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TEOTONIO, Jackson da Silva. Proposta de um Protocolo Clinico para Gestio dos

Equipamentos Médico-Hospitalares da Unidade De Terapia Intensiva Neonatal
(Utin). Trabalho de Conclusdao de Curso, Graduagdo em Engenharia Biomédica,

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 42 pp, 2023.

RESUMO

Anualmente, ha um numero significativo de recém-nascidos que nascem prematuros ou
abaixo do peso ideal no mundo. Essas condi¢ces colocam essas criangas em risco e podem
trazer alguns problemas de saude, como deficiéncias fisicas e/ou cognitivas, atrasos no
desenvolvimento e maior vulnerabilidade a infecgdes. Nesse contexto, as unidades de
terapia intensiva neonatais sdo fundamentais para garantir a sobrevivéncia e qualidade de
vida dos neonatos. Para isso, € importante que elas possuam todos os equipamentos
necessarios para realizar os cuidados dos pacientes, no entanto, a gestdo dessas
tecnologias, muitas vezes, se torna um obstdculo para essas unidades. Nessa perspectiva,
os protocolos clinicos de gestdo de equipamentos tornam-se grandes aliados para garantir
maior seguranca e eficicia nas UTIN, uma vez que sdo diretrizes e procedimentos
responsaveis por padronizar e otimizar processos. Deste modo, levando em consideragao o
contexto citado, este trabalho propde um novo protocolo clinico de gestdo para os
equipamentos médico-hospitalares da Unidade de Terapia Intensiva, visando melhorar a
eficiéncia e a seguranca no uso dos equipamentos, reduzindo os riscos de falhas e
aumentando a qualidade do atendimento na UTIN. A metodologia utilizada incluiu uma
revisdo bibliografica sobre os protocolos clinicos para gestdo de equipamentos
médico-hospitalares e uma andlise dos principais aspectos e problemas presentes nas
UTINs. A partir disso, foi desenvolvido um protocolo clinico em formato de fluxograma,
aprofundando a anadlise e reflexao sobre as etapas de aquisicdo, manutencao e treinamento,
na gestao dessas tecnologias. Os resultados obtidos foram fluxogramas para as fases de
aquisicao, manutengao preventiva, manutengdes corretivas e treinamentos. Conclui-se que a
implementacdao deste protocolo pode servir como base para melhorar a gestdao dos
equipamentos médico-hospitalares na UTIN, reduzindo os riscos de falhas, aumentando a
seguranga e eficiéncia no uso desses equipamentos, assim como promovendo uma melhor

capacitagao dos profissionais do setor.

Palavras-chave: Protocolos clinicos, gestdo de equipamentos médico-hospitalares,

unidade de terapia intensiva neonatal, fluxogramas, melhoria em processo.
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TEOTONIO, Jackson da Silva. Proposta de um Protocolo Clinico para Gestio dos
Equipamentos Médico-Hospitalares da Unidade De Terapia Intensiva Neonatal
(Utin). Trabalho de Conclusdao de Curso, Graduagdo em Engenharia Biomédica,

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 42 pp, 2023.

ABSTRACT

Annually, there is a significant number of newborns who are born prematurely or
underweight in the world. These conditions put these children at risk and can bring about
some health problems, such as physical and/or cognitive impairments, developmental
delays and greater vulnerability to infections. In this context, neonatal intensive care units
are essential to ensure the survival and quality of life of newborns. For this, it is
important that they have all the necessary equipment to provide patient care, however, the
management of these technologies often becomes an obstacle for these units. From this
perspective, clinical equipment management protocols become great allies to ensure
greater safety and effectiveness in NICUs, since they are guidelines and procedures
responsible for standardizing and optimizing processes. Thus, taking into account the
aforementioned context, this work proposes a new clinical management protocol for
medical-hospital equipment in the Intensive Care Unit, aiming to improve efficiency and
safety in the use of equipment, reducing the risk of failures and increasing the quality of
care in the NICU. The methodology used included a literature review on clinical
protocols for the management of medical-hospital equipment and an analysis of the main
aspects and problems present in NICUs. From this, a clinical protocol was developed in a
flowchart format, deepening the analysis and reflection on the stages of acquisition,
maintenance and training, in the management of these technologies. The results obtained
were flowcharts for the acquisition, preventive maintenance, corrective maintenance and
training phases. It is concluded that the implementation of this protocol can serve as a
basis for improving the management of medical and hospital equipment in the NICU,
reducing the risk of failures, increasing safety and efficiency in the use of this equipment,

as well as promoting better training of professionals in the sector.

Key words: Clinical protocols, medical-hospital equipment management, neonatal

intensive care unit, flowcharts, process improvement.
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1. Introducao

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)(2021),
anualmente, sdo registrados aproximadamente 15 milhdes de casos de bebés
prematuros e 21 milhdes de Recém-Nascidos (RN) com baixo peso ao nascer.
Essas condigcbes aumentam a probabilidade de deficiéncias fisicas e cognitivas,
atrasos no desenvolvimento e maior vulnerabilidade a infecgdes. Além disso, as
complicagbes relacionadas a prematuridade sdo uma das principais causas de

mortalidade em recém-nascidos e criangas menores de 5 anos (OPAS, 2021).

Nesse contexto, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
desempenha um papel fundamental no cuidado aos neonatos prematuros ou em
situacdo grave de saude, fornecendo todo o suporte necessario para a sua
sobrevivéncia e desenvolvimento (BEZERRA SEGUNDO et al., 2018). Segundo
Moreira et al. (2003), para garantir maior qualidade e seguranga na prestacao de
servigos aos recém-nascidos, a assisténcia neonatal precisa de um conjunto de
Equipamentos Médico-Hospitalares (EMH), e a gestdao dessas tecnologias esta

totalmente ligada ao seu bom funcionamento, como traz Terra et al. (2014).

Os equipamentos presentes nas UTIs neonatais sdo variados e podem ser
bastante complexos, englobando desde monitores multiparametros até
incubadoras e bombas de infusdo. A disponibilidade, funcionalidade e a
seguranga desses equipamentos sdo fundamentais para garantir uma atengao
completa e humanizada aos recém-nascidos (Ministério da Saude, 2012). No
entanto, a gestdo desses equipamentos apresenta alguns desafios para os
pacientes e profissionais de saude que se encontram nessas unidades
(GIBBONS; GELLER; GLATZ, 1998).

