Prdprio autor.

Tabela 7 — Existéncia de area fisica para geréncia de EMH.

Existéncia de area fisica para geréncia de EMH

EAS SIM/NAO
MEJC Sim
HUAB Sim

Fonte: Proprio autor.

Tabela 8 — Existéncia de normas internas, ou protocolos, para execucdo das atividades pela

geréncia de EMH.

Existéncia de norma interna, ou protocolos, para execucao das atividades pela
geréncia de EMH.

EAS SIM/NAO
MEJC Nao
HUAB Nio

Fonte: Elaborag&o propria.

Verifica-se, na Tabela 8, que ndo hd uma norma interna na geréncia dos EAS. A falta
de procedimentos padronizados dificulta a organizacdo e agilidade da equipe técnica diante de
uma possivel falha em algum elemento do parque tecnoldgico, além de complicar o
recebimento de novas tecnologias, instalagio e avaliagdo de funcionamento. E imprescindivel
que haja normas padronizadas, para serem consultadas, quando necessario, pois ela evitara
tomada de decisdes incorretas, perda de tempo e contribuira para uma apropriada organizacéo

hospitalar.
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Tabela 9 — Existéncia de acervo técnico organizado e atualizado para os equipamentos.

Existéncia de acervo técnico organizado e atualizado para os equipamentos

EAS SIM/NAO
MEJC Nao
HUAB Sim

Fonte: Préprio autor.

A Tabela 10 mostra que existe um sistema de OS para manuten¢do de EMH. A OS
permite uma melhor comunicagéo entre o corpo clinico e o corpo técnico. Com esse sistema,
as solicitacdes de manutencdes sdo organizadas e atendidas de acordo com seus niveis de
complexidade, no prazo esperado e da maneira correta. E impossivel que um hospital
funcionar sem um sistema de OS, visto que com o passar do tempo, as tarefas do setor vao,
naturalmente, aumentando e se acumulando, tornando inviavel o processo de chamado com
base somente na comunicacdo verbal, e ademais, quando se trata de vidas, a agilidade é

fundamental.

Tabela 10 — Existéncia de sistema de ordem de servico (OS) para manutencao de EMH.

Existéncia de sistema de Ordem de Servico (OS)

EAS SIM/NAO
MEJC Sim
HUAB Sim

Fonte: Proprio autor.

Foi questionado se os EAS realizavam Manutencdes Preventivas (MP), em seu parque

tecnologico, dos seguintes equipamentos:

Aparelhos de anestesia;

Arco em com Arco cirdrgico;

Autoclave a vapor;

Autoclave de bancada;

Autoclave hibrida (vapor e formaldeido);
Autoclave para lactério;

Autoclave por 6xido de etileno;
Autoclave por perdxido de hidrogénio;

© © N o g Bk~ 0w DD

Autoclaves verticais (laboratério);

10. Balancga antropomeétrica;
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Bergo aquecido;

Bisturi elétrico;

Bomba de infusdo de seringa;

Bomba de infusdo peristéltica;

Bomba injetora de contraste;

Calandra;

Camas (ppp, obeso, UTI etc.)

Capndgrafo/ oxicapnografo;
Cardiotocografo;

Centrifuga (lavanderia);

Compressor de ar comprimido medicinal;
Compressor de vacuo;

Desfibrilador/ cardioversor/dea (desfibrilador externo automatico);
Detector fetal;

Eletrocardiografo (ECG);

Equipamentos para laboratorio e diagndstico de analise clinica;
Focos cirdrgicos;

Fototerapia;

Geradores (grupo de geradores);
Hemodialise;

Hemodinamica;

Incubadoras (estaciondrias e de transporte);
Lavadora ultrassonica;

Lavadoras extratoras;

Mamografias;

Mesas cirdrgicas;

Microscopio cirargico;

Monitores de sinais vitais e multiparametros;
Oftalmoscopio;

Otoscopio;

Oximetro de pulso;

PET, PET Scan, PET CT;

Processadora de filmes radioldgicos tipo DRY;

33



44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
S57.
58.
59.

