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NUNES, M. V. L. O PAPEL DA ENGENHARIA CLINICA NA ACREDITACAO
HOSPITALAR: PROCESSO DE INTEGRAGAO ENTRE SETORES DE UM HOSPITAL
PRIVADO DE NATAL/RN. Trabalho de Conclusdo de Curso, Graduagcdo em

Engenharia Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 2023.

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar o papel da Engenharia Clinica no processo de
Acreditacao Hospitalar dentro de um hospital privado no municipio de Natal/RN. Sendo
mais preciso, a intengdo é analisar como o0 processo de integragao entre o setor de
Engenharia Clinica e demais setores contribuiu para a certificacdo da instituigao.
Inicialmente, a pesquisa traz um levantamento bibliografico a fim de coletar
informacgdes acerca dos principais tépicos que norteiam este trabalho: Gestdo de
qualidade na saude e Acreditagdo Hospitalar, Engenharia Clinica e Integracédo entre
setores. Em seguida, foi realizada uma pesquisa aprofundada a fim de entender o
objetivo da Organizagcado Nacional de Acreditagdo e qual o papel da Engenharia Clinica
nesta metodologia. Dentro do escopo de participagdo da engenharia, foi realizado um
filtro para selecionar apenas os pontos que necessitam de participacado direta ou
indireta de outros setores para cumprimento dos requisitos de avaliagcdo. Tomando
esses pontos como base, foi feito um levantamento das ferramentas de integragao
utilizadas pelo setor de Engenharia Clinica junto aos demais setores. Em seguida,
foram coletados os dados no que diz respeito ao histoérico antes, durante e apos a
implementagdo das ferramentas. Ao final da pesquisa, os dados foram analisados
trazendo consigo os resultados a respeito do impacto da integragdo entre setores e

beneficios trazidos no processo de Acreditagcao Hospitalar.

Palavras-chaves: Engenharia Clinica, Acreditacao Hospitalar, Processo de integracao.
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NUNES, M. V. L. THE ROLE OF CLINICAL ENGINEERING IN HOSPITAL
ACCREDITATION: INTEGRATION PROCESS BETWEEN SECTORS OF A PRIVATE
HOSPITAL IN NATAL/RN. Graduation in Biomedical Engineering, Federal University of
Rio Grande do Norte, 2023

ABSTRACT

The aim of this paper is to analyze the role of Clinical Engineering in the Hospital
Accreditation process at a private hospital in the municipality of Natal/RN. More
precisely, the intention is to analyze how the process of integration between the Clinical
Engineering sector and other sectors contributed to the institution's certification. Initially,
the research included a bibliographical survey in order to gather information on the main
topics guiding this work: quality management in healthcare and hospital accreditation,
clinical engineering and integration between sectors. Next, in-depth research was
carried out in order to understand the objective of the National Accreditation
Organization and the role of Clinical Engineering in this methodology. Within the scope
of engineering participation, a filter was made to select only those points that require
direct or indirect participation from other sectors in order to fulfill the assessment
requirements. Taking these points as a basis, a survey of the integration tools used by
the Clinical Engineering sector was carried out with the other sectors. Data was then
collected on the history before, during and after the implementation of the tools. At the
end of the research, the data was analyzed, bringing with it the results regarding the
impact of integration between sectors and the benefits brought about in the Hospital
Accreditation process.

Keywords: Clinical Engineering, Hospital Accreditation, Integration process.
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1 INTRODUGAO

Neste capitulo busca-se apresentar a introdugao do trabalho, descrevendo a
exposicao do tema, definicdo do problema, objetivos do estudo e justificativa do

trabalho.

1.1 EXPOSIGCAO DO TEMA

Nos ultimos anos, a qualidade e seguranga do paciente tornaram-se
questdes cruciais nos sistemas de saude em todo o mundo. Em resposta a esse
imperativo, os hospitais e instituicdes de saude tém se empenhado em alcancar a
Acreditagao Hospitalar como um meio de atestar sua capacidade de fornecer
cuidados de alta qualidade e seguros. No cerne desse esforco encontra-se a

colaboracao estreita entre a Engenharia Clinica e os demais setores hospitalares.

Dentro de uma instituicido de saude, o setor de Engenharia Clinica (EC)
desempenha um papel fundamental na gestdo dos equipamentos médicos, com o
objetivo primordial de assegurar a seguranga tanto dos pacientes quanto dos
operadores, além de executar tarefas a fim de evitar falhas que possam prejudicar a

qualidade do servigo de saude ofertado.