Nesse sentido, a padronizagdo e otimizacdo de processos € fundamental
para melhorar os cuidados ao paciente, facilitar a jornada da equipe e promover
uma gestdo mais eficiente das tecnologias médico-hospitalares (TMH). Os
protocolos clinicos de gestdo surgem como bons aliados, nesse caso, pois
tratam-se de um conjunto de diretrizes e procedimentos desenvolvidos para um
melhor gerenciamento de um servico de saude (WERNECK; FARIA; CAMPOS,
2009).

13



Quando aplicados no contexto de gestao de dispositivos médicos, podem
fornecer um conjunto de diretrizes claras e abordagens consistentes em toda a
jornada do equipamento, dentro de um Estabelecimento de Assisténcia a Saude
(EAS). Sendo assim, é possivel observar que os protocolos clinicos tém o
potencial de melhorar a qualidade dos servigos prestados, reduzir falhas e

otimizar a utilizagao dos recursos disponiveis.

Com isso, a fim de fornecer maior seguranca e qualidade para os servigos
ofertados aos recém-nascidos e atender as necessidades dos profissionais do
setor, este trabalho propbe a elaboracdo de um novo protocolo clinico para
gestdo de equipamentos medico-hospitalares nas unidades de terapia intensiva

neonatais.
1.1. Objetivo Geral

Desenvolver um protocolo de gestdo clinica para o gerenciamento de

equipamentos médico-hospitalares utilizados em UTIl Neonatal.
1.1.1. Objetivos Especificos

e Realizar uma revisdo bibliografica sobre os equipamentos
médico-hospitalares utilizados em UTI neonatal;

e Realizar uma revisdo bibliografica sobre protocolos de gestao de
equipamentos meédico-hospitalares;

e Descrever o protocolo proposto;

e Elaborar a documentacao.
1.2. Contribuic¢oes

O presente estudo podera contribuir para uma melhor gestdo dos
equipamentos médicos nas unidades de terapia intensiva neonatal, uma vez que
a sua aplicagdo promove uma melhoria nos processos de aquisi¢ao, manutencao
e treinamento do estabelecimento. Dessa forma, a UTIN que implementar o
protocolo tera um ambiente com equipamentos adequados, maior seguranga no
cuidado dos pacientes, menor probabilidade de falhas nos equipamentos e uma

equipe bem capacitada.
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Além disso, o documento também servira como base para estudos futuros
e fortalecera o conhecimento sobre a gestdo de equipamentos e os protocolos

clinicos nas UTls neonatais.
1.3. Metodologia

Inicialmente, sera realizada uma revisdo bibliografica acerca das UTIs
neonatais, com o intuito de entender o contexto geral desse tema, como os
principais conceitos, quais o0s principais equipamentos utilizados, quais as
principais causas de internagdo, bem como quais sao as principais problematicas

relacionadas a gestdo de equipamentos dentro desse setor.

Em seguida, sera realizada uma revisao bibliografica para entender os
principais  protocolos utilizados para a gestdo de equipamentos
médico-hospitalares. De forma semelhante ao tépico anterior, o intuito da
pesquisa € entender o contexto geral sobre os protocolos, como as principais
definicbes, como é a sua estrutura, como sao elaborados e quais sado os
principais protocolos clinicos utilizados para gerenciar os equipamentos das

unidades de terapia intensiva neonatais, assim como as suas problematicas.

Apds entendimento do contexto desses dois temas, sera realizada uma
analise da jornada de gestdo dos equipamentos dentro dos estabelecimentos de
assisténcia a saude. Com o mapeamento desse processo, sera possivel destacar
quais as etapas que estdo relacionadas aos problemas encontrados na revisao

da literatura.

Por fim, serdo propostos protocolos clinicos que solucionem total ou
parcialmente os problemas identificados. Os resultados serdo apresentados em
formato de fluxograma, seguidos de uma discussdao acerca dos problemas e

solugcdes em cada fase destacada.

1.4. Organizacao do trabalho

O presente estudo esta estruturado em 7 principais capitulos. O primeiro

deles é a introdugao, trazendo uma breve contextualizagéo a respeito do tema,

assim como a motivagao de sua escolha. Além disso, o capitulo 1 também aborda
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os objetivos gerais e especificos do trabalho, bem como as suas contribuicoes e a

forma como foi desenvolvido.

O segundo capitulo traz a revisao bibliografica sobre os protocolos clinicos
para gestao de equipamentos medico-hospitalares, enquanto o terceiro capitulo
aborda os principais aspectos e problemas presentes nas unidades de terapia

intensiva neonatais.

O quarto capitulo traz toda a fundamentacgao para realizagdo do protocolo
proposto, abordando também os seus objetivos e os problemas que ele resolve.
O quinto capitulo descreve os resultados obtidos e uma discussao detalhada

sobre o que eles implicam.

O sexto capitulo retrata as consideragoes finais sobre o estudo e analisa
se 0s objetivos foram alcancados, além de trazer uma contribuicdo para a
elaboracao de trabalhos futuros. Por fim, podem ser encontradas as referéncias

utilizadas como base para a elaboragao do trabalho.

2. Revisao Bibliografica

Os protocolos clinicos sdo documentos que estabelecem diretrizes e
procedimentos para cuidados e gestdo em servigos de saude especificos. Eles
possuem um embasamento cientifico sélido e tém como objetivo orientar os
fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos profissionais, visando
padronizagao, eficacia e seguranca nos cuidados prestados (WERNECK; FARIA;
CAMPOS, 2009). Nesse contexto, os protocolos de gestdo de Equipamentos
Médico-Hospitalares (EMH) consistem em um conjunto de regras a serem
seguidas para garantir maior eficiéncia e seguranga nos EMH, desde o momento
da sua aquisicéo até o descarte (EBSERH, 2020).

