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COSTA, A. O. N. Processos Iniciais de Introducado do Setor de Engenharia
Clinica e Plano de Manutengado Preventiva do Parque de Equipamentos
Médico-hospitalares em um Hospital Publico de Natal/RN. Trabalho de
Conclusdo de Curso, Graduagdo em Engenharia Biomédica, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, 2022.

RESUMO

O gerenciamento de tecnologias em saude sdo o conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de garantir a
rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguranca e em alguns casos
o desempenho das tecnologias de saude utilizadas na prestagcdo de servigos
de saude (Anvisa, Resolugcéo n° 509 de 27 de Maio de 2021), tendo o advento
tecnologico promovido uma gama de tecnologias aplicadas para a area da
saude, cabe ao setor de Engenharia Clinica, quando instalado nos hospitais,
administrar a gestdo destas tecnologias. Este trabalho tem como objetivo
apresentar os passos iniciais da introdugdo do setor de engenharia clinica em
um hospital publico de Natal/RN, tendo como objetivo a resolutividade de
quatro problemas vigentes: definicdo de uma rotina do setor, recebimento dos
chamados em decorréncia da deficiéncia da geréncia do software utilizado no
hospital (que era utilizado para abertura de chamado para todos os setores de
apoio, sendo a filtragem por campo/setor), formalizagdo para solicitagdo de
compra de insumos/pecas/equipamentos ao setor de compras e elaboragao do
plano de manutengdo preventiva do parque tecnolégico. Dessa maneira, foi
elaborado e aplicado quatro processos que fomentaram o controle das
informacdes para as tomadas de decisdes do setor, 0 conhecimento do parque
tecnologico, suas necessidades e o desempenho dos equipamentos para suas
devidas manutengdes (corretiva, preventiva e preditiva), de modo a atender
suas demandas (Neto e Lima, 2002) com o intuito de promover o fornecimento

tecnolégico e sua gestao ao hospital.

Palavras-chave: Engenharia Clinica. Gestdo da Qualidade. Manutengao

Preventiva.
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COSTA, A. O. N. Initial Processes for the Introduction of the Clinical
Engineering Sector and Preventive Maintenance Plan of the
Medical-Hospital Equipment Park in a Public Hospital in Natal/RN.
Graduation in Biomedical Engineering, Federal University of Rio Grande do
Norte, 2022.

ABSTRACT

The management of health technologies is the set of management
procedures, planned and implemented from scientific and technical, regulatory
and legal bases, with the objective of guaranteeing traceability, quality, efficacy,
effectiveness, safety and, in some cases, the performance of health
technologies used in the provision of health services (Anvisa, Resolution No.
509 of May 27, 2021), with the technological advent promoting a range of
technologies applied to the health area, it is up to the Clinical Engineering
sector, when installed in hospitals, manage the management of these
technologies. This work aims to present the initial steps of the introduction of
the clinical engineering sector in a public hospital in Natal/RN, with the objective
of solving four current problems: definition of a routine for the sector, receipt of
calls due to the deficiency of the management of the software used in the
hospital (which was used to open a call to all support sectors, filtering by
field/sector), formalization for requesting the purchase of inputs/parts/equipment
from the purchasing sector and preparation of the preventive maintenance of
the technology park. In this way, four processes were designed and applied that
fostered the control of information for decision-making in the sector, knowledge
of the technology park, its needs and the performance of the equipment for its
proper maintenance (corrective, preventive and predictive), in a way that to
meet their demands (Neto and Lima, 2002) with the aim of promoting

technological supply and its management to the hospital.

Keywords: Clinical Engineering. Quality Management. Preventive

Maintenance.
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1 INTRODUGAO

O setor de Engenharia Clinica (EC) é responsavel por realizar a gestao
dos equipamentos médico-hospitalares (EMH) desde sua aquisicao, cadastro
no inventario, realizagdo das manuteng¢des e treinamento, sendo um setor
interdisciplinar, que realiza a comunicagdo com diversos setores, como a
equipe clinica (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e etc), setores
administrativos (como por exemplo o compras e a direcao do hospital) até os

setores operacionais (manutencéo e TI).

