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CARVALHO, Auana Paola Silva. Proposta de gerenciamento e manutengao
preventiva de equipamentos médico-hospitalares baseada na metodologia
de criticidade. Trabalho de Conclusdo de Curso, Graduagdo em Engenharia
Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 56p., 2023.

RESUMO

A engenharia clinica € um campo da engenharia biomédica responsavel por
gerenciar as tecnologias presentes em estabelecimentos de saude. O processo
de gestao tem por principal objetivo garantir a qualidade daquilo em que se esta
trabalhando, ou seja, é responsavel por adotar praticas que venham oferecer
perfeita condicdo de uso e funcionamento. Nesse sentido, € de suma
importancia que se tenha um processo de gerenciamento para tecnologias
presentes dentro de Hospitais, a fim de garantir, principalmente, a seguranga do
usuario de saude. Dessa forma, o objetivo geral deste trabalho foi propor
técnicas de gerenciamento e um cronograma de manutengao preventiva para os
equipamentos meédico-hospitalares presentes em um Hospital Municipal do
interior do Estado do Rio Grande do Norte, a partir da utilizacdo da metodologia
de criticidade. Por meio de um procedimento descritivo e quantitativo, foi
realizado o inventario de todo o parque tecnoldgico. Depois, de forma qualitativa
os equipamentos foram classificados conforme a sua criticidade. Entéo,
baseada na metodologia de pesquisa- agéo, foi proposto o cronograma de
manutengao preventiva para as tecnologias presentes dentro do hospital,
conforme o nivel de prioridade manutengao de cada equipamento. Assim, pode-
se afirmar que sera possivel garantir o controle, a usabilidade, a seguranca e a
qualidade das tecnologias para o atendimento ao usuario de saude.

Palavras-chave: Equipamentos médico-hospitalares. Manutengao preventiva.
Gestéo de qualidade. Metodologia de criticidade. Engenharia clinica.
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CARVALHO, Auana Paola Silva. Proposal for management and preventive
maintenance of medical-hospital equipment based on the criticality
methodology. Graduation in Biomedical Engineering, Federal University of Rio
Grande do Norte, 56p., 2023.

ABSTRACT

Clinical engineering is a field of biomedical engineering responsible for managing
the technologies present in healthcare facilities. The main objective of the
management process is to guarantee the quality of what is being worked on, that
is, it is responsible for adopting practices that will offer perfect conditions of use
and functioning. In this sense, it is extremely important to have a management
process for technologies present within hospitals, in order to guarantee, mainly,
the safety of the health user. Thus, the general objective of this work was to
propose management techniques and a preventive maintenance schedule for
the medical-hospital equipment present in a Municipal Hospital in the interior of
the State of Rio Grande do Norte, based on the use of the criticality
methodology. Through a descriptive and quantitative procedure, an inventory of
the entire technological park was carried out. Then, qualitatively, the equipment
was classified according to its criticality. Then, based on the action-research
methodology, a preventive maintenance schedule was proposed for the
technologies present within the hospital, according to the maintenance priority
level of each equipment. Thus, it can be said that it will be possible to guarantee
the control, usability, safety and quality of the technologies for the care of the
health user.

Keywords: Medical-hospital equipment. Preventive maintenance. Quality
management. Criticality methodology. Clinical engineering.
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1. INTRODUGCAO

Este capitulo consiste na exposicdo do tema abordado neste trabalho,
bem como, diante do problema, na apresentagado da justificativa e dos objetivos

a serem atingidos.
1.1 EXPOSICAO DO TEMA

Diante do aumento da presengca de tecnologias dentro de
estabelecimentos de saude, surgiu o termo engenharia clinica que, rapidamente,
instaurou a necessidade de se ter uma pessoa responsavel e especializada para
assessorar, do ponto de vista técnico, no gerenciamento de todas estas novas
tecnologias associadas a esse servico (RAMIREZ; CALIL, 2000). Dessa forma,
com o objetivo de garantir a eficacia e segurangca no funcionamento dos
dispositivos médico-hospitalares, esse profissional utiliza ferramentas de gestao
de qualidade para ajudar no gerenciamento e promover aumento na vida util dos
equipamentos.

No Hospital Municipal Monsenhor Pedro Moura existe a mesma
demanda. Esta localizado no interior do Rio Grande do Norte, Nova Cruz/RN,
considerado de pequeno porte e que a partir da observacdo do parque
tecnolégico ali presente e da forma como estes sdo administrados, sentiu- se a
necessidade de propor técnicas de gerenciamentos como o objetivo de ajudar
nesse processo e de assegurar que as tecnologias ali presentes sempre estarao
aptas para uso.

Analisando a literatura, através de Azevedo (2010), pode- se afirmar que
a partir do momento em que se € implantado e seguido, em um estabelecimento
de saude, um cronograma de manutencdo preventiva, a necessidade de
manutencgdes corretivas tende a diminuir. O que consequentemente acarreta na
reducdo nos custos de manutencao dentro do hospital e do tempo de espera
para que esse servigo seja concluido.

A partir desse cenario, considerando que, € importante que os servigos
de saude aprimorem os sistemas de gerenciamento de equipamentos, a fim de

garantir uma assisténcia continua e de qualidade a um menor custo e, ainda,
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assegurar a quantidade e qualidade dos equipamentos necessarios para a
realizagao do trabalho (ALMEIDA; SILVA, 2016).

O presente estudo consiste em realizar o mapeamento dos equipamentos
presentes dentro do HMMPM (Hospital Municipal Monsenhor Pedro Moura),
avalia-los segundo a sua criticidade, para entdo, ser proposto um programa de
manutengao preventiva, além da sugestdo de ferramentas auxiliares para a

implantacdo inicial de um efetivo processo de gestao.

1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA

O gerenciamento de equipamentos médico-hospitalares evita a
ocorréncia de falhas e garante o pleno funcionamento deste em um
estabelecimento de saude, ndo prejudicando no atendimento ao usuario de
saude.

Para isso, conhecer o parque tecnoldgico, ter acesso a rastreabilidade de
cada dispositivo e utilizar ferramentas que auxiliem no processo de gestao, € de
extrema importancia para um hospital.

Nesse sentido, ter um cronograma de manutengao preventiva € essencial
para que haja redugao nos custos e diminuicdo do tempo de reparo da falha.

Vale salientar que, Silva (2015), afirma que o funcionamento dos
equipamentos tem interferéncia no atendimento ao paciente, sendo fundamental
que eles tenham um bom estado de conservagao e com a manutengcdo em dia,
para garantir, enfim, a seguranca e qualidade no que o hospital oferece para o
paciente.

Porém, no Hospital Municipal Monsenhor Pedro Moura os dispositivos
meédicos sdo submetidos a manutengao por equipe externa apenas quando nao
estdo mais aptos para serem utilizados em atendimento ao paciente, sem contar
gue nao existe nele o pleno conhecimento de caracteristicas e quantidades de
tecnologias presentes.

Por isso, cabe o questionamento, por que ndo utilizar um cronograma de
manutencgao preventiva para garantir que os equipamentos medico-hospitalares
estejam sempre disponiveis para uso, a fim de reduzir os custos e o tempo de
manutengdo destes? Fornecendo-lhes, assim, um efetivo gerenciamento,

seguranga e qualidade no uso com o paciente.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Aplicar o método da criticidade como ferramenta de gestdo para
elaboragdo de um plano de manutengdo preventiva para equipamentos
meédico-hospitalares presentes em um hospital do interior do Rio Grande do
Norte.