Apesar dos avangos tecnolégicos na area da saude e do aumento nos
estudos realizados, a falta de politicas claras sobre o gerenciamento de
equipamentos ainda € um problema (CALIL; TEIXEIRA, 1998). De acordo com
Mekki et al. (2012), a gestdo dos EMH € um dos principais desafios enfrentados

por paises em desenvolvimento na area da saude, levantando questdes como a
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escolha do equipamento mais adequado as necessidades, a gestdo das
manutencgodes, entre outros.

A falta de uma gestao adequada de equipamentos médicos pode acarretar
grandes desafios tanto para os profissionais quanto para os pacientes
(FLORENTINO, 2019). Estudos indicam que aproximadamente 40 % dos
equipamentos do setor publico estdo subutilizados ou inoperantes devido a falta
de uma gestéao eficiente (TOSCAS; TOSCAS, 2015). Esses dados ressaltam nao
apenas a necessidade de estabelecer protocolos claros para a gestdo dos EMH,
mas também de revisa-los e adapta-los a realidade de cada Estabelecimento de
Assisténcia a Saude (EAS).

Segundo Pazin Filho et al. (2018), a adogéo de protocolos unificados por
profissionais da area da saude tem demonstrado um aumento significativo na
seguranga e qualidade dos servigos oferecidos aos pacientes. Além disso,
Cardoso et al. (2019) afirmam que uma gestdo adequada dos equipamentos
médicos € uma das formas mais eficazes de melhorar os Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS). A realizagdo de um bom cronograma de
manutencgdes e calibragdes, por exemplo, € essencial para redugcdo de custos e
nao deve ser tratada como um servigo secundario.

Na area das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), a utilizagado
de protocolos clinicos se torna ainda mais crucial. Esses setores lidam nao
apenas com pacientes em estado grave, mas também com recém-nascidos, que
s&o, naturalmente, mais vulneraveis em termos de saude. Nesse contexto, uma
gestdo adequada dos EMH se torna fundamental. E essencial garantir que essas
tecnologias ndo apresentem defeitos ou avarias que possam afetar a saude e o
bem estar dos neonatos. A implantagdo de protocolos especificos para gestéao e
manutencdo dos equipamentos nessas unidades € de extrema importancia para
garantir maior cuidado e segurancga.

A Resolugdo RDC N° 7 emitida em 2010 pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece o0s requisitos minimos para o
funcionamento adequado da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Seu principal
objetivo é garantir a seguranga dos pacientes, visitantes e profissionais de saude,
além da preservagdo do meio ambiente. Essa resolugdo define os critérios

essenciais que as Unidades de Terapia Intensiva, sejam elas destinadas a
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neonatos, criangas ou adultos, devem atender para operar de forma legal,
independentemente de serem instituicdes publicas ou privadas (ANVISA, 2010).

Bem como, a Portaria N° 930 da ANVISA também desempenha um papel
fundamental na regulagdo das Unidades de Terapia Intensiva, uma vez que ela
define o conjunto de diretrizes para a estruturagdo do cuidado integral e
humanizado aos recém-nascidos em estado critico ou potencialmente critico de
saude, assim como os critérios de disponibilidade de leitos nas UTls neonatais do
Sistema Unico de Saude (SUS) (Ministério da Saude, 2012). Essa portaria
estabelece requisitos minimos essenciais para as UTINs, conforme mencionado
anteriormente.

Além disso, outro documento importante para a gestdo de equipamentos
nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais € a Resolugdo N° 2, também
emitida pela ANVISA. Ela trata dos requisitos minimos que qualquer
estabelecimento de assisténcia a saude deve seguir para o gerenciamento
adequado de suas tecnologias, garantindo maior rastreabilidade, qualidade,
eficacia, efetividade e seguranca, desde a sua aquisigcdo até o seu descarte
(ANVISA, 2010).

Dessa forma, é possivel concluir que os documentos mencionados
desempenham um papel fundamental na gestdo e manutengdo dos
equipamentos médico-hospitalares nas unidades de terapia intensiva, em
particular nas neonatais. No entanto, alguns desafios foram identificados em
relacdo a pesquisa de informagdes sobre os protocolos clinicos de gestao dessas
tecnologias.

Foi constatada uma escassez significativa de estudos voltados para essa
area, juntamente com a falta de clareza e centralizacdo das informacgdes
relacionadas a esse tema. Diante desse cenario, fica evidente a necessidade de
desenvolver um novo protocolo clinico para a gestdo de equipamentos em UTIs
neonatais, com informag¢des mais abrangentes e uma execugao e proposito mais

claros.
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3. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

As Unidades de Terapia Intensiva sao estruturas hospitalares de alta
complexidade, contendo uma instalacdo especializada, equipamentos de
tecnologia avangcada e uma equipe diversificada e capacitada. Além disso, sao
locais de cuidado para pacientes em estado critico de saude, necessitando de
uma boa disposi¢cao de recursos humanos e materiais, tornando-se, muitas vezes,
um investimento financeiro significativo (NOGUEIRA et al, 2012). Nesse
contexto, a UTIl Neonatal € um setor de hospitalizagdo responsavel pela
assisténcia completa ao Recém-Nascido (RN) em estado critico ou com risco
elevado (Ministério da Saude, 2012).

De acordo com uma pesquisa realizada por Moura et al. (2012), os
principais fatores associados a hospitalizagdo de neonatos em unidades de
cuidados intensivos incluem complicacdes no momento do parto, maes com idade
avancada (35 anos ou mais), nascimentos prematuros, partos por cesariana,
peso abaixo do ideal, anomalias congénitas e um indice de Apgar, método que
avalia as fungdes vitais do recém-nascido, inferior a 7. No ano de 2012, na cidade
de S3o Paulo, dentre os 55.402 recém-nascidos atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), 2.613 foram internados na UTIN. Dentro desse grupo, registrou-se

um total de 291 6bitos, como descrito na Figura 1.

Figura 1 - Relagao entre numero de recém-nascidos e numero de 6ébitos de neonatos
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Fonte: MOURA et al. (2012)
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Bigolin Jantsch et al. (2021) também discutiram os fatores determinantes
da internacdo de recém-nascidos em unidades de terapia intensiva,
classificando-os em duas categorias: fatores obstétricos e fatores neonatais. Os
fatores obstétricos destacados incluiram parto cesareo e complicagdes durante o
parto, enquanto os fatores neonatais abordaram principalmente o peso abaixo do
ideal e baixo indice de Apgar.