Processadora de filmes radioldgicos por quimico;
Raios-x Fixo;

Raios-x movel;

Raios-x odontoldgico;

Raios-x panoramico;

Raios-x telecomandado;

Ressonancia nuclear magnética;

Secadora;

Secadora de traquéias;

Sistema de auxilio de suspensdo (guincho para pacientes);
Sistema de video endoscopia/laparoscopia;
Tanque criogénico — oxigénio liquido;
Termodesinfectora;

Tomografia computadorizada;

Ultrassom, Ultrassom com doppler e ecodoppler;

Ventiladores pulmonares.

2 ¢

Para os 59 equipamentos fora permitido respostas de “sim”, “ndo” e “ndo se aplica”.

Verificou-se 0 percentual de respostas “sim” em relacdo ao total de respostas, somado

ao o total de respostas “ndao” para todos os 59 equipamentos médico-hospitalares

selecionados. As respostas “nao se aplicam” foram desconsideradas.
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Figura 6 — Grafico do percentual médio de EMH submetidos & manutencdo preventiva dentro
dos 59 equipamentos informados.
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Fonte: Préprio autor.

Neste caso, fora utilizado 59 equipamentos, porém, para um melhor diagndstico
situacional da gestdo de EMH de qualquer EAS seria utilizar o inventario atualizado da
instituicdo de saude para etapa trés do questionario referente as manutencdes preventivas e

corretivas.

4.2 PROCESSO DE ACREDITACAO E USO DE INDICADORES NA
GESTAO DE EMH

Um dos objetivos da coleta de dados foi saber se as geréncias de EMH dos EAS
utilizam indicadores em seus processos de trabalho e quais eles utilizam, visto sua

importancia.

As duas geréncias de manutencdo utilizam os indicadores apresentados na Tabela 11:
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Tabela 11 — A utilizacdo de indicadores pela geréncia de EMH nos processos de trabalho.

Utilizacao de indicadores pela geréncia de EMH
MEJC HUAB

- Indice de execucéo do plano de

- Tempo médio entre falhas (TMEF); )
) ) treinamentos;
manutencgéo corretiva. . )
o - Indice de manutencgGes corretivas e
- O tempo médio para reparar (TMPR); _
o ) preventivas;
- Tempo médio de componentes ndo . ) o )
. - Indice de disponibilidade operacional dos
reparaveis;
. : EMH;
- Indice de ordens de servico de o )
. ) 3 ) - Tempo médio para realizacdo do 1°
manutengdes corretivas ndo realizadas; ) _
. 3 ) atendimento do técnico;
- Indice de manutencgdes corretivas e . )
) - Indice de EMH desativados por
preventivas; o
ociosidade.

Fonte: Prdprio autor.

Constata-se, a partir da Tabela 11, que os hospitais universitarios possuem indicadores
temporais, de qualidade, custo e produtividade, os quais, mensuram pontos importantes do
processo de manutencdo. O resultado apresentado nos indicadores deve ser avaliado para
propor acGes de melhoria visando eliminar falhas e otimizar os processos. Em nenhum dos
EAS houve um processo de acreditacdo e certificacdo hospitalar até a data de publicacdo
desse trabalho. E interessante que os EAS possuam status de acreditado, o qual conota sempre
confianga no hospital por parte dos clientes internos e externos, bem como da comunidade em

geral.

4.3 GESTAO DE DESCARTE DE EQUIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES E SIMILARES

Com relacdo ao descarte de residuos, ambas as instituicdes possuem um PGRSS. A
Tabela 12 apresenta informagdes quanto a existéncia de descarte de certos residuos. As

bR 1Y b 1Y

institui¢cdes respondiam “sim”, “ndo”, “em implementacao” e “ndo se aplica”.
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Tabela 12 — Resultados obtidos sobre o tema gestdo de residuos gerados por equipamentos
médico-hospitalares nos EAS.