1.3.2 Especificos

e Realizar o inventario dos Equipamentos Médico-Hospitalares;

e Avaliar criticidade dos Equipamento Médico-Hospitalares inventariados;
e Elaborar cronograma de manutengdes preventivas;

e Propor modelos de documentos para gerenciamento de equipamentos;

e Propor alternativas que ajudem na gestdo de EMH.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho conta com a seguinte estrutura:

Figura 1 — Estrutura do trabalho.

. Referencial L,
tedrico

| Discussdes e | .| Consideragbes

Introdugao Resultados finais

Metodologia

Fonte: autoria propria. (2023)

Primeiramente, no capitulo 1 é feita uma introdu¢do acerca da
importancia da manutengdo para EMH bem como para a qualidade no
atendimento ofertado ao usuario de saude.

No capitulo 2, é encontrado a revisdo bibliografica sobre engenharia
clinica, suas atribuicées e definicdes relacionadas a esta profissdo, assim como
conceitos de gerenciamento na qualidade e gerenciamento de manutengoes.

Em seguida, no capitulo 3 vem a metodologia, que conta com uma breve

descrigdo do objeto de pesquisa da aplicagao deste trabalho, com a definigédo e
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aplicagdo do método escolhido e apresentagdo da proposta de cronograma de
manutengao preventiva.

Apos isso, no capitulo 4 encontra-se a proposta apresentada foi colocada
em discussdo somada a recomendacodes de ferramentas que podem auxiliar no
processo da gestao e garantir qualidade.

E por ultimo, no capitulo 5 é construida a concluséo utilizando a revisao
sobre a importancia de tudo o que foi proposto e com sugestao de abordagem

para trabalhos futuros e complementares.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo serdo apresentados conceitos relacionados a
Equipamentos Médico-Hospitalares na Engenharia Clinica, a Gestdo da
Qualidade e a Gestao da Manutencao que, baseados na literatura, foram pilares

para o desenvolvimento desta pesquisa.

2.1 ENGENHARIA CLINICA

Com o passar do tempo e o aumento da presenga da tecnologia em
estabelecimentos de saude, surgiu o termo engenharia clinica, juntamente com
a necessidade de se ter uma pessoa responsavel e especializada tecnicamente
para realizar o gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares.
(RAMIREZ; CALIL, 2000)

Definida como um campo da Engenharia Biomédica, segundo Brasil
(2021), Engenharia Clinica é aquela responsavel por gerenciar tecnologias em
saude direcionadas para o assistencialismo aos usuarios de estabelecimentos
de saude. Ela é responsavel por estabelecer estratégias de gestdo, com rotinas
de manutengdes preventivas e corretivas, da vida util das tecnologias em saude.

Além disso, a Associagaéo Brasileira de Engenharia Clinica - ABECIin
(2003) definiu que o profissional de EC (Engenharia Clinica) € aquele que aplica
as técnicas da engenharia no gerenciamento dos equipamentos de saude com o
objetivo de garantir a rastreabilidade, usabilidade, qualidade, eficacia,
efetividade, seguranca e desempenho destes equipamentos, no intuito de
promover a seguranca dos pacientes.

Dessa forma, o profissional da area utiliza técnicas de gestdo para
garantir eficacia na vida util dos equipamentos médico-hospitalares, sendo
responsavel pela sua aquisi¢cao, implantacido, operagao e desativacao (BRASIL,
2002). Para isso, sao praticas de gestéo definidas por BRASIL (2021):

e Atualizar permanentemente o inventario de equipamentos médicos
hospitalares para que haja controle patrimonial e garantia da seguranga
da politica de aquisicdo de novos equipamentos e politica de
manutencao;
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Elaborar, aprovar e implementar o plano de manuteng¢ao preventiva de
acordo com a criticidade de cada equipamento para prolongar sua vida
util e garantir a disponibilidade do mesmo para a assisténcia;

Revisar e gerenciar contratos de equipamentos especiais pela criticidade
dos equipamentos, garantindo que estejam disponiveis;

Elaborar, aprovar e implementar o plano de manutencido corretiva de
acordo com a criticidade de cada equipamento para garantir a

disponibilidade do equipamento para a assisténcia.

2.1.1 Equipamentos Médico-Hospitalares

A ANVISA (Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria), responsavel pela

regulacdo do mercado de equipamentos médicos, define que, compreendem

todos os equipamentos de uso em saude com finalidade médica, odontoldgica,

laboratorial ou fisioterapica, utilizados direta ou indiretamente para diagnéstico,

terapia, reabilitacdo ou monitorizacdo de seres humanos e, ainda, os com

finalidade de embelezamento e estética.

Os equipamentos podem ser classificados de acordo com a sua

complexidade, sendo separados em equipamento de baixa, média e alta
complexidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013):

Baixa complexidade: Classe cujos recursos humanos nao precisam ser
especializados e o treinamento é considerado bastante simples. Exempilo:
esfigmomanémetro, banho-maria, ber¢o aquecido.

Média complexidade: Classe exige recursos humanos com formagéao
basica e treinamento mais adequado. Exemplo: incubadora, centrifuga,
eletrocardiografo.

Alta complexidade: Classe de equipamentos que demandam técnicos
qualificados e com treinamento técnico especializado. Exemplos:

ressonancia magnética, tomaografos, ultrassom (diagndstico por imagem).

2.1.2 Inventario de Equipamento Médico-Hospitalar

Para World Health Organization (2011), o inventario de equipamentos

medicos hospitalares consiste em uma lista detalhada de ativos mantidos por
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uma organizagao ou instituicdo. Essa lista deve ser atualizada continuamente,
com objetivo de se ter um registro preciso e atualizado de todos os ativos
detidos pela organizagao, refletindo o status atual de cada equipamento.

A realizagdo de um inventario dentro de um estabelecimento de saude é
definida como um dos requisitos essenciais para a realizagdo de servigos de
manutencdo da engenharia clinica. (GUTIERREZ, 2004)

Com o inventario, é possivel conhecer o parque tecnolégico do ambiente
em qualidade e quantidade, o que é fundamental para um importante item do
gerenciamento, a elaborag¢do do plano de manutengéo. (BRASIL, 2002)

Segundo Autio (2004) e World Health Organization (2011), sdo pontos
minimos para colocar em um inventario: N° de identificacdo do equipamento;
Tipo de equipamento; Descricao do equipamento; Fabricante; Modelo; N° série;
Localizagdo fisica dentro da unidade; Condigdo/ estado do equipamento; Data
da realizacdo/ atualizacdo do inventario e Fornecedor do servico de

manutencao.

2.1.3 Criticidade de Equipamentos

O grau de criticidade é uma metodologia que mensura o impacto/
importancia que determinado equipamento tem dentro do hospital, tornando
possivel direciona-lo quanto ao grau de urgéncia que deve ser feita a sua
reparagao. (SILVA, 2018)

Segundo Correia (2018), existem diversos métodos para avaliar a
importancia dos equipamentos, onde todos compartilham de um principio
comum. Inicialmente, sao atribuidas pontuagdes a critérios estabelecidos
previamente, em seguida, os equipamentos s&o classificados de acordo com
esses critérios e, por fim, é determinada a classe de criticidade de cada
equipamento.