Para reduzir a taxa de mortalidade e o risco durante a hospitalizacao de
recém-nascidos, € importante que as UTIs neonatais estejam equipadas com
dispositivos essenciais. Isso permite garantir a qualidade dos cuidados prestados
aos pacientes e obter o maximo de informacdes possiveis sobre seu estado de
saude. De acordo com Moreira et al. (2003), alguns equipamentos utilizados
diariamente incluem incubadoras, monitores multiparamétricos, bombas de
infusdo, ventiladores mecanicos e bergos aquecidos.

Além dos equipamentos, o ambiente das UTls neonatais deve atender a
requisitos basicos de humanizacido, para promover um cuidado adequado e
minimizar os fatores de estresse nos RN. Segundo o Ministério de Saude (2012),
€ importante que as unidades de terapia intensiva neonatais oferecam um
ambiente silencioso, com iluminagao adequada, boa climatizacdo e uma estrutura
que promova a privacidade e facilite o contato frequente com os pais ou
familiares. Esses aspectos sado fundamentais na redugdo do estresse dos
neonatos e da equipe de profissionais.

Moreira et al. (2003) relatam alguns fatores responsaveis por aumentar o
estresse nos recém nascidos, podendo causar, inclusive, alteragdes fisioldgicas
irreversiveis. Um dos principais causadores destacados por eles é o ruido oriundo
dos equipamentos biomédicos que pode ocasionar em problemas como o
aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, apnéia, queda nos niveis de
oxigénio e alteragdes no sono. Segundo a Associagdo Americana de Pediatria
(1997), o nivel permitido de exposigao de ruido ao RN €& abaixo de 60 dB.
Gibbons, Geller e Glatz (1998) destacam os equipamentos médicos como sendo
o principal fator de estresse em UTls neonatais, como pode ser observado na
Figura 2.
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Figura 2 - Ranking dos itens causadores de estresse na UTIN (5, muito estresse; 1, pouco

estresse)
Mean Item Mean Item —|
4.1 Insufficient/malfunctioning 3.1 Lack of peer support
equipment
4.1 Emergencies in the deliveryroom 3.0 Unfamiliar equipment
4.0 Inability to meet patients’ needs 3.0  Charge position
4.0 Strenuous workload 3.0  Feeling of great responsibility for
patient/family well-being
3.9 Lack of supplies 2.8  General work environment
3.9 Unnecessary prolongation of life 2.9  Distracting noises from patients and
equipment
3.9 Unresponsive nursing leadership 2.9  Chronic patients
3.8 Death of patients 2.8  Insufficient knowledge
3.8 Disagreement with medical team 2.8  Interruptions, paperwork
over patients
3.8 Not enough time to provide 2.8  Fear of making mistakes
family care
3.6 Unstable patients in critical 2.8  Repetitive exposure to suffering,
condition death, dying
3.6 Incompetent staff 2.7  Pay/benefits
36 Lack of respect from physicians 2.6  Lack of continuing education
3.6 Unavailability of medical team 2.6  Lack of experience/skill
3.6 Personality conflicts 2,5  Deciding which patients get what
attention
3.5 Lack of adequate work space 2.5 Job security
3.5 Inadequate staffing 2.5  Lack of cooperation from other
departments
3.5 Inconsolable patients 2.5 Inadequate unit orientation
3.5 Communication problems with 2.3 Visiting policy
staff and family
3.3 Emergencies, transfers, 2.2 Shifts, scheduling
admissions
3.3 Lack of staff /shift cooperation 2.0  Opportunity for advancement
3.z Others’ expectations of faultless 1.8  Patients not needing NICU care
performance
31 Unfamiliar situations 1.5  Routine procedures
3.1 Insufficient resources to meet
patient/family needs and wants

Fonte: (GIBBONS; GELLER; GLATZ, 1998)

Quando se trata dos profissionais de saude, € importante considerar que
0s equipamentos meédicos também podem se tornar um obstaculo para a
avaliagdo e acompanhamento dos neonatos, conforme apontado por Gibbons,
Geller e Glatz (1998). Os maiores problemas destacados em relagdo aos
equipamentos incluem inacessibilidade, dificuldade de deslocamento, tamanho do
dispositivo e falta de conhecimento em relacdo a sua utilizagdo ou operagéo.
Essa questdao pode gerar um sentimento de insuficiéncia e incapacidade na

equipe responsavel.
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Os desafios descritos por Moreira et. al (2003), quando associados as
adversidades que essas tecnologias podem causar nos RN trazidas por Gibbons,
Geller e Glatz (1998), trazem uma reflexdo sobre a necessidade de melhorias na

gestao e manuseio dos equipamentos meédicos dentro das UTI neonatais.

4. Método Proposto

Conforme mencionado anteriormente, a implementagdo de um novo
protocolo para aprimorar a gestdo dos equipamentos médico-hospitalares é uma
realidade atual. De acordo com Li e Yan (2019), o termo "gerenciamento de EMH"
engloba uma série de procedimentos executados ao longo de todo o ciclo de vida
da tecnologia, desde a sua aquisicao até o seu descarte. A fim de proporcionar
uma compreensao mais clara, foi elaborado, visando contemplar o processo

apresentado por Li e Yan, o fluxograma presente na Figura 3.

Figura 3 - Ciclo de vida dos equipamentos médico-hospitalares

Section 1

Demonstragao Aceitagdo de ~
" mmd  Manutencao g Descarte
de selegao compra

Fonte: Autoria prépria (2023)

Durante a pesquisa do referencial tedrico, foram identificados alguns
problemas que dificultam uma boa gestao das tecnologias no ambiente de saude.
Esses problemas podem ser divididos em duas categorias principais: problemas
relacionados a processos e problemas relacionados a falta de informacéao.

Na primeira categoria, ha o ruido dos equipamentos como um causador de
estresse nos recém-nascidos, podendo resultar em alteragdes fisioldgicas
permanentes (Moreira et. al, 2003). Além disso, a utilizagdo de tecnologias
inacessiveis e de dificil deslocamento € um desafio enfrentado pelas equipes de
saude. Outro problema é a inutilizagdo de equipamentos e a dificuldade de
operagao pelos profissionais, 0 que pode impactar negativamente a eficiéncia e a

seguranga dos cuidados prestados, além de trazer um sentimento de
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incapacidade para os colaboradores envolvidos (GIBBONS; GELLER; GLATZ,
1998).