Gestao de residuos gerados por EMH

RESIDUOS MEJC HUAB
Mercurio N&o se aplica Na&o se aplica
Pilhas e baterias Sim Sim
Lampadas fluorescentes Sim Sim
Carcaga, partes ou pecas ) _
de EMH N&o se aplica Em implementacéo
Quimicos das
processadoras de Raios- N&o se aplica Na&o se aplica
X
Reagentes de laboratdrio Sim Sim

Fonte: Prdprio autor.

Sabe-se que, para pilhas e baterias, o processo de coleta é relativamente barato.
Quanto as lampadas fluorescentes, é importante salientar que elas apresentam mercurio em
sua composicéo, entdo a falta de cuidado no manuseio do seu descarte expGe profissionais e 0

meio ambiente a riscos de salde e ambiental, respectivamente.

A base de estudos no pais em relacdo a acdes sustentaveis envolvendo EMH é muito
escasso e isso mostra que a realidade é algo que precisa de uma preocupacédo devido a muitos
dos EAS néo terem um bom PGRSS ou até mesmo nem terem um plano de gestdo dos mais
diversos residuos. Os resultados revelaram uma necessidade de um melhor PGRSS nas
instituicbes envolvidas e a capacitacdo dos diversos profissionais envolvidos que atuam no
gerenciamento de tecnologias, visando um padrdo a ser seguido ndo sO0 nas instituicGes

envolvidas nesse estudo, mas em toda a rede de hospitais que a EBSERH gerencia.
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5. CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Verifica-se a partir deste trabalho que a presenca de um profissional de engenharia
clinica em um EAS é justificavel e indispensavel, principalmente como fator redutor de
custos, ndo comprometendo a qualidade nos servicos (fator importante) que é uma

consequéncia direta da gestao correta da tecnologia em saude.

Uma boa politica de manutencdo é um importante instrumento nos setores
responsaveis e que é de extrema importancia que os contratos de manutencdo com terceiros
sejam bem redigidos e verificados tanto pelo responsavel técnico quanto juridico. Observa-se,
também, que a utilizacdo de indicadores permite a avaliagdo dos servicos de manutencédo e da
confiabilidade dos EMH envolvidos, devendo-se, portanto, serem escolhidos indices que
mensurem pontos importantes do processo e que um sistema informatizado pode auxiliar de
maneira significativa o gerenciamento da manutencéo, apesar de sua escolha e implementacgao

ndo serem processos tao simples e/ou rapidos.

Os hospitais universitarios em estudo e os seus centros de Engenharia Clinica estéo
bem estruturados e cada vez mais aprimorando suas préaticas e politicas de manutencdo e

proporcionando meios importantes para o gerenciamento da tecnologia médico-hospitalar.

Contudo, pode-se constatar que ainda ndo é seguido um padrdo nos processos € boas
praticas de gestdo entre os hospitais universitarios gerenciados pela EBSERH, abordados
neste trabalho, e ainda é possivel inferir que isso se deve a autonomia das universidades, pois,
apesar da sede e foro da Ebserh ser em Brasilia-DF e direcionar os hospitais universitarios a
um caminho desejavel de acordo com a filosofia da empresa, cada hospital pode ter politicas
de gestdo da manutencdo diferenciadas e isso pode resultar em um desvio de padrdo desejavel,

seja para uma melhor ou pior gestdo de EMH.