E responsabilidade do setor tomar as decisées sempre que algum EMH
apresentar problema ou falha, desde a realizagao do atendimento no setor até
a identificacdo do problema e veracidade da seguranga para retomada do uso
a fim de minimizar os danos a saude do paciente e maximizar a utilizagcao dos
recursos em prol da vida.

Devido a isso, torna-se necessario que o setor de EC tenha seus fluxos,
processos e gestdo bem definidos, desde a rotina diaria aos atendimentos dos
chamados até apresentacéo de resultados positivos ao hospital, como reducao
de gasto financeiro e do tempo de parada de EMH, em decorréncia da
aquisicao de tecnologia que nao atenda as finalidade clinicas, peca ou
acessorio errados que impossibilitem a utilizagdo de algum equipamento.

Portanto, ao introduzir um setor de EC é necessario observar os fluxos e
mapeamento dos processos que serao permeados. Neste trabalho, sera
apresentado quatro propostas de resolugdes para os problemas iniciais de um
hospital publico de Natal/RN que iniciou o fornecimento de EC diaria, sendo
eles: rotina diaria do setor, recebimento dos chamados e verificacdo da
conformidade dos EMH, solicitagdo de compra e plano de manutencéo

preventiva (MP) anual.
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1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo principal deste trabalho é apresentar quatro propostas de
resolucao dos problemas iniciais da implantacédo do setor de EC de um hospital
publico, mostrando como foi realizado estes processos e seus resultados

iniciais.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaboragao da rotina diaria da EC.

2. ldentificagdo dos problemas com os EMH e do recebimento dos
chamados para atendimento por meio das Ordens de Servigo (OS),
criacdo da ronda setorial.

3. Elaboracdo de documento para solicitagdgo da compra de
pecas/acessorios/equipamentos para diminuir aquisigdes erréneas.

4. Realizagcdo do plano de MP anual do parque tecnoldgico que nao

possuia.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

A introdugao traz consigo a importancia do setor de engenharia clinica
como justificativa para sua implantacdo hospitalar, deixando claro que suas
atividades e atribuicdes; ao final, apresenta o estudo de caso: os problemas
iniciais da implantacdo do mesmo em um hospital. Na se¢do dos objetivos &
feita a apresentacdo dos quatro processos que serao discutidas suas solugoes.
Nos capitulos seguintes, seguem cada qual com um dos objetivos especificos,
seu desenvolvimento e sua comprovacdo. Ao final, € exposto brevemente a

conclusao do trabalho.

2 DEFINIGAO DA ROTINA DIARIA DA ENGENHARIA CLINICA

Neste capitulo busca-se apresentar o processo da definicgdo da rotina

diaria do setor de EC, tendo como primicia um fluxograma das atividades
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realizadas, em decorréncia de se tratar da chegada de um novo setor, tornar

suas atribuicbes conhecidas a quem desejar e necessitar dos servigos.

2.1 Elaboragao do Processo da Rotina Diaria da EC

EC, e

interdisciplinaridade das atividades do setor, que em suma podem ser divididas

Para entender a rotina da importante salientar a
em dois pilares: gestao e técnica, a primeira no controle do parque de EMH, de
solicitacdo da compras de itens para uso dos equipamentos, verificacdo e
procedimentos (documentagdo como relatérios, analise orgamentaria para
aquisicao de novas tecnologias e acompanhamento dos contratos vigentes e
reunides com outros setores para buscar solugdes ou apresentar novas
propostas) e a segunda na execugdo da manutengdo corretiva (MC),
manutencgdo preditiva (PD), manutencéo preventiva (MP) e calibragdo (CAL)
dos equipamentos (BIRLI; SEKRETERLI; KELIMELER, 2016), desde como
sera realizado cada fluxo até sua execugao.