Ja na segunda categoria, destaca-se a escassez de protocolos clinicos
sobre a gestdo de equipamentos dentro das UTls neonatais, o que pode dificultar
a padronizagao e a otimizagao dos processos. Além disso, também foi observado
pelo autor uma descentralizagdo de informagdes sobre o gerenciamento dessas
tecnologias, bem como uma falta de clareza sobre o que deve ser feito para uma
boa gestdo desses dispositivos.

Os problemas destacados acima explicitam desafios reais e reforcam a
necessidade de solugdes efetivas e abrangentes para melhorar o gerenciamento
dos equipamentos médico-hospitalares nas unidades de terapia intensiva
neonatais. E fundamental desenvolver estratégias que abordem tanto os
problemas relacionados a processos quanto os problemas relacionados a falta de
informacédo, a fim de promover mais educagédo sobre o tema e um ambiente de
saude mais seguro, eficiente e centrado no paciente.

E nesse contexto que se desenvolve o presente estudo, com a finalidade
de propor um novo protocolo clinico para o gerenciamento dessas tecnologias,
concentrando-se em uma analise mais detalhada das etapas de aquisicdo,
manutencio e treinamentos, que estdo diretamente relacionadas aos problemas
mencionados anteriormente. A implementacao deste protocolo tem como objetivo
superar os obstaculos identificados e estabelecer um conjunto de diretrizes para
uma gestdo mais eficaz dos EMH.

Através dele, busca-se otimizar o uso dos equipamentos, garantir uma
maior disponibilidade e capacitar os profissionais de saude. Dessa forma,
espera-se melhorar a qualidade dos servigos prestados, garantir maior seguranca
e eficiéncia desses dispositivos, além de diminuir a probabilidade de falhas e
aprimorar o desempenho geral do ambiente de saude.

Com o objetivo de melhorar a compreensdo dos resultados, o
desenvolvimento do protocolo aconteceu em formato de fluxograma. Segundo
Mello (2008), esse método proporciona uma abordagem mais simples e ldgica
dos processos, facilitando o seu entendimento e também a identificacdo de
pontos positivos e de melhoria.

Conforme destacado por Oliveira (2013), o fluxograma ¢é uma

representacdo grafica que utiliza diferentes formas geométricas, descritas na
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Figura 4. O seu objetivo é apresentar, de forma analitica, a sequéncia de um
determinado processo, identificando as operacdes, o0s responsaveis e/ou as

unidades organizacionais envolvidas.

Figura 4 - Principais simbolos utilizados no fluxograma

@ Terminal Operagao
Executante ou

<:> Responsavel ] Documento
; ; Arquivo <> Decisio

; Conector de

Sentido de

O Conector de Circulagao

Rotina | O Documentos
------- . Informacdes Orais
]| e

Fonte: Oliveira (2013)

5. Resultados e Discussoes

No contexto literario, € comum encontrar uma abordagem horizontal na
descrigao do processo de gestdo de equipamentos, que oferece uma visao geral
das etapas do ciclo de vida desses ativos. Um exemplo disso € a citacdo de Lie
Yan (2019), que identifica quatro principais etapas no gerenciamento: selegao,
aquisicao, manutencao e descarte dos equipamentos.

E importante destacar que, embora o ciclo de vida das tecnologias médicas

siga o fluxo mencionado anteriormente, uma abordagem exclusivamente
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horizontal na gestdo dos equipamentos pode resultar em problemas, pois alguns
aspectos podem ser negligenciados.

Dessa forma, neste trabalho sdo apresentados protocolos clinicos mais
detalhados, abordando, de forma vertical, as etapas de aquisicdo, manutencao
preventiva, manutengdes corretivas e treinamentos, presentes na jornada dos
equipamentos médicos. Essas etapas foram identificadas como principais
causadoras dos problemas relacionados ao excesso de ruido, inadequagao e
inutilizacdo dos equipamentos, bem como a falta de conhecimento sobre sua
operacgao.

Nesse cenario, a elaboragédo do protocolo tem como objetivo alcangar os
seguintes resultados:

1. Melhorar a seguranga e eficiéncia dos equipamentos médico-hospitalares,
visando reduzir a probabilidade de falhas ou problemas durante a
hospitalizagdo de recém-nascidos;

2. Centralizar informagbes relacionadas a gestdo de equipamentos em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais;

3. Fornecer diretrizes claras sobre as etapas de aquisi¢do, manutencao e
treinamento dos equipamentos médico-hospitalares;

4. Suprir a falta de informacdes sobre protocolos clinicos especificos para

esse contexto.

5.1 Aquisi¢ao

O fluxograma presente na Figura 5 detalha a etapa de aquisicdo de
equipamentos, fornecendo uma subdivisdo em pequenas etapas que visam
melhorar a eficiéncia na aquisicdo de novos produtos para estabelecimentos de
assisténcia a saude. Esse processo tem como objetivo levantar uma série de
questionamentos e pré-requisitos que devem ser considerados ao adquirir um
novo EMH.
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Figura 5 - Fluxograma de aquisi¢cdo de equipamentos
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Fonte: Autoria propria (2023)
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No inicio do processo, é realizada uma pesquisa para identificar quais sao
as reais necessidades dos profissionais envolvidos e, principalmente, dos
pacientes da UTI. Apds essa pesquisa de necessidades e a documentagao dos
requisitos de compra, € realizada uma pesquisa de mercado para avaliar o
custo-beneficio dos equipamentos de forma criteriosa. E importante que, no
momento da busca, a equipe responsavel pelas compras esteja atenta se o
dispositivo € adequado para a UTIN.