O objetivo principal deste trabalho fora concretizado e p6de-se realizar um diagnostico
situacional nos dois hospitais universitarios da UFRN apresentados neste trabalho. Mesmo
que ndo tenha sido um levantamento de informag0es tdo aprofundados destes EAS, mas fora

definido um ponto de partida para propostas de trabalhos futuros a serem realizados.
Para trabalhos futuros pode-se sugerir:

1. Criagdo de um sistema informatizado que possa conter um questionario com
uma espécie de autodiagnostico por parte de um EAS que queira verificar sua
situacdo atual quanto a gestdo de tecnologias médico-hospitalares;
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2. Um mapeamento e diagnostico da gestdo de equipamentos médico-hospitalares
envolvendo a secretaria municipal e estadual de saude, onde através de seus
colaboradores poder-se-ia realizar um diagndstico fiel em todas as unidades de
salde gerenciadas pela secretaria e que a partir desse ponto e dos dados
coletados seria possivel tomar melhores decisdes, fazer planejamentos

estratégicos e de a¢do mais condizentes com a realidade.
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7. ANEXO: QUESTIONARIO UTILIZADO PARA DIAGNOSTICO

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

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Questionario para Diagndstico -
Equipamentos Médico-Hospitalares

O formulério apresentado tem o objetivo de realizar o levantamento do parque tecnologico e
verificar a real situacdo da gestdo de equipamentos medico-hospitalares de dois hospitais
universitarios vinculados a Universidade Federal do Rio Grande do Norte - MEJC e HUAB
vinculados 8 EBSERH.

O Questionario é composto por 3 etapas, sendo estas:
Primeira Etapa:

- Dados Institucionais;

- Dados Profissionais.

Segunda Etapa:

- Estabelecimentos assistenciais de saude;

- Gestdo de equipamentos médico-hospitalares;

- Aquisicdo / Exclusao de EMH (equipamentos médico-hospitalares);
- Utilizacdo de EMH.

Terceira Etapa:

- Quantidade de EMH;

- Manutencéo Preventiva,

- Manutengéo Corretiva.

Caso 0 EAS (Estabelecimento assistencial de satde) utiliza equipe de Engenharia terceirizada,
sugerimos que o responsavel pela equipe no EAS e um representante da empresa terceirizada

preencham o formulario em conjunto.

O objetivo deste questionario é o de realizar um diagnoéstico situacional atual dos dois
hospitais universitarios ligados a Ebserh, gerar resultados e em trabalhos futuros até compara-

los com resultados de outros estabelecimentos de salde e poder, assim, gerar modelos de
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gestdo de equipamentos medico-hospitalares propondo modelos mais modernos e solucdes

mais eficazes.

Primeira Etapa:

- Dados Institucionais:

1) Nome da Instituicéo:

2) CNPJ (Digite somente 0s numeros)
3) Cddigo CNES:

4) Endereco:

5) Complemento:

6) Bairro/ Localidade:

7) CEP:

- Dados Profissionais:

8) Responsavel pelo Estabelecimento de Saude:

9) E-mail para contato (Se possivel, informe o e-mail institucional):
10) Telefone: Informe ddd e nimero (apenas nimeros).

11) Responsavel pela Gestdo de Equipamentos Médicos:

12) Profissao:

13) Ocupacéo:

14) E-mail para contato: Se possivel, informe o e-mail institucional.

15) Telefone: Informe ddd e nimero (apenas nUmeros).

- Responsavel pelo diagndstico (Pessoa responsavel pelo preenchimento do questionario

para diagndstico da gestdo de equipamentos médico-hospitalares).

16) Nome:

17) Cargo:

18) Telefone: Informe ddd e nimero (apenas nUmeros).
19) E-mail:
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Segunda Etapa:
- Informacdes sobre 0 EAS:
20) Qual a categoria do Estabelecimento Assistencial de Saude?

Hospital de Ensino;
Hospital Especializado;
Hospital Geral;

Maternidade.
21) Quantidade de leitos no Estabelecimento de Saude:

22) Total de leitos de Emergéncia e/ou Pronto Atendimento: leitos de setor de

emergéncia e pronto atendimento.

23) Total de leitos de UTI/CTI (adulto, pediatrico e neonatal): Unidades de Terapia

Intensiva.