Durante a implantacdo do setor da EC no hospital em questdo, foi
avaliada todas as atividades que seriam realizadas, conforme solicitacido da
diregao do hospital, e com isso foi elaborado um fluxograma base para guiar as

atividades do setor, conforme apresentado abaixo:

Abrir OS da
Verificacio Verificacao Ronda S_etorlal e
Chegada no g das | - dos incluir os
setor da EC end;ncias chamados no chamados
p sistema geral existentes e
langas no sistema
interno da EC
Reuniao diaria inicial
A Iniciar
MP/CAL Ronda
. g Diviséo
Sim ou treinamento Setorial & -Técnicos. ne T -
no dia” atendimentos das Tarefas
conforme
criticidade
Realiza NAO Gestdo
MP/Treinamentg
{8 2 0S —~ A L
1t§r$cﬁfeﬁtos Elaboracéo de Ir a reuniao se
(de corretiva doumentos/relatérios houver
Ao final do
Finaliza OS expediente,
no sistema - anotar as Fim
R Reuniao diaria final P
internoc da EC pendéncias

do dia

Fonte: Autoria prépria (2021)
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Com isso, ficou evidente as principais atividades diarias do setor no
hospital, de maneira clara e objetiva, apresentando os dois pilares do setor:
gestdo e técnica, de maneira que a montagem do fluxograma levou em
consideragao o uso de termos simples o0 enxugar dos processos para que
houvesse entendimento claro das tarefas aos setores, que inicialmente tinham
dificuldade na compreensao do que o setor da EC iria realizar diariamente.

Vale salientar que, a rotina diaria em fluxograma deve ser utilizada para
guiar a equipe e que se torne de conhecimentos de todos o tipo de trabalho
realizado, ndo podendo se prender a risca, tendo em vista a dinamicidade e
tomadas de decisbes, como por exemplo: priorizar as manutencgdes corretivas
mesmo com as manutengdes preventivas a serem executadas, em decorréncia

da criticidade dos chamados.

2.2 Comprovagdes deste primeiro processo

Como resultado, houve uma melhor compreensao por parte dos setores
do hospital qual seria a missdo do setor da EC: cuidar do parque EMH. O
fluxograma fomentou a disperséo do conhecimento do setor bem como guiou o
inicio das atividades da equipe de EC.tirando a impressdo que a EC seria
somente assisténcia técnica, mas fortificando a importancia da gestdo do

parque tecnoldgico do hospital e a cultura organizacional das atividades diarias.

3 IDENTIFICAGAO DA CONFORMIDADE DOS EMH E RECEBIMENTO
DOS CHAMADOS

Como visto, a EC trabalha, no quesito técnico, a partir das ordens de
servico (OS), que os setores abrem no sistema de comunicagédo indicando
algum problema ou necessidade. Neste hospital, havia alguns problema no
gerenciamento dos chamados, na qual o software utilizado era para todos os
setores operacionais (EC, Tl, maqueiros, manutenc¢do, copeiros e etc), e uma
das poucas formas de filtrar as OS era por meio do campo de palavras, que no
quesito da EC inicialmente havia duas formas: engenharia clinica ou
ENGENHARIA CLINICA.

Os principais problemas eram a cultura de abrir os chamados de EMH

17



para EC (em que muitas vezes eram abertos outros setores e em sua maioria
para o setor da manutengcdo, que era o responsavel pela estrutura
fisica-predial) e a filtragem dos dados para finalidade de relatérios, como
quantitativo de chamados de corretivas, preventivas e calibragdes, setores que
mais abriram chamados e até mesmo para cadastramento do inventario, que
este software dispunha desta fungéao.

Como proposta de resolugdo, foi elaborado o processo da Ronda

Setorial, vinculado com um software interno para uso do gerenciamento da EC.