Somado a isso, uma ferramenta muito utilizada para a definicdo de
criticidade do equipamento é o Método de criticidade elaborada pela empresa
Equipacare (2015), baseada na RDC N°185/2001. Ela calcula o nivel de
criticidade do equipamento de acordo com a sua fungao, seu risco fisico e o seu
grau de importancia ABC. (SANTOS, GRG, 2022)
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2.2 GESTAO DA QUALIDADE NA SAUDE

A exceléncia na gestdo da qualidade em um contexto hospitalar emerge
como uma tatica eficaz para alcancgar a satisfacdo dos usuarios, mediante a
integragdo de atendimento personalizado, equipe altamente capacitada,
ambiente acolhedor e infraestrutura adequada, permitindo assim a plena
satisfagao do cliente. Para obter esse resultado, € importante que o hospital
adote uma estratégia de compreender e atender as opinides dos clientes acerca
da qualidade, permitindo, dessa forma, uma melhoria constante dos servigcos
prestados. (QUEIROZ et al., 2011).

Conforme disse Machado; Viegas (2012), a crescente énfase na
qualidade na gestdo hospitalar tem sido uma preocupagao latente. Nesse
sentido, as organizagées tém buscado adotar métodos e recursos para
aprimorar a gestdo da qualidade em instituicbes de saude, pois as ferramentas
relacionadas a qualidade tém a capacidade de otimizar os indicadores de
desempenho, fornecendo assim suporte para o gerenciamento efetivo dos
processos.

Para isso, a ISO 9001/2015 propde normas que aumentem a qualidade
dos processos, 0 que ajuda a instituicdo a identificar os pontos fracos e fortes,
falhas e oportunidades, visando entregar maior valor a seus clientes, atingindo
como objetivo melhorar o sistema de gestao da qualidade da empresa. (BENTO,
2017)

Complementando, Burmester (2018) define as seguintes atitudes como
necessarias para se alcangcar a qualidade: primeiramente, o desenho, que
engloba planejamento, definicdo e comunicagdes de padrdes, em segundo,
monitoramento da qualidade e, por ultimo, a resolucdo do problema, que
consiste em andlise dos problemas e escolha de alternativas para
aprimoramento, definicdo pratica do problema, identificagcdo dos responsaveis
para resolver o problema, exame do problema para identificar suas origens,
criacdo de solucdes e medidas para aprimorar a qualidade, e finalmente, colocar

em pratica e avaliar os esforgos para melhorar a qualidade.

2.2.1 Ferramentas da Qualidade
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Com o objetivo de garantir a execugdo pratica da qualidade, séo
utilizadas ferramentas da qualidade. Essas ferramentas sado definidas como
técnicas que definem, medem, analisam e propéem solugdo para aquilo que
interferem no bom desempenho dos processos de trabalho. Existem muitas
ferramentas da qualidade, onde cada uma pode ser utilizada a partir da

necessidade levantada no estudo do caso em questdo. (BURMESTER, 2013)

e Padronizacdo em Processo de Saude

A padronizacdo € fundamental para a busca da qualidade total, pois é
através dela que conseguimos a previsibilidade e manutengdo dos resultados.
Um processo padronizado nos leva a estabilidade dos resultados. Com a
padronizacdo diminuem- se as dispersdes e o0s resultados se tornam previsiveis
(1Z1, 2003).

Para Santos (2022), a padronizagédo de processos € uma atividade muito
importante para a gestdo de uma organizagdao em saude, essa ferramenta é
capaz de diminuir a possibilidade de erros, tornar processos mais rapidos, além
de manter e disseminar o conhecimento dentro da instituigéo.

De acordo com Campos (1992), o controle de processos € a esséncia do
gerenciamento em todos os niveis hierarquicos da empresa e que o primeiro
passo para sua implantacdo é a compreensao do relacionamento causa-efeito.
E complementando, J. M. JURAN, considerado pai da qualidade, afirma que,
uma das maximas da Qualidade € que nao existe controle sem padronizagao.

O documento de Procedimentos Operacionais Padrdo é desenvolvido
com o objetivo de padronizar uma determinada atividade. Ele é elaborado por
meio de etapas, que devem ser seguidas rigorosamente para que todos os
colaboradores desempenhem o procedimento de forma correta e cheguem aos
objetivos esperados. (GUERRERO, 2008).

e Treinamento - Educag¢ao Continuada

Nos servicos de saude, os processos educativos visam ao

desenvolvimento dos profissionais por uma série de atividades genericamente
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denominadas de capacitagdes, treinamentos e cursos emergenciais ou pontuais,
estruturados e continuos. (SILVA GM, 2009)

Os autores Garcia SD, et al (2012), do artigo “Gestdo de material
médico-hospitalar e o processo de trabalho em um hospital publico”, afirmam
que a falta de conscientizacdo do uso dos materiais existe pois ndo ha na
instituicdo hospitalar um treinamento ou um processo de sensibilizagdo da
importancia do uso correto dos materiais e equipamentos.

Além disso, € importante destacar que, o processo de educagao
continuada proporciona uma redugao significativa de custos com manutencgao e
de satisfagao no trabalho por possuir mais materiais disponiveis para uso, visto
que menor quantidade de materiais necessita de manutengcdo de urgéncia.
(GARCIA SD, ET AL, 2012).

2.3 GESTAO DE MANUTENGCAO

Conforme Ministério Da Saude (2013), a manutencédo pode ser definida
como a combinagao de todas as agdes técnicas e administrativas, incluindo as
de supervisdo, destinadas a manter ou recolocar um item em um estado no qual
possa desempenhar uma fungao requerida.

Dessa forma, a missdo da gestdo por meio de manutencdo de
equipamentos médicos hospitalares € marcada por manter a funcionalidade dos
equipamentos, mantendo um processo de produtividade e preservando o meio
ambiente, com confiabilidade, seguranca e custos adequados (SENAI, 2012) .

E importante destacar que, o gerenciamento formado por um plano de
manutencdao bem elaborado garante a prestagdao de um servigco responsavel e
proporciona seguranga aos usuarios, operadores e pacientes. Pois previne
falhas e quebras, reduz custos de manutengcdo e aprimora processos
(GERONIMO; LEITE; OLIVEIRA, 2017).

Além disso, o artigo 19 da RDC 2 de 2010, enfatiza a fundamental
importancia do monitoramento das tecnologias aspirando a reducédo e
minimizacdo de eventos adversos, através, por exemplo, de rondas setoriais,
vistorias, inspec¢des, laudos técnicos, além de assegurar que as manutengdes
estejam atualizadas (COSTA, 2022).
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2.3.1 Manutencao Corretiva

A manutencado corretiva € aquela é acontece quando o equipamento
apresenta uma falha que impede o seu funcionamento adequado, necessitando
de um concerto ou uma troca de pecga. Assim, necessita de agao imediata e ndo
de forma programada, como acontece na manutencéao preventiva. (BALDEZ, ET
AL, 2022)

Segundo Viana (2002), esse tipo de manutengcdo acontece quando o
dispositivo tecnoldgico ja chega ao seu estado extremo, o que ndo é tao
aconselhada, pois tende a comprometer a vida util do equipamento além de ter
um elevado custo.

E importante destacar que o tempo levado para a execucdo da
manutencao corretiva é alto, por ser feita, em sua maioria das vezes, por uma
equipe externa, que demanda o tempo de locomogao e necessita de testes para
encontrar sua falha, ou por requerer a reposicao de pecas que nem sempre tem

no local especifico de manutengao (TELES, 2018).