Para qualificar um equipamento como adequado ou nao, pode-se construir
um checklist para ser satisfeito no momento da compra. Dentro desse documento,
podem ser incluidos os critérios minimos para garantir a humanizagéo das UTls
neonatais e outras questdes relacionadas a infraestrutura e caracteristicas

intrinsecas do dispositivo, como:

e Nivel de ruido: O equipamento emite um ruido inferior a 60 dB?

e Facilidade de manuseio e deslocamento: O equipamento é de
facil operacao e pode ser facilmente movido?

e Adequacao ao espaco da UTI: O equipamento é adequado em
termos de tamanho e dimensdes para o espago disponivel na UTI?

e Atendimento as necessidades dos pacientes da UTI: O
equipamento é capaz de atender efetivamente as necessidades dos
pacientes da UTI?

e Reservas de bateria: E muito importante ter em estoque reservas
de bateria para os equipamentos para casos de emergéncia, como
queda de energia, principalmente nas UTIs, onde as vidas

dependem muito do bom funcionamento dessas tecnologias.

Ao considerar esses critérios no momento da compra, é possivel assegurar
a escolha de um equipamento mais adequado para as UTIs neonatais, resultando
em um ambiente mais humanizado e eficiente. Isso, por sua vez, proporcionara
maior seguranga e reduzira as chances de que o equipamento se torne obsoleto
no futuro. Além disso, € importante também negociar algumas atividades em
conjunto com o fornecedor do equipamento, como: a instalagao do equipamento,

o treinamento dele para a equipe do setor e a realizagdo da primeira calibragao.
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Uma vez que todos os termos sao acordados em contrato e o equipamento
€ categorizado como ideal, pode ser realizada a sua aquisicdo. No entanto, ao
adquirir a tecnologia, é importante ter cautela e tomar precaugdes antes de seguir
para a instalagao.

Pensando nisso, o fluxograma possui uma etapa que inclui a recepgao e
inspecédo do dispositivo, com o intuito de avaliar se o equipamento atende aos
requisitos estabelecidos e realizar testes de funcionamento. Caso haja alguma
discrepancia, € necessario contatar o fornecedor para buscar uma solugao para o
problema, com o objetivo de minimizar a probabilidade de falhas ou complicacoes
apos a instalagao e uso junto aos pacientes.

Por outro lado, se o equipamento estiver como esperado, pode-se seguir
para as agdes do fornecedor, seguindo as etapas de treinamento, instalacéo e
calibragdo. Para finalizar, o fluxo prevé outra etapa para inspe¢gao em conjunto
com a empresa responsavel pelo produto. Caso tudo siga bem, o EMH pode ser

levado para a operacgao.

5.2 Manutencoes

A etapa de manutencao é fundamental para garantir o bom desempenho
dos equipamentos médicos, bem como a seguranga dos pacientes, e é
importante que os processos desta etapa estejam bem definidos para que os
objetivos deste protocolo sejam alcancados. Ela desempenha um papel crucial na
prevencdo de falhas, na antecipagcdo de possiveis problemas futuros e na
mitigagao de riscos para os usuarios. Além disso, assegura que 0s equipamentos
adquiridos continuem funcionando adequadamente ao longo do tempo.

Neste trabalho, sdo apresentados trés formatos distintos de manutencgao: a
Manutencdo Preventiva (MP), a Manutengdo Corretiva (MC) e a manutengao
realizada pela equipe de manutengédo ou engenharia clinica do estabelecimento
de saude quando um equipamento € recolhido. Cada formato requer uma
abordagem especifica, e é essencial dedicar a devida atencéo para garantir que

todo o processo seja executado da melhor forma possivel.
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5.2.1 Manuteng¢des Preventivas

A Figura 6 descreve a etapa da manutencéo preventiva, apresentando um
detalhamento sobre as agdes a serem tomadas para reduzir a probabilidade de
falhas nos equipamentos e antecipar-se a possiveis problemas. O objetivo desse
processo € garantir o pleno funcionamento das tecnologias utilizadas no setor,

bem como a seguranga dos recém-nascidos, ao assegurar que nenhuma ameacga
ou risco esteja presente.

Figura 6 - Fluxograma de Manutencéo Preventiva
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Neste fluxo, o processo de Manutengao Preventiva na UTIN tem inicio com
a programagédo da manutengdo de um equipamento especifico. A definigdo da
data para realizagdo desse procedimento segue um cronograma prévio de
manutencido estabelecido pela equipe de engenharia clinica do hospital. Esse
cronograma é elaborado com base nos manuais dos equipamentos, nos quais 0s
fabricantes recomendam os intervalos para inspecao e testes dos dispositivos.

Apds coletar as datas sugeridas para a manutencdo das tecnologias do
setor, as informagbes sdo consolidadas em um calendario que organiza os
equipamentos ao longo dos meses do ano. Com isso, as datas estabelecidas sao
seguidas conforme o calendario. E de extrema importancia que esse calendario
seja disponibilizado antecipadamente para todos os setores envolvidos, a fim de
evitar possiveis conflitos e facilitar o preparo dos equipamentos para a
manutencao.

Em algumas ocasides, a disponibilidade dos equipamentos tecnoldgicos
para inspecado pode nao ocorrer conforme o planejado. Principalmente quando
falamos sobre uma unidade de terapia intensiva, onde esses dispositivos s&o
essenciais para o suporte a vida, pode haver situagdes em que sua utilizagao seja
inesperadamente necessaria, comprometendo a realizagdo da inspecao
agendada. Nesses casos, é preciso remarcar a avaliagao para outro momento.

Visando evitar o desperdicio de energia e recursos ao se deslocar até o
setor e descobrir que 0 equipamento esta em uso, o protocolo propde um contato
prévio para verificar a disponibilidade do ativo. Se o equipamento estiver
disponivel, a analise deve prosseguir como planejado. No entanto, se ndo estiver
disponivel, deve-se agendar um novo momento para realizar o processo de
maneira adequada e eficiente.

Durante a etapa de analise do equipamento, € necessario considerar

alguns pontos para uma verificagdo completa:

e Realizar uma inspecao visual detalhada do equipamento e sua
limpeza;

e Verificar o funcionamento da parte elétrica;

e Avaliar o correto funcionamento da tecnologia, explorando todas as

suas possibilidades.
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Essas acdes tém o objetivo de antecipar e identificar possiveis falhas antes
que ocorram. Se durante a manutengdo preventiva alguma anomalia for
encontrada, o protocolo sugere realizar o reparo imediatamente, a fim de evitar
que o equipamento fique inutilizavel e comprometa o funcionamento da UTI
neonatal. Caso nao seja possivel resolver o problema, o dispositivo deve ser
recolhido para uma manutengdo mais aprofundada, seguindo o fluxo descrito na
figura 8.