3.1 Elaboracédo da Ronda Setorial Diaria

A ronda setorial diaria, quando aplicada, possui o intuito de verificar a
conformidade ou ndo conformidade e recolher os equipamentos que estejam
disponiveis (ociosos) nos setores sem chamado aberto, a fim de atender esta
demanda (JUNIOR E LIMA, 2020) e nao permitir que haja o acumulo de
problemas (chamados MC) com EMH devido a auséncia dos chamados, tendo
em vista que muitas vezes, alguns setores demoram a aprimorar a cultura da
abertura das OS para EC, principalmente na fase inicial de implementacao do
setor.

A elaboragédo e aplicagdo deste processo no hospital teve como
fundamento os seguintes pontos: iniciar o contato diario da EC com os outros
setores, durante a ronda indicar a importancia de abrirem o chamado via
sistema e inicialmente mensurar o quantitativo de chamados, tendo em vista o
problema inicial com o software geral.

A montagem do formulario da ronda setorial levou em conta as seguintes
variaveis: data e horarios, executor, assinaturas locais e da geréncia de
enfermagem do dia, equipamentos do setor (na qual avaliava a sua
conformidade) e a conformidade geral no setor (na qual entrava acessorios
como esfigmomandémetros, verificacdo de problema em ponto de rede elétrica
ou internet que ficava algum EMH). Abaixo segue a estrutura elaborada para o

hospital:

18



REVISAO  VERSAO
RONDA SETORIAL
00 01.21

DATA: HORA:

SETOR: CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (CME)

INSPECAO EM EQUIPAMENTOS ELETROMEDICO

1. AUTOCLAVE c OncOna O 3.  SECADORA c OncOna O
2. WAVORA ULTRAS. c OncOna O 4, SELADORA c OncOna O

1. OBSERVACOES

1.1.NAQ CONFORMIDADE QU OCORRENCIA EM EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS QU EMH?

1.2.NAO CONFORMIDADE NO SETOR/GERAL?

2. NECESSITA DE COLETA DE EQUIPAMENTO? O sim O nNEo

2.1, ORDEM DE SERVICO ABERTA? O sim O nAo

ASS.: RESP. CME

SETOR: CENTRO CIRURGICO (CC)

INSPECﬁO EM EQUIPAMENTOS ELETROMEDICO

5. DESFIBRILADO

R
1. AP. DE ANESTESIA Cc OwncOna O 6. FOCO c O ncOna O
2. ARCO CIIRURGICO Cc OwncOna O CIRURGICO c O ncOna O
3. ASPIRADOR CIRURG. Cc OwncOna O 7. MESA c OncOna O
4. BISTURI ELETRICO Cc OwncOna O CIRURGICA c OncOna O

8. MONITOR

MULT.

1. OBSERVACOES

1.1.NAO CONFORMIDADE OU OCORRENCIA EM EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS OU EMH?
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1.2.NAO CONFORMIDADE NO SETOR/GERAL?

2. NECESSITA DE COLETA DE EQUIPAMENTO? O sim O NAO

2.1. ORDEM DE SERVICO ABERTA? 1 sim O nAo

ASS.: RESP. CC

SETOR: UNIDADE DE TERAPIA INTEMSIVA (UTI), PRONTO SOCORRO (PS) E PEDIATRIA

INSPECAO EM EQUIPAMENTOS ELETROMEDICO

5. FOCO AUXILIAR c Ownc Ona O
L o SO0 D cwowToRMuT ¢ Hnc O D
- ELVIE a JENT. PULM
3. CARDIOVERSOR Cc ONC Ona O 7. VENT. PULMONAR ¢ Onc Ona O
4 ELETROCARDIOG. C ONC Ona O

1. OBSERVACOES

1.1.NAO CONFORMIDADE OU OCORRENCIA EM EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS OU EMH?

1.2.NAO CONFORMIDADE NO SETOR?