2.3.2 Manutencao Preditiva

A manutengao preditiva, também conhecida como sob condigdo ou com
base no estado do equipamento, é baseada na observacdo das condi¢cbes do
equipamento. Ou seja, ela acontece quando € observada uma pequena falha ou
modificagdo nos parametros, que ndo implicam no funcionamento, mas que
pode ja ser o indicio da necessidade de uma manutengdo corretiva
posteriormente (SENAI, 2012).

Complementando, o autor Pereira (2009), diz que essa abordagem de
manutengao proporciona a garantia de um servigo de qualidade, uma vez que
se baseia principalmente na aplicagdo sistematica com analises realizadas por
meio de supervisdes, com o objetivo de reduzir a necessidade de manutengdes
preventivas e corretivas.

E consideravel lembrar que, a manutencio preditiva sera mais eficiente
quando existir parametros mensuraveis com seus valores limites, pois ela utiliza

como base os resultados de inspecdes periddicas quantitativas, que sao
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executadas através da medicdo de parametros que visam monitorar a
degradacéao e detectar os sinais da falha (XENOS, 2004).

2.3.3 Manutengao Preventiva

A manutencao preventiva € aquela que é vista como a mais importante
dentre as manutengdes, ja que essa € a que previne problemas, como o préprio
nome ja diz, € que, na maioria das vezes, evita que as outras manutengdes
necessitem de acontecer (SOUZA DB et al, 2012).

Em Cardoso e Calil (2000), foi notado que com o aumento da quantidade
de manutengbes preventivas, houve redugdo no tempo de parada do
equipamento, o que consequentemente, melhorou a qualidade do servigo
prestado no hospital.

Por isso que, existe a necessidade da elaboragdo de um cronograma de
manutengao para equipamentos, com o objetivo de reduzir falhas, custos e,
consequentemente, o tempo de n&o uso e melhora de vida util do equipamento
(SULLIVAN; PUGH; MELENDEZ & HUNT, 2010).

Para implementar o programa de Manutengédo Preventiva, € necessario
contar com profissionais capacitados para executar o servigo, ter um roteiro
minucioso com todos os procedimentos a serem seguidos, uma lista de
ferramentas e equipamentos de teste, bem como garantir o fornecimento
adequado de materiais de consumo. E essencial manter um controle das datas
e horarios designados para a realizagdo das manutengdes em cada

equipamento incluido no programa. (AZEVEDO, 2010).
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Figura 2 — Ocorréncia de manutengdes em anos.
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Fonte: Azevedo (2010).

Ao examinar os estudos literarios, com base nas pesquisas de Azevedo
(2010) e demonstrado na Figura 2, pode-se concluir que ao implementar e
iniciar um programa de manutengao preventiva em um ambiente de saude, é
possivel observar uma reducédo na ocorréncia de reparos corretivos necessarios.

Esse tipo de manutencdo ocorre por meio da limpeza, verificagcdo de
parametros especificos de prioridade alta e até mesmo com a troca se peca, se
necessario. Nela, o dispositivo € inspecionado em busca de irregularidades

quase imperceptiveis, prevenindo, assim, falhas graves. (CEARA, 2022).

2.3.4 Calibragao

Segundo VIM 2.39 (2012), a calibragdo € um procedimento que, em uma
primeira fase, estabelece uma relagdo entre os valores e as incertezas de
medicao fornecidos por padrdes e as indicagdes correspondentes, levando em
consideragao condi¢cdes especificas. Em uma segunda fase, utiliza-se essa
informagdo para estabelecer uma relagdo visando obter um resultado de
medic¢ao a partir de uma indicagéo, considerando as incertezas associadas.

Complementando, Azevedo (2010), afirma que a calibragdo de aparelhos
medicos € um processo importante para garantir que esses equipamentos
estejam funcionando de acordo com as especificagdes e padrbes estabelecidos.

A calibracado envolve comparar as medicdes feitas pelo aparelho com um padrao

26



de referéncia conhecido e realizar ajustes, se necessario, para garantir a
precisdo e a confiabilidade dos resultados. Em outras palavras, a calibracéo é
caracterizada pela comparagao entre dois dispositivos ou sistemas de medigao
que possuem uma relacdo conhecida conforme um padrao certificado
(AZEVEDO, 2010).

No préoximo capitulo, serdo apresentados os procedimentos
metodoldgicos, que foram baseados a partir do estudo do referencial tedrico

deste capitulo.
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo sera abordada a metodologia utilizada para a elaboragao
deste trabalho, que consiste na caracterizagdo da pesquisa, na investigacéo da
realidade do hospital estudado, na explicagcao da realizagao do inventario dos
equipamentos médicos nele presente, na exposicao do método de avaliagao de
criticidade e na elaboracdo da proposta do cronograma de manutengao

preventiva.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa realizada pode ser classificada como descritiva, visto que esta
busca tracar, descrever e quantificar os dados dos equipamentos presentes
dentro de um hospital municipal, de forma qualitativa, onde estes s&o
analisados, buscando elencar prioridades.

Quanto ao método da pesquisa, esta pode ser definida como uma
pesquisa- acao, a qual baseia- se em uma analise tedrica dos equipamentos
visando propor a aplicagdo de um plano de manutengao, além da utilizagéo de

ferramentas de gerenciamento.

3.2 REALIDADE INVESTIGADA

O Hospital Municipal Monsenhor Pedro Moura, localizado no interior do
Rio Grande do Norte, a aproximadamente 90km da capital Natal, foi criado em
06 de agosto de 1966 e reformado em 2016, € um hospital de pequeno porte ,
que funciona para atendimento ao usuario de urgéncia e emergéncia,
acolhimento com classificacdo de risco, exames laboratoriais, realizagao de
pequenas cirurgias, atendimento de pediatria e obstetricia, clinica médica,
farmacia satélite, raio-X e parto normal.

Quanto a sua estrutura fisica, conta com 2 andares, dividido em térreo e
primeiro andar, conforme planta adaptada abaixo. Onde o térreo abrange sala
de triagem, sala de raio x, sala de pequenas cirurgias, laboratério e sala de

exames, consultorios, sala de sutura, sala vermelha, enfermarias, lavanderia,
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geréncia, diretoria e recepcdo. Ja o segundo andar, contempla a ala cirurgica,
com sala de parto, sala de cirurgia e sala de recuperagdo, bem como sala

pré-operatoria, central de esterilizagao de materiais e salas de internagao.

Figura 3 — Fachada do hospital.

=

Fonte: Rei. (2021)

Com relagédo ao gerenciamento das tecnologias médicas presentes no
hospital, € de responsabilidade do diretor administrativo, o qual € o meio de
comunicagao entre os profissionais de saude do hospital e a empresa licitada
para a execugao de manutengao corretiva, quando necessario.

Nesse sentido, a vista de tudo que foi abordado no referencial tedrico,
percebe- se que a gestao é feita de forma n&o programada. Vale salientar que,
nao foi encontrada a documentagcdo acerca dos dados e cadastro dos
equipamentos ali presentes, bem como nada que pudesse garantir sua
rastreabilidade e nem um gerenciamento planejado.

Considerando tal informagao, justifica-se a realizagao deste trabalho, com
0 objetivo de propor uma melhoria na qualidade da gestdo dos equipamentos

presentes no Hospital Municipal Monsenhor Pedro Moura.

3.3 MAPEAMENTO DOS EQUIPAMENTOS MEDICO- HOSPITALARES
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Devido a necessidade de uma modelagem de gestdo dos equipamentos
médicos hospitalares, como apontou Brasil (2002), conhecer o parque
tecnolégico é um passo fundamental, por meio do inventario.