Ao recolher um equipamento, é importante verificar se ha um substituto
disponivel em estoque para evitar a falta de um dispositivo no setor. Por fim, é
fundamental documentar todo o processo e enviar os registros aos responsaveis,

garantindo transparéncia em relagdo a todos os acontecimentos.

5.2.2 Manuteng¢des Corretivas

Como demonstrado anteriormente, o fluxo de manutencao preventiva esta
intrinsecamente ligado ao fluxo de manutencao corretiva, uma vez que, se um
equipamento apresenta falha durante a inspecao da MP, ele deve ser corrigido.
Bem como, se durante o dia a dia no setor, for identificada alguma suspeita de
falha ou problema, deve-se abrir um chamado para que a equipe de
manutencao/engenharia clinica do estabelecimento realize as devidas
providéncias.

Nesse contexto, a Figura 7 retrata a fase de manutencéo corretiva das
tecnologias meédico-hospitalares, trazendo as etapas necessarias para corrigir as
falhas e otimizar a utilizacdo dos recursos materiais, humanos e financeiros. O
objetivo desse processo é restabelecer o funcionamento dos equipamentos da
UTIN, evitando que apresentem riscos a vida dos pacientes e/ou se tornem

obsoletos ou inutilizados.
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Figura 7 - Fluxograma de Manutengao Corretiva
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Dentro do contexto dos EAS, é uma situagdo comum existirem falsos
chamados, caracterizados pela afirmagao do profissional de que o dispositivo ndo
esta funcionando, quando, na realidade, o problema estd na falta de
conhecimento sobre sua operagdo. Diante disso, o fluxograma de MC inclui uma
etapa condicional para identificar se a falha esta relacionada a operagado do
equipamento.

Caso seja confirmada essa condigdo, € fundamental que o responsavel
pela manutencdo fornega orientagbes detalhadas sobre como lidar com a
situagcdo, explicando o funcionamento do dispositivo. Além disso, é importante
documentar todos os chamados relacionados a falhas operacionais, pois isso
pode ser um indicador para a realizacdo de treinamentos especificos. Caso a
condicdo seja negativa, o responsavel deve organizar as suas ferramentas e
agendar um momento para executar a manutencgao.

Apos a realizagdo da manutengcdo corretiva, € essencial realizar
novamente todos os testes operacionais, para que o responsavel pela
manutengdo possa garantir efetivamente que o problema foi solucionado. Se a
falha persistir, 0 equipamento deve ser recolhido, seguindo um procedimento
semelhante ao da manutencdo preventiva, com reposi¢do, se houver um
substituto disponivel no estoque.

Por fim, é fundamental documentar todo o processo. E, no caso da MC,
essa atividade se torna ainda mais importante, devido a sua relevancia para a
confiabilidade, seguranca e desempenho da tecnologia. Além disso, a
documentagdo ajuda a criar um histérico de intervengdes, facilitando as proximas
analises e tomadas de decisao relacionadas ao equipamento.

Alguns aspectos principais a serem considerados na documentagao, sao:

e Uma descrigdo detalhada sobre a falha identificada;

e (Quais foram as acgbes tomadas durante a manutencido do
equipamento;

e Descrever bem quais foram os componentes substituidos, se

necessario;
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e Documentar quais foram os testes operacionais realizados apds a
correcao;
e Data de realizacdo da manutencéo;

e Quem foi o responsavel por executa-la.

Dessa forma, espera-se que a manutencdo, assim como a documentagao
das dos procedimentos efetuados, ajudem a garantir um historico completo das
intervengdes realizadas, facilitando a analise de tendéncias de falhas e dando

apoio para uma gestao mais eficiente dos equipamentos.

5.2.3 Recolhimento de equipamentos

Em algumas situagdes, é possivel que os equipamentos com problemas ou
falhas ndo sejam consertados durante a primeira vistoria. Nesse sentido, €
essencial estabelecer um processo claro para realizar uma manutencido mais
minuciosa, em um ambiente mais adequado, com maior tempo disponivel e
acesso a ferramentas mais adequadas.

E nesse contexto que surge o fluxograma de recolhimento de
equipamentos, descrito na Figura 8, que organiza e orienta as etapas essenciais
desse processo. O objetivo dele € tornar a manutengao corretiva mais eficiente,
propondo instrucbes de como pode ser feita a organizacdo e priorizacdo de

demandas na sala de engenharia clinica/manutengao.
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Figura 8 - Fluxograma de Recolhimento de Equipamentos
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O fluxograma inicia com a chegada do equipamento para analise, onde é
importante documentar sua entrada e classifica-lo de acordo com a urgéncia e
prioridade de reparo. Considerando que estamos lidando com uma unidade de
terapia intensiva, todos os ativos sao de extrema importancia. No entanto, é
fundamental estabelecer uma hierarquia, priorizando aqueles que sao essenciais
para a manutencao da vida.

Caso um EMH seja considerado a maior prioridade, € necessario analisa-lo
imediatamente. Caso contrario, ele pode ser colocado em uma estante ou prateleira
destinada a etapa de espera, dentro da fila de priorizacao.

Antes de seguir para a fase de reparo, podem ser feitas algumas perguntas:

e O equipamento ainda esta dentro do periodo de garantia?

e O problema requer a compra de pegas para reparo?

e O problema exige a aquisicdo de acessorios para realizagdao de
testes?

Essas acbes possuem a finalidade de evitar reparos inadequados, nos quais
0 equipamento perde a garantia ou o responsavel perde tempo tentando solucionar
algo que requer uma pega ou acessorio que nao esteja disponivel em estoque.
Caso o ativo ainda esteja dentro da garantia, é importante contatar o fornecedor
para resolugdo do problema. E caso necessite de alguma pega ou acessoério, é
importante a sua aquisicao antes de seguir para o reparo.