2. MNECESSITA DE COLETA DE EQUIPAMENTO? O sim O nAo

2.1, ORDEM DE SERVICO ABERTAT O sim O nio

AS5.: RESP. UTI AS5.: RESP. PS5 ASS.: RESP. PEDIATRIA
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SETOR: TOMOGRAFIA, ENDOSCOPIA, RAIO-X E ULTRASSONOGRAFIA

INSPECAD EM EQUIPAMENTOS ELETROMEDICO

O 5. MONITOR MULT. c OncOna O
1. AP. DE ANESTESIA ¢ OnNc Ona O 6. RAIO-X c OncOna O
2. ASPIRADOR CIRUR. ¢ OO NC OINA O 7 TOMOGRAFO c OncOna O
3. CARDIOVERSOR c OnNc Ona O 3. ULTRASSOM c OncONa O
4, DESFIBRILADOR ¢ OnNc Ona

1. OBSERVACOES

1.1.NAQ CONFORMIDADE OU OCORRENCIA EM EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS OU EMH?

1.2.NAQ CONFORMIDADE NO SETOR/GERAL?

2. MNECESSITA DE COLETA DE EQUIPAMENTO? O sim O nio
2.1. ORDEM DE SERVICO ABERTA? O sim O nio
AS5.: RESP. TOMO. AS55.: RESP. ENDOSCO. ASS5.: RESP. RAIO-X AS55.: RESP. ULTRA.

SETOR: ENFERMARIAS
INSPECAO EM EQUIPAMENTOS ELETROMEDICO
1. CARDIOVERSOR c Onc Ona O 2. ELETROCARDIOGRAFQO ¢ Ownc Ona O

2. OBSERVACOES

2.1.NAO CONFORMIDADE OU OCORRENCIA EM EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS OU EMH?

2.2.NAQ CONFORMIDADE NO SETOR/GERAL?

3. MNECESSITA DE COLETA DE EQUIPAMENTO? O sim O neo
3.1. ORDEM DE SERVICO ABERTA? O sim O nio
AS5.: RESP. ENFERMARIA 1 AS5.: RESP. ENFERMARIA 2
HORA FINAL: H
AS5.: EXECUTOR AS5.: GERENTE DE ENFERMAGEM
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3.2 Comprovagdes deste segundo processo

A aplicagcdo da ronda setorial diaria fomentou a dispersdao do
conhecimento da existéncia da EC no hospital e criou um lago junto aos
setores e as maneiras como poderiam entrar em contato e para qual finalidade.
Foi observado de maneira indubitdvel um maior numero de chamados
existentes, em que nessas situagdes era ressaltada a importancia da abertura

da OS. O quantitativo de chamados, foi mensurado da seguinte maneira:

Quantidade Mensurada de Chamados: chamados no sistema geral +
chamados durante a ronda (que eram langados no sistema de gerenciamento
interno da EC)

Os chamados que eram abertos no sistema geral, eram em torno de 2-5
diarios, entretanto quando se realizava a ronda, observava em torno de 10-15
chamados. Os primeiros resultados mensais, da analise do quantitativo de
chamados para MC, apods aplicacdo deste processo, foram satisfatorios,

conforme tabela abaixo:

Tempo qtd. mensurada de MC
Primeiro més 237
Segundo més 220

Fonte: Autoria prépria (2021)

Dessa forma, este processo mostrou que o numero de MC existentes
eram maiores que a quantidade que abriam no sistema geral ao final do més,
que era em torno de 80-100 MC, apresentando assim mais um ponto positivo

da implantagao da EC.
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4 ELABORAGAO DO PROCESSO PARA SOLICITAGAO DE
PEGAS/ACESSORIOS/EQUIPAMENTOS

Assim como os demais setores, a EC necessita realizar solicitagao de
compra, nesse caso de pecgas, acessorios, equipamentos ou insumos. No
hospital em questéo, foi observado que havia uma defasagem nos pedidos de
ressuprimento para o parque tecnoldgico, seja para acessorios de uso em
equipamentos (como por exemplo oximetros e bragadeiras para uso em
monitores multipardmetros), na qual as solicitagbes muitas vezes nao
chegavam de maneira correta e em alguns casos trazia prejuizos.