Para isso, foi elaborado um documento de cadastro de equipamentos,
conforme modelo abaixo, contendo nome do equipamento, fabricante, modelo,
numero de série, a TAG associado ao controle do patriménio do hospital, o seu
setor de localizacdo e suas condicbes de funcionamento. Além disso, foi

separado um espago para observagao, caso necessario relatar.

Figura 4 — Ficha de cadastro de equipamento.

SETOR
NOME DO

EQUIPAMENTO TAG
MARCA MODELO N° DE SERIE

CONDIGOES DE FUNCIONAMENTO

() FUNCIONA SATISFATORIAMENTE ( ) FUNCIONA PRECARIAMENTE ( ) NAO
FUNCIONA ( ) OUTRO:

OBSERVAGCOES

Fonte: autoria propria. (2023)

Junto ao preenchimento do documento, foi utilizado o método de gestao
visual, pois como afirmou Sibbet (2013) ela ajuda a priorizar o que é de fato
necessario, por meio da visualizagdo e conhecimento dos envolvidos, trazendo
assim mais transparéncia a situagdao. A execucado do método foi por meio da
anexacao de um adesivo de cor rosa no equipamento para sinalizar e garantir
que ele nao seria inventariado novamente, se fosse encontrado em outro setor.

O inventario foi realizado em 2 semanas, do dia 17/04/2023 ao dia
28/04/2023, por meio da coleta de dados das tecnologias médicas presentes
nos setores do hospital. Em seguida os dados foram jogados em uma planilha,

para melhor visualizagdo e administragao.

3.4 AVALIACAO DE CRITICIDADE

Apo6s a documentagao dos equipamentos médicos existentes e sabendo

que estes podem ser divididos entre baixa, média e alta complexidade, foi
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utilizado o Calculo de Criticidade, criado pela empresa de Engenharia Clinica
EQUIPACARE (2015), que fez uma adaptacdo da classificacdo da RDC
185/2001, para que enfim fosse possivel a elaboracdo do cronograma de
manutencao deste trabalho.

O método é baseado na soma de pontuacdo de critérios, definidos
segundo caracteristicas do equipamento, que serdo capazes de fornecer a
importancia deste e consequentemente, a sua priorizagao dentro no cronograma
de manutencéo.

Entdo, o método flexibilizado da RDC 185/2001 pela EQUIPACARE,
subdivide os equipamentos quanto a sua Funcgao (F), o Risco Fisico (RF) que
este pode apresentar ao paciente e o seu Grau de Importancia (ABC) dentro do
estabelecimento de saude. Assim, a Criticidade (C) da tecnologia, sera dada

pela soma de suas classificagdes.

Equacao 1 — Calculo de criticidade.
C=F+RF+ABC.
Fonte: adaptado de Equipacare. (2015)

Quanto a Fungao (F), o equipamento pode ser classificado e pontuado

como:

Tabela 1 — Pontuacéao e definicao da fungao.

Funcao (F) Definicdo da Funcao Pontuacgao

Equipamentos utilizados para sustentar a vida de um
Suporte avida | paciente apdés a falha ou insuficiéncia de um ou mais 10
orgéaos vitais.

Equipamento destinado ao tratamento de patologias,
incluindo a substituigdo ou modificagdo da anatomia ou
Terapia processo fisiolégico do organismo humano. Geralmente 8
0s equipamentos de terapia aplicam algum tipo de
energia ao paciente.

Equipamento destinado a detecgao de informacgdes do

Diagnéstico organismo humano para auxilio ao procedimento 6
clinico.
s Equipamentos de laboratério e relacionados ou
Analise . : o . 4
equipamentos de informatica médica.
Apoio Equipamento destinado a fornecer suporte a 5

procedimentos diagnésticos, cirargicos e terapéuticos.
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Fonte: adaptado de Equipacare. (2015)

Quanto ao Risco Fisico (RF) causado ao paciente, o equipamento pode

ser classificado e pontuado como:

Tabela 2 — Pontuacéao e definicao do risco fisico.

Risco Fisico (RF) Definigdo do Risco Fisico Pontuacao
Sao equipamentos que podem acarretar na morte do
Morte . 7
paciente caso ocorra uma falha.
Inidria Sao equipamentos que mediante alguma falha podem 5
I ocasionar danos permanentes ao paciente ou operador.
Terapia ou Sé&o equipamentos no qual a falha ocasiona diagndstico 3
diagndstico falho | impreciso ou terapia inadequada.
Sem risco Sao_ equipamentos no qual a falha ndo gera riscos ao 1
paciente ou ao operador.

Fonte: adaptado de Equipacare. (2015)

O Grau de Importancia (ABC) do equipamento deve variar de acordo com

cada instituicdo, nesse caso, sendo definido e pontuado como:

Tabela 3 — Pontuagéo e definigdo do grau de importancia.

Grau de
Importancia
(ABC)

Definigao do Grau de Importancia

Pontuagao

A falta do equipamento impacta diretamente na
interrupcdo do servigo. Equipamentos enquadrados
nesta faixa possuem geralmente um maior valor de
aquisicdo e sao impossiveis de serem substituidos
em um curto espago de tempo, seja por serem Unicos
na instituicdo ou por serem equipamentos fixos ou de
dificil mobilidade.

10

Nesta faixa estdo enquadrados equipamentos que
podem impactar de forma direta no cuidado ao
paciente, interrompendo o funcionamento de um leito
ou mesmo cancelando uma cirurgia, por exemplo. Os
equipamentos aqui enquadrados possuem um valor
de aquisicdo moderado e possuem unidades iguais
ou similares dentro da instituicdo, tornando possivel
sua substituicdo de forma mais rapida.

A falta do equipamento ndo acarreta paralisagdo nos
servicos de assisténcia. Equipamento facilmente
substituivel seja pela existéncia de inumeros outros
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similares na instituicdo ou até mesmo devido a maior
facilidade de compra.

Fonte: adaptado de Equipacare. (2015)

Portanto, apdés o mapeamento das tecnologias, a exposi¢cao e aplicagéao
do método (Apéndice A), estas foram classificadas, e elencadas como baixa,

média ou alta criticidade, conforme tabela abaixo:

Tabela 4 — Classificacdo da criticidade.

CLASSIFICAGAO DA CRITICIDADE

COMPLEXIDADE VALORDE C
BAIXA 4A11
12A18
19A27

Fonte: adaptado de Equipacare. (2015).

3.5 ELABORACAO DO CRONOGRAMA

Para a criagdo do plano de manutencdo, além de ser levada em
consideracgao o tipo de criticidade (alta, média e baixa) de cada equipamento, foi
utilizado também o fator criticidade(C), de acordo com esse valor foi realizada a
distribuicdo dentro do cronograma mensal/ anual de planejamento. Nesse
sentido, entende- se que quanto maior o numero de criticidade, mais prioridade
para manuteng¢ao aquele equipamento médico hospitalar requer.

Atrelado a isso, foi definido que os equipamentos de alta e média
criticidade passariam por manutencdes a cada 6 meses, ja os equipamentos de
baixa criticidade a cada 1 ano. Diante da limitagdo de muitos equipamentos do
hospital serem antigos, vale destacar a importancia de que é indicada a
flexibilizagdo de tempo no cronograma conforme este for sendo aplicado e as

necessidades forem surgindo.