24) Total de leitos de Internagdo: Inclui leitos de observacéo, enfermaria, individual,

isolamento etc.

25) Total de leitos de Centro Cirurgico e Obstétrico: salas cirdrgicas, unidades de

cirurgias ambulatoriais e centro obsteétrico.

26) Total de leitos de RPA: RPA = Recuperacdo Pré e Pds Anestésico.

27) Total de leitos de Pre-Parto:

28) Total de leitos Especializados:

29) Total de leitos Extras:
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- Gestao de equipamentos médico-hospitalares (Relacionado a gestdo dos equipamentos

médico-hospitalares):

30) O setor de Engenharia / Manutenc¢éo ¢ PROPRIO ou TERCEIRIZADO?

31)Possui Geréncia Especifica (Departamento, Setor, Coordenacdo, Divisdo) para
Equipamentos Médico-Hospitalares?

32) Possui area fisica para geréncia de Equipamentos Médico-Hospitalares?

33) Possui area fisica para manutencao de equipamentos médico hospitalares?

34) A geréncia de equipamentos Médico-Hospitalares possui norma interna e / ou
protocolo para execucdo das atividades?

35) Como a norma interna e / ou protocolo é operacionalizado?

36) A geréncia dos Equipamentos Médico-Hospitalares utiliza indicadores em seus
processos de trabalho?

37) Em caso afirmativo, informar os indicadores utilizados:

38) Possui acervo técnico atualizado e organizado dos Equipamentos? Manuais, livros,
revistas, artigos etc.

39) Possui educacdo permanente para os operadores dos Equipamentos Médico-
Hospitalares? Treinamentos continuos, educagdo continuada, reciclagem etc.

40) Possui treinamento para identificacdo de problemas mais simples, corriqueiros,
relacionados a Equipamentos Médico-Hospitalares?

41) A geréncia detecta necessidade de formacdo complementar na area de gestdo de
Equipamentos Médico-Hospitalares?

42) Se sim, quais as areas prioritarias de formacgao?

43) A geréncia detecta a necessidade de formacdo complementar para sua equipe
técnica?

44) Se sim, quais &reas prioritarias de formacéo?

45) Existem programas para gerenciamento do descarte de residuos de Equipamentos
Meédico-Hospitalares? Nos campos abaixo é possivel sinalizar mais de um item.

Mercurio:

Em implementacéo;

Né&o se aplica.
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Baterias, pilhas etc.:

Sim;

Né&o;

Em implementagéo;

Na&o se aplica.

Lampadas fluorescentes:
Sim;

Néo;

Em implementacéo;

Né&o se aplica.

Carcaga, partes ou pecas de Equipamentos Médico-Hospitalares:
Sim;

Néo;

Em implementacéo;

Né&o se aplica.

Quimicos das processadoras de raios-X:
Sim;

Né&o;

Em implementacao;

Né&o se aplica.

Reagentes de Laboratorio:
Sim;

Né&o;

Em implementacao;

Né&o se aplica.

- Aquisicédo / Exclusdo de EMH (relacionados ao processo de aquisicdo e exclusédo de

equipamentos médico-hospitalares):

46) Ha algum Comité ou Comissdo de profissionais na etapa de avaliacdo das tecnologias
gue serdo adquiridas ou excluidas?
Sim;

Nao.
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47) Se sim, qual a composi¢ao da equipe?

48) Ha POP (Programa Operacional Padréo) para essa etapa?

Sim;

N&o.

49) Ha critérios para aquisi¢ao de tecnologias?

Sim;

Né&o.

50) Se sim, quais?

51) A geréncia de equipamentos é consultada para a decisdo de aquisi¢éo ou exclusdo de

Equipamentos Médico Hospitalares?

Sim;

Néo.

52) Utiliza alguma metodologia de avaliacdo de tecnologia em salde para estudar a
aquisicéo ou exclusdo dos Equipamentos Médico-Hospitalares?

Sim;

Néo.