Foi observado que este problema se dava muito pela falta de
conhecimento durante a solicitagao, e pensando nisso foi realizado um plano
de agao para este problema, na qual inclui; um mapeamento do fluxo da

solicitacdo proposto inicialmente e como passou a ser.
4.1 Elaboracgao do Processo de Solicitacdo de Compras da EC

Conforme foi apresentado anteriormente, foi realizado um mapeamento
do fluxo de compras inicial e pautada uma estratégia para diminuir os erros e

nao prejudicar o financeiro. Apos levantamento de informagdes, o0 mapeamento

inicial da solicitagdo de compras seguia o seguinte fluxograma:
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Solicita-se os
orgamentos aos
fornecedores

glr"g_e"f;a"a Funcionario da
Ign!;:a ~az: - manutencgio por -
ccasliacessérios|  Env N\ e voroat” ¢ )
nvia-se para ; ali i
pe¢ S€ pz aviso verbal Ele analisa o pedido e
um funcionario da
busca fornecedor

manutengao

Ele
encaminha os
orgamentos para
0 compras

Apos
recebimento dos
orcamentos tém 5

Fase do
processo no
setor de

Aprova o(s)
orcamento(s)?

Andlise no \ dias para dar uma A partir daqui,
compras resposta depende compras
exlusivamente
do compras

Avisa-se da
aprovacao e
tém-se 15 dias
tteis para a
compra

Avisam para ele da
nao aprovacdo da
NAO———»-| execugdo de compra
ele repassa para
Engenharia Clinica

Nova tentativa? \

Apos a compra
depende-se
das datas de entrega
acordada em

Aguisicdo de peca(s)

finaliz
orgamento com o alizada

fornecedor

Pode levar mais
7-15-30-60-90 dias

a depender do
fornecedor

Ele distribui
para a Engenharia
Clinica

Engenharia Clinica
prossegue com a
manutengaolservico

L=

Quando o que foi adquirido Entrega
chega, é direcionado para e
o funcionério da Recebimento
manutencao

Fonte: Autoria propria (2021)

Seguindo este fluxograma, a EC ndo possuia contato direto com o setor
de compras, o que dificultou no repasse das informacdes, que até entdo soé
enviava um documento contendo o que precisava, para qual setor iria e a
quantidade. Dessa forma foi feito o primeiro pedido e observou-se o seguinte

mensurado:

3

18
Fonte: Autoria propria (2021)
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Apos o pedido e recebimento, foi realizada uma analise e observada a
necessidade de mais informacdes para diminuir os erros nos pedidos de
compras. Dessa forma foi realizado um documento que continha todas as
informacdes que o setor de compras necessitava e feita a ponte direta, da EC
ao compras para realizacao dos pedidos. Os pedidos entdo passaram a ser

solicitados da seguinte maneira:

pata: [/ / PEDIDO: [ PEDIDO NORMAL O PEDIDO DE
EMERGENCIA

TIPO DE SOLICITACAO: [ EQUIPAMENTOS [IPECAS [J ACESSORIOS

TECNICO SOLICITANTE: Engenharia Clinica

e ONT PRIORIDADE ITEM ESPECIFICACOES MOTIVO/SETOR/ OS5 FORMECEDORES
ndica o motive do pedido para | A fim de fomentar possiveis
. i s s O que esta Marca/Modelo/Tens3o/ | qual setor sera destinado e n2 | fornecedores e assim gerar uma
grd"m Quantidade |Criticidads pedinda? Corrente/Tecnologia da 08 vinculada ao pedido ista para solicitar orgamentos
o
edido
REPRESENTACAD

Imagem (s) do que se pede

Fonte: Autoria propria (2021)

4.2 Comprovacdes deste terceiro processo
Apos aplicagdo do novo modelo de solicitacdo, e a EC fazendo

diretamente ao compras, foi realizado novo pedido e como resultado

observou-se o seguinte:
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Tipo Quantidade Quantidade Quantidade

Solicitada Errada Recebida | Correta Recebida
Pecas 4 4
Acessorios 12 10

Fonte: Autoria prépria (2021)

O numero de pegas (como baterias e eletrénicos) teve o numero de
erros reduzido totalmente, enquanto que os acessoérios houve uma diminuigao
significativa na quantidade, mostrando que o modelo aplicado gerou bons

resultados.