3.6 LIMITACOES

A principal limitagdo encontrada para a realizagdo deste trabalho foi a
resisténcia quanto ao acesso aos dados dos equipamentos em processo de

manutencao corretiva em posse da empresa externa licitada para tal execugao.
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Outra dificuldade é que, para a utilizagdo do cronograma proposto existe
a necessidade de se passar pelo processo de licitagdo de uma empresa para
executar as manutengdes preventivas, considerando que no hospital ndo possui
profissional apto para tal servigo. E na realidade atual, € utilizado esse processo
apenas para manutengdes corretivas.

No proximo capitulo, serdo apresentados todos os resultados obtidos a
partir dos métodos abordados neste capitulo e as discussbes acerca do que foi

observado.
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4. DISCUSSOES E RESULTADOS

Neste capitulo, serdo discutidos os procedimentos na realizagdo da
pesquisa, os resultados obtidos a partir da avaliacdo de criticidade e do
planejamento de manutencédo, além de sugestdes de utilizagado de ferramentas

complementares para a gestado de equipamentos.

4.1 MAPEAMENTO DOS EQUIPAMENTOS

A coleta de dados foi realizada com o preenchimento da documentagao
da Figura 4 — Ficha de cadastro de equipamento e com a anexacgao de etiquetas
nas tecnologias cadastradas, no periodo ja relatado.

Na realizacdo do mapeamento dos equipamentos foram encontradas
algumas dificuldades como a falta de TAG, numero destinado ao controle do
patrimonio do municipio, existem também equipamentos muito antigos com falta
até mesmo do simbolo do fabricante, ou em funcionamento em condigcées

precarias.

4.2 CRITICIDADE DOS EQUIPAMENTOS

Para obter-se a criticidade de cada equipamento foi utilizada a Equacgao
1, onde foram distribuidos os valores para Funcdo, Risco Fisico e Grau de
Importancia ABC, como definidos nas tabelas 1, 2 e 3, respectivamente. Apos a
obtencao do valor C, foi avaliada sua posigéo de prioridade dentro de cada nivel
critico. Entdo, obteve-se 11 equipamentos de alta complexidade, 6 de média

complexidade e 30 de baixa complexidade:
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Grafico 1 — Classificagao da criticidade dos equipamentos.

CLASSIFICACAO DA CRITICIDADE DO EQUIPAMENTOS

MEDIA

12,68%
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23,4%

BAIXA

Fonte:

autoria propria. (2023)

Os equipamentos tiveram valores de C resultantes e, depois,

classificados em prioridade da seguinte forma:

Tabela 5—- Equipamentos de alta criticidade.

SISTEMA DE ANESTESIA 27 1°
CARDIOVERSOR 22 2°
INCUBADORA 22 2°
VENTILADOR PULMONAR 22 2°
BERCO AQUECIDO 20 3°
RAIO X- BUCK VERTICAL 19 4°
RAIO X- COLIMADOR 19 4°
RAIO X FIRE CR 19 4°
RAIO X IMPRESSORA 19 4°
RAIO X- MESA DE EXAMES 19 4°
RAIO X- PAINEL DE COMANDO 19 4°

Fonte: autoria propria. (2023)

Tabela 6— Equipamentos de média criticidade.

BISTURI 18 1°
BISTURI ELETRONICO 18 1°
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MESA CIRURGICA MANUAL 15 2°
MESA GINECOLOGICA 15 20
MONITOR MULTIPARAMETRICO 14 3°
BOMBA DE INFUSAO 14 3°

Fonte: autoria prépria. (2023)

Tabela 7— Equipamentos de baixa criticidade.

EQUIPAMENTOS DE BAIXA CRITICIDADE C PRIORIDADE

ASPIRADOR 10 1°

ASPIRADOR PORTATIL 10 1°

CAMA PPP 10 10

FOCO CIRURGICO DE TETO- 2 CUPULAS 10 10

SONAR 10 1°

AUTOCLAVE 2°

o

CENTRIFUGA PARA TUBOS 2°

MICROSCOPIO 2°

AGITADOR VDRL 3°

ANALISADOR BIOQUIMICO 3°

ANALISADOR HEMATOLOGICO 3°

HOMOGENEIZADOR DE SANGUE 3°

NEGATOSCOPIO 0,9X0,5¢cm 3°

UMIDIFICADOR 3°

AUTOCLAVE PORTATIL 4°

BALANCA 4°

BALANGCA INFANTIL 4°

BANHO- MARIA 4°

BERCO RN 40

CAMA ELETRICA 4°

CAMA HIDRAULICA 4°

CAMA INFANTIL 4°

CAMA MANUAL 4°

CAMA SIMPLES 4°

CENTRIFUGA DE LAVANDERIA 4°

FOCO 4°

MACA 4°

MAQUINA DE LAVAR 4°

SECADORA 4°

Al ]A]A MM |O|IO OO | |||

SELADORA 4°

Fonte: autoria propria. (2023)




4.3 PLANO DE MANUTENGCAO PREVENTIVA

Com o mapeamento dos equipamentos e avaliagao de criticidade destes,
foi elaborado o cronograma. Proposto para ser executado de forma anual, onde
cada equipamento tem o seu més para manutengdo, ajustado com sua
prioridade.

As tecnologias classificadas com alta criticidade foram marcadas no més
em vermelho e identificadas conforme a sua priorizagao, enquanto as médias na

cor azul e as de baixa complexidade na cor verde.
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Tabela 8- Plano de manutengéo preventiva.

CRONOGRAMA DE MANUTENGAO ANUAL DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES - HMMPM

QTD. SETOR DE LOCALIZAGAO EQUIPAMENTO JAN. |FEV. [MAR. [ABR. |MAIO|JUN. |JUL. |AGO. |SET. |OUT. |NOV. |DEZ.
1 LAB. AGITADOR VDRL
1 LAB. ANALISADOR BIOQUIMICO
1 LAB. ANALISADOR HEMATOLOGICO
4 S.\V.(2)/S.C.(2) ASPIRADOR
1 S.P. ASPIRADOR PORTATIL
1 C.M.E. AUTOCLAVE
3 C.M.E. AUTOCLAVE PORTATIL
2 LAV./S.T. BALANCA
2 ST /SP BALANCA INFANTIL
1 LAB. BANHO- MARIA
1 SP BERCO AQUECIDO
5 A.C.0.(2)/A.C.P(3) BERCO RN
1 S.C. BISTURI
1 S.P.C. BISTURI ELETRONICO
2 S.V. BOMBA DE INFUSAO
5 OB.F(1)/C.F.1 (1)/CM(1)/A.C. CAMA ELETRICA

()

S.V.