53) Possui fluxo de trabalho definido para as etapas de aquisicdo e exclusdao de
Equipamentos Médico-Hospitalares?

Sim;

Nao.

- Utilizacdo de EMH (relacionado a utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares):

54) Ha equipamentos suficientes para a demanda do servico?

Sim;

N&o.

55) Se néo, o0 porqué?

56) Quais equipamentos sdo mais necessarios? E por qué?

57) Dispde de programas de assepsia para cada grupo de materiais?
Sim;

Né&o.

58) Existe algum método utilizado para diminuir o risco de acidentes?
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Sim;

Né&o.

59) Ha Gerenciamento de Riscos?

Sim;

Né&o.

60) Ha disponibilidade de EPIs (Equipamento de Protecédo Individual) para os usuarios?
Sim;

Né&o.

61) Possui algum processo de Acreditacdo ou Certificagdo Hospitalar?

Sim;

Né&o.

62) (EM IMPLEMENTACAO) Se sim, qual?

63) O EAS (Estabelecimento Assistencial de Saude) conhece o processo de notificacGes
de TECNOVIGILANCIA?

Sim;

Né&o.

64) O EAS (Estabelecimento Assistencial de Saude) ja realizou ou utilizou esse processo
de TECNOVIGILANCIA?

Terceira Etapa:

- Manutencao (Relacionado a manutencdo de equipamentos medico-hospitalares):
65) Ha sistema de Ordem de Servico (OS)?

Sim;

Néo.

66) Se sim, qual a forma?

Eletrénico;

Manual.
67) Se eletrdnico, é?

Proprio;
Terceirizado sem contrato;

Terceirizado com contrato.
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68) Ha& modalidade de comodato e consignado para Equipamento Médico-Hospitalares?
Sim;

Né&o.

69) Se sim, citar quais equipamentos e identificar os comodatos e consignados:

70) Possui controle dos equipamentos em comodato e consignado?

Sim;

Néo.

71) Possui almoxarifado para pecas de reposicao?

Sim;

Né&o.

72) Possui almoxarifado para pecas de reposicao?

Sim;

Néo.

73) Possui POP (Programa Operacional Padrdo) para os procedimentos de
manuten¢ao?

Sim;

Néo.

74) H& algum processo de metrologia aplicado (Validacéo / Aferi¢ao /Calibracéo)?
Sim;

Né&o.

75) As ferramentas para manutencéo sdo calibradas?

Sim;

Né&o.

76) As ferramentas para calibracéo possuem rastreabilidade?

Sim;

Néo.

- Equipamentos médicos (Relacionado aos equipamentos médico-hospitalares):

77) Quantidade total de Equipamentos Médicos Hospitalares: Neste item incluem todos

0s equipamentos médicos, inclusive os equipamentos aqui ndo listados.

As 06 (seis) questdes, a seguir, serdo utilizadas repetidamente para os 59 equipamentos
listados, anteriormente, neste trabalho.
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78) Informe a quantidade de equipamentos de (equipamento 1, 2, 3...59) existentes na

Instituicao.

79) O(s) equipamento(s) é(sdo):
Digital,
Analdgico (Convencional);

Possui ambos os modelos.

80) Para este equipamento é realizado Manutenc¢do Preventiva (MP)?

Sim;

Néo.

81) Se sim, a MP é realizada...Este item permite a sinalizacdo de mais de um campo.
Servigo Interno;

Servico externo;

Equipe propria;

Equipe Terceirizada COM Contrato;

Equipe Terceirizada SEM Contrato.

82) Para este equipamento é realizado Manutenc¢ao Corretiva (MC)?

Sim;

Néo;

Na&o se aplica.

83) Se sim, a MC é realizada...Este item permite a sinalizacdo de mais de um campo.
Servico Interno;

Servico externo;

Equipe propria;

Equipe Terceirizada COM Contrato;

Equipe Terceirizada SEM Contrato.

50