5 PLANO DE MANUTENGAO PREVENTIVA (PMP) DO PARQUE EMH

Como apresentado ao longo do trabalho, a engenharia clinica trabalha
em cima de trés tipos de manutengdes: corretiva, preventiva e preditiva, na
qual podemos aprofundar essas definicbes conforme apresentado no artigo
‘Avaliagdo da Aplicabilidade da Manutengdo Preventiva e Preditiva (PEREIRA,

2019)’ na qual mostra-se as seguintes definicdes dos tipos de manutengoes:

Preditiva e Engenharia de Manutencao: Se referem a evolugao
conseguidas ao longo dos anos baseadas no monitoramento da condigdo
dos componentes, fornecendo dados utilizados em analises de vida util,
conseguindo conhecer os limites esperados de cada um destes de maneira

individualizada

Corretiva Planejada e Nao Planejada: Se referem a atividades de correcéo
de problemas que afetam determinado equipamento, que visam recuperar a
plena capacidade do mesmo em um momento oportuno no curto prazo
(planejado), ou restabelecer a fungdo principal ou secundaria do sistema

rapidamente apos um evento indesejado.

Preventiva: Segue o pensamento de que o equipamento necessita de

intervengdes periddicas para manter a sua capacidade projetada.
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No que se diz respeito as manutencdes preventivas para os EMH, sao
de fundamental importancia, pois € 0 momento em que é feita toda verificagao,
desde sua integridade fisica até o seu funcionamento e a depender do
equipamento € realizada substituicdo a de pecas conforme necessidade e
indicagdo do fabricante. Dentro da MP é comum haver o processo de
calibragdo (CAL) e validagdo (VAL), na qual sera analisado se de fato o
equipamento esta trabalhando na faixa correta de uso, se oferece o que esta
sendo configurado dentro da faixa de aceitagdo (como por exemplo o volume
de oxigénio oferecido por um ventilador pulmonar) e se de acordo os critérios

pré-estabelecidos, esta apto/validado para uso.

5.1 Elaboracédo do PMP

A elaboracdo deste PMP deu-se inicio logo apds finalizagdo do
inventario do parque de EMH do hospital e da analise situacional dos
equipamentos conforme relatos setoriais. Diante disso foi elaborado um PMP e
apresentado as coordenagbes setoriais junto com o fluxo de como seria

realizado. Abaixo segue o PMP e o fluxograma de execugao:
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LEGENDA:

CALIBRACAD + PREVENTIVA

MANUTENCAQ PREDITIVA + PREVENTIVA)

CALIBRAGAD

VALIDACAD

ANUTENCAOQ PREVENTIVA + VALIDACA]

Quantidade

Equipamentos

Outubro

1

Aparelho de Anestesia

Novembro

Dezembro

laneiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Balanca/Balanca Di

Bomba de Infusdo

Bomba de Seringa

Bomba Injetora

Cardioversor/Desfribilador

(P

Digitalizadora Imagem

Eletrocardigrafo

Foco Mdvel

cp

Lavadora Ultrassanica

Microscapio Optico

Torre de Video

Monitor Multiparamétrico

Raio-X (Fixo)

Raio-X (Mavel)

Seladora

Termohigrometro

Tomografo

Ultrassom

Ventilador Pulmanar

7 salas

Centro Cirurgico

Fonte: Autoria prépria (2021)
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Agendamento

no setor
- para a
Inicio do Verificagio preventiva
Processo Ele do plano durante
Manuten_gao mensal ronda
Preventiva setorial na
semana
anterior
Fim
Necessidade dée
NAO Teinamento? SIM