CAMA HIDRAULICA

OB.P (1)/C.P(2)

CAMA INFANTIL

23

OB.F (1)/OB.M (2)/ OB.P (2)/ S.H
(3)/ C.F.1 (2)/C.F2(3)/C.P (2)
C.C.1(1)/C.C2(3)/CM(1)/

A.C.0. (2)/ A.C.P (1)

CAMA MANUAL
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1 SP CAMA PPP [ ]
3 | OBF(1)/OBM(1)/C.C.1 (1) |CAMA SIMPLES

1 S.V. CARDIOVERSOR | 2]

1 LAV. CENTRIFUGA DE LAVANDERIA

2 LAB. CENTRIFUGA PARA TUBOS

3 SPC/SS./SP. FOCO

FOCO CIRURGICO DE TETO- 2

1 S.C. CUPULAS

1 LAB. HOMOGENEIZADOR DE SANGUE
1 SR. INCUBADORA | 2]
2 C1/C2 MACA

1 LAV. MAQUINA DE LAVAR

1 S.C. MESA CIRURGICA MANUAL

1 C.1 MESA GINECOLOGICA

3 LAB. MICROSCOPIO

3 S.T/S.V.(2) MONITOR MULTIPARAMETRICO

1 C.1 NEGATOSCOPIO 0,9X0,5 cm

1 S.R.X RAIO X- BUCKY VERTICAL

1 S.R.X RAIO X- COLIMADOR

1 S.R.X RAIO X - FIRE CR

1 S.R.X RAIO X - IMPRESSORA

1 S.R.X RAIO X - MESA DE EXAMES

1 S.R.X RAIO X - PAINEL DE COMANDO

1 LAV. SECADORA

1 C.M.E. SELADORA

1 S.C. SISTEMA DE ANESTESIA

1 C.1 SONAR
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S.V.

UMIDIFICADOR

S\V.(2)/S.C. (2)

VENTILADOR PULMONAR

Fonte: autoria propria. (2023)
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Como o mesmo equipamento pode estar localizado em mais de um
setor, sentiu- se a necessidade de se ter uma coluna denominada Setor de
Localizagdao. Para melhor entendimento da abreviagdo do setor nessa coluna

da planilha, foi anexada uma tabela com a legenda das abreviaturas.

Tabela 9— Setor de localizagéo.

LEGENDA
SETORES DE LOCALIZAGAO
A.C.O. ALOJAMENTO CONJUNTO OBSTETRICO
ACP ALOJAMENTO CONJUNTO PUERPERA
C.1 CONSULTORIO 1
C.2 CONSULTORIO 2
C.C1 CLINICA CIRURGICA 01
c.Cc2 CLINICA CIRURGICA 02
C.F1 CLINICA FEMININA 01
CF2 CLINICA FEMININA 02
CM CLINICA MASCULINA
C.M.E. CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO
CP CLINICA PEDIATRICA
LAB. LABORATORIO
LAV. LAVANDERIA
OB.F OBSERVACAO FEMININA
OB.M OBSERVACAO MASCULINA
OB.P OBSERVACAO PEDIATRICA
S.C. SALA DE CIRURGIA
S.P. SALA DE PARTO
S.P.C. SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS
S.PP SALA PRE PARTO
S.R. SALA DE RECUPERACAO
S.R.X SALA DE RAIO X
S.S. SALA DE SUTURA
ST SALA DE TRIAGEM
S.V. SALA VERMELHA
(...) QUANTIDADE DE EQUIPAMENTO NO SETOR

Fonte: autoria propria. (2023)

4.4 CONSIDERACOES SOBRE A ELABORACAO DO CRONOGRAMA
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Este tipo de manutencdo visa a verificagdo de funcionamento do
equipamento de acordo com o que € esperado, calibragdo, além de garantir a
limpeza e a lubrificagdo, ela também fornece reajuste ou/e trocas de pecas,
quando necessario. (CEARA, 2022).

Para que a manutencdo preventiva ocorra, é necessario que haja um
documento especifico para cada tipo de equipamento, no qual o técnico
responsavel toma como base os procedimentos a serem seguidos € itens a
serem verificados. (AZEVEDO, 2010)

Ao final, o profissional assina o documento, com data de realizagédo e
garante que fique descrito todo o procedimento realizado. E importante
também que haja uma sinalizagao no aparelho com data da ultima manutencao
realizada e data marcada para a proxima, de acordo com o pensamento de
Azevedo (2010). Dessa forma, quem pegar o documento anexado ao cadastro
deste equipamento, podera conhecer toda a sua rastreabilidade.

Vale ressaltar que todo esse trabalho, desde o mapeamento, avaliagao
de criticidade até a proposta de manutengdo, foi feito considerando o
funcionamento pleno de todos setores. Atualmente, desde o ano de 2009,
quando o hospital foi interditado, encontra- se com sua sala de cirurgia parada,
funcionando apenas a sala de parto para casos de urgéncia. Entretanto,
existem planos para retorno das atividades ainda no ano de 2023 e,
consequentemente, equipamentos presentes no hospital.

E importante destacar também que, em se tratando de setor publico, que
nao possui o setor especifico de engenharia clinica, nem profissional na area
apto para execucgao do servigo, nao foi feita a indicagdo do responsavel para
executar o plano elaborado, porém, sugere-se que gera um profissional da

area, com no minimo um nivel técnico em conhecimento.
4.5 FERRAMENTAS COMPLEMENTARES PROPOSTAS
Espera- se que com a execugao do plano de manutengao proposto, seja

possivel o aumento da qualidade e da vida util dos dispositivos presentes no

Hospital Municipal Monsenhor Pedro Moura.

43



Atrelada a eficiéncia da gestdo da manutengdo, confirmada na
explanagdo de GERONIMO; LEITE; OLIVEIRA (2017), propde - se também a
realizacao de ronda setorial, uma vez por dia, para os principais setores de

funcionamento do estabelecimento, conforme documento presente abaixo:

Figura 5 — Modelo de documento para ronda setorial.

RONDA SETORIAL DIARIA EMH- HMMPM

DATA: / / HORA:
e
SETOR QUEIXA | (NOME DO EQUIPAMENTO, TECNICO DO
IDENTIFICAGAO E PROBLEMA) SETOR
. ()SIM
LABORATORIO _
() NAO
SALA DE ()SIM
TRIAGEM () NAO
SALA DE RAIO- ()SIM
X () NAO
SALA () SIM
VERMELHA E
ALA DE <
OBSERVACAO | ()NAO
() SIM
LAVANDERIA _
() NAO
ALA CIRURGICA
(SALA DE ()SIM
PARTO, SALA
CIRURGICA E ()NAO
RECUPERACAO
()SIM
CME _
() NAO
ALA CLINICA E () SIM
POS _
CIRURGICA ()NAO

Fonte: autoria propria. (2023)

A ronda tem por objetivo garantir o controle efetivo do parque
tecnologico, bem como adiantar o tempo do processo de manutengao, por
meio do relato de inconformidade nos aparelhos pelo profissional de saude
responsavel pelo setor.

Além disso, como afirmou o autor Viana (2002), a ronda de

inspecao/ronda setorial gerara servigos, através da anadlise dos setores e

44



equipamentos neles presentes, e esses servigos serao documentados por uma
ordem de manuteng¢ao/ ordem se servigo.

Entdo é valida também a proposta de utilizacdo de Ordem de Servigo-
OS, com o objetivo de mapear e transparecer a realizagao da manutencao. Na
figura 6, segue o0 modelo de documento padronizado proposto para todo tipo de

equipamento em seja solicitada a corregédo de funcionamento:

Figura 6 — Modelo de documento de ordem de servico.

ORDEM DE SERVIGO PARA EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR - HMMPM

EQUIPAMENTO:

MODELO: INUMERO DE SERIE: TAG:
QUEIXA:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL: DATA:
OBSERVAGAO:

MANUTENCAO EXTERNA? () SIM () NAO EMPRESA RESPONSAVEL:

ASSINATURA DO TECNICO:

DATA DE ENVIO DO EQUIPAMENTO OU ATENDIMENTO DO SERVICO:

DIAGNOSTICO:

SERVICO EXECUTADO:

OS FINALIZADA? () SIM () NAO

DATA DE RECEBIMENTO DO EQUIPAMENTO:

ASSINATURA RESPONSAVEL DO HOSPITAL (RECEBIMENTO):

OBSERVACAO:

Fonte: autoria propria (2023).