No entanto, se todas as respostas forem “nao”, é possivel seguir para a
préxima etapa e, em seguida, verificar se a UTI ainda precisa daquele dispositivo.
Caso ainda possua a necessidade, deve ser agendado um momento para
devolugdo. Por outro lado, se ndo houver mais necessidade, € importante guarda-lo
adequadamente no estoque, sempre documentando o que acontece durante o

processo.

5.3 Treinamentos

Embora pareca um processo mais simples, a etapa de treinamentos € de
extrema importancia dentro dos estabelecimentos de assisténcia a saude, pois a
disponibilidade de tecnologia por si s6 ndo faz sentido se a equipe ndo souber
utiliza-la adequadamente. Nesse sentido, a Figura 9 apresenta um conjunto de

recomendacgdes que visam garantir o sucesso na fase de treinamento.
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Figura 9 - Fluxograma de Treinamentos
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O protocolo inicia com a identificacdo das principais necessidades do setor.
Aqui, é importante que os responsaveis pela educagdo dos colaboradores sejam
bastante investigativos e estejam atentos as diversas fontes que demonstram uma
caréncia de informagcao em relacdo a operagdo dos equipamentos médicos da
UTIN.

Algumas acdes podem ser realizadas para a identificagdo dessas
necessidades, como:

e Analise da frequéncia de chamados relacionados a mesma
funcionalidade ou equipamento, com o objetivo de identificar a
ocorréncia de falsos chamados;

e Elaboragdo de um formulario especifico, com o propésito de identificar
as principais dificuldades enfrentadas pelos colaboradores no setor;

e Entrar em contato com a pessoa responsavel pela gestdo do setor,
visando compreender sua perspectiva em relacdo as dificuldades

enfrentadas.

Além disso, o treinamento do fornecedor no momento da aquisicdo do
equipamento também ¢é essencial para o0 sucesso da equipe. Essas medidas
contribuirdo para a obtengdo de uma visdo mais ampla e fundamentada das
necessidades de treinamento, resultando em um planejamento e estruturagdo mais
assertivos das capacitagdes. Também é importante, no momento de sua construgao,
considerar estratégias que aumentem o engajamento dos participantes. Nesse
sentido, € recomendada a utilizagdo de recursos audiovisuais, como videos e
apresentag¢des mais interativas.

Bem como, no dia do treinamento, outras atividades podem ser realizadas
para facilitar a aprendizagem e torna-la mais agradavel, como dindmicas em grupo,
a utilizacdo de tecnologias para gamificagdo ou até mesmo a inclusdo de um
intervalo para um lanche coletivo, intercalado com o momento da capacitagao.

Apés essa etapa, o protocolo traz um momento para coleta de feedbacks,
visando adotar um método de melhoria continua, de modo a aprimorar
constantemente a experiéncia de capacitagcao dos profissionais do setor. Por fim, &
fundamental que o responsavel pelo setor ou pelos treinamentos e capacitagdes

esteja disponivel para esclarecer quaisquer duvidas que surjam e também
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acompanhar de forma mais proativa os colaboradores durante as primeiras
semanas de aprendizado.

Com a finalizagdo do treinamento, € interessante documenta-lo, de forma
que, caso haja a necessidade de uma nova implementagdo ou uma mudanca da
equipe, ele nao precise ser reestruturado do zero. Além disso, é vantajoso também
registrar o treinamento em formato de video, se viavel, a fim de facilitar a sua
reutilizacao e reduzir o tempo dedicado a essa atividade.

A padronizacdo dos treinamentos e a criagdo de registros/documentagao
permitem a elaboragdo de um processo de onboarding para novos colaboradores,
com énfase nos treinamentos e capacitagdes especificas do setor. Dessa maneira,
cada novo membro da equipe teria um cronograma bem definido de treinamentos a
serem realizados, o que contribuiria para o sucesso de suas tarefas e para a
operagao segura dos equipamentos, reduzindo a probabilidade de erros e

garantindo maior seguranga aos pacientes.

6. Conclusoes e Trabalhos Futuros

A elaboragdo de um protocolo clinico para a gestdo de equipamentos
meédico-hospitalares em unidades de terapia intensiva neonatais é essencial para
assegurar um eficiente gerenciamento dessas tecnologias, proporcionando maior
segurancga e qualidade nos servigos prestados aos pacientes.

Os objetivos deste estudo foram alcangados ao desenvolver e documentar
uma nova proposta de protocolo para a gestdo das tecnologias em UTINSs.
Espera-se que essa iniciativa mitigue ou reduza problemas relacionados a aquisi¢gao
e manutencdo inadequadas dos equipamentos, bem como deficiéncias no
treinamento da equipe e na informacao sobre os protocolos clinicos nesse contexto.

A construgdo do protocolo baseou-se em extensa pesquisa na literatura,
resultando na elaboracdo de fluxogramas verticais que aprofundam as etapas de
aquisicdo, manutengdo e treinamento dentro da gestdo dos equipamentos. Essa
abordagem vai além do simples fluxo horizontal e linear tradicionalmente utilizado.
Os principais resultados deste estudo tém implicagdes significativas, incluindo um

aumento da seguranca e eficiéncia dos equipamentos médico-hospitalares, a
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by

centralizacdo de informacbes relacionadas a sua gestdo, a padronizacdo dos
processos nas UTINs e a melhoria na formagao dos profissionais do setor.

A expectativa € que o protocolo desenvolvido possa servir como base para
melhoria dos servigos prestados em UTINs de todo o pais, otimizando os processos
de aquisicdo dos equipamentos, reduzindo a probabilidade de falhas nos
dispositivos e capacitando a equipe na operagao adequada das tecnologias. Além
disso, espera-se que esse documento sirva como base para estudos futuros e
fortaleca o conhecimento sobre a gestao de equipamentos e os protocolos clinicos
nas UTls neonatais.

Considerando que o conhecimento € dinamico e as descobertas acontecem
de forma continua, recomenda-se revisar e atualizar o protocolo conforme o
surgimento de novas diretrizes e protocolos relacionados a tematica. Além disso,
estudos futuros podem ser conduzidos para avaliar a aplicacdo e a eficacia deste
protocolo na pratica. E fundamental avaliar se os impactos previstos por este estudo

s&o realmente significativos.
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