Fonte: Autoria prépria (2021)

Realizar
preventiva
conforme Check
List e coleta da
assinatura com
enfemeiro (a)

Emitir
Certificado

Marcar e
realizar o
treinamento

Fim

No PMP, observa-se os equipamentos, o quantitativo e a distribuicao ao

longo do més. Vale salientar que alguns equipamentos que as MP se

encontram em contrato, foram colocadas no respectivo més em que a empresa

responsavel realizaria atendimento.

Por fim, de maneira a deixar os setores ainda mais cientes deste

processo, foi criada uma planilha, com as informag¢des antes do inicio de

execucado, na qual era preenchida, impressa e entregue aos coordenadores

dos setores durante ronda setorial na semana antecedente ao

execugao, logo apdés o levantamento do agendamento mensal. Segue abaixo:

inicio de
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MES - Cronograma das Manutengies Preventivas

Empresa

Setor Equipamentos

Quantidade Data

Distriuigo da Equipe

LEGENDA:

Data | Executor{es)

CP

CALIBRAGAO + PREVENTIVA

Més

MP

MANUTENCAQ PREDITIVA + PREVENTIVA

CALIBRACAQ

WAL

VALIDACAQ

MANUTENCAQ PREVENTIVA + VALIDACED

[ | [ [~

Fonte: Autoria propria (2021)

5.2 Comprovacodes deste quarto processo

Este processo gerou um PMP ao hospital de todos os EMH, que até

entdo eram realizados somente dos equipamentos com contratos ativos ou os

que iam para MC externa e dependendo da empresa, propunham MP e CAL

dentro do orgamento, sendo que com o setor da EC, este ja se tornou outro

ponto positivo ao financeiro. Como beneficio para as manutengdes de maneira

geral, fomentou na criagcdo da tabela de criticidade do parque (levando em

consideracdo a fungdo do equipamento como: suporte a vida, diagndstico,

apoio, terapia e analise, valendo salientar que de acordo com a necessidade a

criticidade pode mudar) utilizado para auxilio nas tomadas de decisdes da

rotina, conforme apresentado abaixo:

Criticidade

Equipamento

Média

Eletrocardiografo

Média

Foco Moével

Média

Lavadora Ultrassonica

Média

Microscépio Optico

Média

Torre de Video

Baixa

Monitor Multiparamétrico
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Fonte: Autoria prépria (2021)

6 CONCLUSOES

Dessa forma, a gestdo dos EMH esta se tornando cada dia mais
importante para garantir a qualidade dos servigos prestados aos pacientes
(AMORIM; PINTO JUNIOR; SHIMIZU, 2015) e cabe ao setor da EC essa
miss&o. Este trabalho mostrou a relevancia de se ter um setor de EC e alguns
dos principais processos durante sua introdugao.

Como melhorias futuras é notério a necessidade do hospital em adquirir
um sistema de gerenciamento para os chamados da EC, de maneira a evitar o
retrabalho do langamento das OS no sistema interno de gerenciamento do
setor. E importante ressaltar a necessidade de um plano de descarte das
tecnologias obsoletas, bem como este o desenhar deste processo (vale
salientar também que todos os processos desenvolvidos, os seus documentos
receberam um tratamento visual e modelo a ser seguido pelo setor de
marketing apos suas devidas aprovagoes).

Por fim, a chegada diaria da EC ao hospital trouxe resultados positivos,
desde a elaboracdo do inventario, ao plano de manutengdo preventiva,
manutengdes corretivas, ronda setorial e na observancia de um novo processo
para a diminuicdo de erros na aquisicao de acessorios, pecas e equipamentos,
implicando diretamente no financeiro e trazendo a possibilidade de realizar

novos estudos e levantamentos para um melhor controle e gasto das financgas.
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