Por ultimo, também vale destacar a importancia da educagao
continuada, que conforme citou Silva GM (2009) consiste no treinamento, para
novos funcionarios e atualizagdo para os veteranos da equipe do
estabelecimento, quanto a utilizagdo correta de determinada tecnologia. Com o

treinamento, é possivel reduzir os erros no manuseio que podem acarretar na
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quebra e consequentemente uma reducao nos custos de manutengao corretiva
(Garcia SD, et al, 2012).
No préoximo capitulo serao apresentadas as consideragdes finais deste

trabalho.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com o objetivo geral deste trabalho, que consiste em propor um
cronograma de manutencao preventiva proposto a partir da avaliagdo de
criticidade dos equipamentos médicos do HMMPM, foi possivel vivenciar
técnicas primordiais e essenciais da fungdo do engenheiro clinico, o qual &
responsavel pelo gerenciamento dos equipamentos dentro de um
estabelecimento de saude.

Na realizagdo do inventario, para conhecimento do parque tecnoldgico,
foi possivel obter os dados de cada equipamento, 0 que proporciona o acesso
do gestor a qualquer momento das caracteristicas, quantidades e qualidades
dos objetos mapeados.

No caso da avaliagcdo das tecnologias em sua funcado, seu risco ao
paciente e seu nivel de importancia, o que permitiu classifica-los quanto a sua
prioridade, o que em primeiro momento, foi de extrema importéncia na
elaboragao do plano de manutengao, que objetiva garantir a redugao no tempo
de espera do reparos de equipamentos e dos custos que advém da
manutencgao corretiva por equipe terceirizada.

Vale salientar também a importancia das propostas da discussao deste
trabalho, a ronda setorial, a documentacdo da ordem de servico e o
treinamento para profissionais de saude, que atrelados a execucgéo da pratica
de manutencao preventiva, sdo capazes de transformar consideravelmente o
atendimento em um hospital, mesmo que de pequeno porte.

Para o Hospital Municipal Monsenhor Pedro Moura, espera-se que a
realizagcdo do inventario tenha sido de fato o passo primordial para o
gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares ali presentes. E com a
avaliacdo de criticidade e a proposta de manutencao preventiva, que haja uma
melhoria na qualidade e na vida util dessas tecnologias.

Para trabalhos futuros, indica- se a realizacdo de documentos de plano
de manutencdo para cada equipamento especifico, além da elaboragao de
Procedimentos Operacionais Padrao- POP’s para nortear os profissionais de

saude como utilizar de forma correta as tecnologias de manuseio complexo.
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APENDICE A

Calculo de Criticidade dos Equipamentos

CALCULO DA CRITICIDADE

CLASSIFICAGAO

1 |AGITADOR VDRL 4 1 1 6 BAIXA
ANALISADOR
1 BIOQUIMICO 4 1 6 BAIXA
ANALISADOR
1 HEMATOLOGICO 4 1 1 6 BAIXA
4  |ASPIRADOR 2 3 5 10 BAIXA
1 [ASPIRADOR PORTATIL 2 3 5 10 BAIXA
1 |AUTOCLAVE 2 1 5 8 BAIXA
3 [AUTOCLAVE PORTATIL 2 1 1 4 BAIXA
2 |BALANCA 2 1 1 4 BAIXA
2  |BALANCA INFANTIL 2 1 1 4 BAIXA
1 BANHO- MARIA 2 1 1 4 BAIXA
1 BERCO AQUECIDO 8 7 5 20 ALTA
5 [BERCORN 2 1 1 4 BAIXA
1 BISTURI 8 5 5 18 MEDIA
1 BISTURI ELETRONICO 8 5 5 18 MEDIA
2 |BOMBA DE INFUSAO 8 5 1 14 MEDIA
5 |CAMAELETRICA 2 1 1 4 BAIXA
2 |CAMA HIDRAULICA 2 1 1 4 BAIXA
3 |CAMA INFANTIL 2 1 1 4 BAIXA
23 |CAMA MANUAL 2 1 1 BAIXA
1 |CAMA PPP 6 3 1 10 BAIXA
3 [CAMA SIMPLES 2 1 1 BAIXA
1 [CARDIOVERSOR 10 7 5 22 ALTA
CENTRIFUGA DE
1 LAVANDERIA 2 1 1 4 BAIXA
CENTRIFUGA PARA
TUBOS 3 1 8 BAIXA
FOCO 2 1 BAIXA
| reoominecoe | 2 | s | s o | e
HOMOGENEIZADOR DE
1 [SANGUE 1 1 6 BAIXA
1 INCUBADORA 10 7 5 22 ALTA
2  [MACA 1 1 4 BAIXA
1 MAQUINA DE LAVAR 2 1 1 4 BAIXA
MESA CIRURGICA ]
1 MANUAL 2 3 10 15 MEDIA
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1 MESA GINECOLOGICA 2 10 15 MEDIA

3  |MICROSCOPIO 1 BAIXA
MONITOR ]

3  |MULTIPARAMETRICO 6 3 5 14 MEDIA
NEGATOSCOPIO

1 ]0,9X0,5cm 4 1 1 6 BAIXA

1 RAIO X- BUCK VERTICAL 6 3 10 19 ALTA

1 RAIO X- COLIMADOR 6 3 10 19 ALTA

1 RAIO X FIRE CR 6 3 10 19 ALTA

1 RAIO X IMPRESSORA 6 3 10 19 ALTA
RAIO X- MESA DE

1 EXAMES 6 3 10 19 ALTA
RAIO X- PAINEL DE

1 |COMANDO 3 10 19 ALTA

1 |SECADORA 1 1 4 BAIXA

1 [SELADORA 1 1 4 BAIXA

1 |SISTEMA DE ANESTESIA 10 7 10 27 ALTA

1 |SONAR 3 1 10 BAIXA

2 |UMIDIFICADOR 2 3 1 6 BAIXA
VENTILADOR

4  |PULMONAR 10 7 5 22 ALTA

Fonte: autoria propria.(2023)
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ANEXO A

Autorizacio para realizagao da pesquisa no HMMPM

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Departamento de Engenharia Biomédica
Coordenagdo do Curso de Engenharia Biomédica
Grupo de Pesquisa Gestio e Inovagido em Saude - GIS

Oficio N°01/2023

Natal/RN, 26 de margo de 2023.

A Excelentissima Senhora
Emanuela Cyntia Alves da Silva
Secretaria Municipal de Salde

Prezada Senhora,

Cumprimentando- a, venho por meio deste, solicitar a liberagéo do Hospital
Municipal Monsenhor Pedro Moura (HMMPM), no periodo de margo a junho do
ano corrente, para ser utilizado como local de estudo e pesquisa da discente
Auana Paola Silva Carvalho, Matricula 20210072978, a fim de elaborar o seu
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), de carater obrigatério para conclusdo
do curso de Engenharia Biomédica, que tem por objetivo realizar o
mapeamento dos equipamentos médico- hospitalares presentes no Hospital,
bem como elaborar uma proposta de plano de manutencao para estes de
acordo com seus niveis de criticidade.

Nada mais para o momento, renovo os votos de elevada estima e
consideragdo.

Atenciosamente,

Hélio Roberto Hekis
Coordenador do Grupo de Pesquisa Gestéo e Inovagéo em Saude - GIS
Professor Associado Il - Orientador
Matricula 01229030
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