Além disso, a Engenharia Clinica assume a responsabilidade de conduzir
analises detalhadas de possiveis riscos associados aos equipamentos médicos em
uso, garantindo, também, a eficiéncia operacional da instituigdo, mantendo os
equipamentos médicos em correto funcionamento quando necessario, o que esta
alinhado com os objetivos dos programas de Acreditacdo Hospitalar em assegurar a

eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados.

Portanto, a Engenharia Clinica desempenha um papel critico na garantia da
qualidade e seguranga do paciente. Seus resultados impactam diretamente no

processo de acreditagdo hospitalar ao garantir padrées de seguranca e eficiéncia.
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No entanto, a eficacia desse papel depende significativamente da integragéao
eficaz com outros departamentos hospitalares, incluindo aquisicdo, manutencéo de

registros, treinamento de profissionais de saude e identificagao de riscos.

1.2 DEFINICAO DO PROBLEMA

Para Gastal (2022), a acreditagdo € um processo no qual as organizagoes
de saude, baseadas em determinados padrdes, adquirem reconhecimento publico
que certifica a qualidade de seus servicos. No entanto, para que as organizagdes
alcancem essa certificacdo, necessitam ser avaliadas por empresas certificadoras
que tem como principal objetivo, tomando como base os requisitos descritos no
manual de acreditacdo hospitalar, analisar a implementagdo e manutencédo de
processos desenvolvidos dentro da instituicdo a fim de garantir a melhora do servigo
assistencial de saude.

Cada setor do estabelecimento deve desenvolver seus processos de acordo
com suas peculiaridades relacionadas a seu escopo de responsabilidades e cuidar
para que estes sejam sustentaveis. Sendo assim, faz-se necessario que o0s
processos estejam bem enraizados na cultura das equipes e sejam eficientes em
atingir seus objetivos.

A Engenharia Clinica tem um importante papel no que diz respeito aos
processos que geram valor para a instituicdo de saude, todos 0s seus processos sao
voltados para garantir que as tecnologias médicas estejam disponiveis e habilitadas
para garantir um servigo de qualidade, bem como a seguranga tanto do paciente
como do operador. Sendo assim, 0s processos precisam estar bem implementados e
incorporados dentro da instituicdo, as partes interessadas devem té-los bem
incorporados a sua cultura.

Desta forma, a resisténcia as mudancgas dentro das organizagdes necessita
ser descongelada para que os processos sejam implementados de maneira mais
eficaz (Lewin, 1947). Sendo assim, o setor de Engenharia Clinica, que € o foco
principal desta pesquisa, bem como outros setores, tem como principal objetivo
adotar estratégias que tornem seus processos eficazes e sustentaveis.

Tendo em vista que dentro de uma organizagao de saude existe um objetivo

mutuo entre todos os departamentos, seja ele assistencial ou de apoio de buscar a
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qualidade na prestacdo do servigo garantindo a seguranga do paciente, entende-se
que deve haver unidade de esfor¢o para que o objetivo seja atingido.

Em decorréncia disto, a abordagem utilizada pelo setor de EC estudado foi a
integracado de suas atividades para com os demais setores. A integragao descreve a
qualidade do estado de colaboracdo que existe entre os departamentos,dos quais €
exigido alcancar unidade de esfor¢co para atender as demandas do ambiente
(Lawrence e Lorsch, 1967).

Levando em consideragao, todos os pontos levantados até aqui, surge o
seguinte problema de pesquisa: Como a integracdo entre o setor de Engenharia

Clinica e demais setores contribui no processo de acreditagao hospitalar?

1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO

Com base nos pontos levantados anteriormente, foram definidos o objetivo

geral e os objetivos especificos a seguir:

1.3.1 Principal

Analisar o papel da Engenharia Clinica no processo de Acreditagao

Hospitalar dentro de um hospital privado no municipio de Natal/RN.

1.3.2 Especificos

1. Revisar a literatura cientifica para compreender os conceitos chave
relacionados a Engenharia Clinica, Acreditagdo Hospitalar e ferramentas de
integracéo.

2. Investigar e listar os requisitos e padrées necessarios para que um hospital
obtenha a acreditagdo, com foco nos requisitos diretamente relacionados a
Engenharia Clinica.

3. Investigar e destacar os beneficios da integracao eficaz entre a Engenharia e

demais setores.
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4. Apresentar, descrever e analisar ferramentas implementadas pela Engenharia
Clinica em uma instituicdo privada de Natal/RN e evidenciar sua contribuicao

no processo de acreditagao.

1.4 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

Como ja discutido anteriormente, a acreditagao hospitalar desempenha um
papel fundamental na avaliagdo e garantia de que uma instituicdo de saude
demonstra um compromisso solido com a seguranga do paciente e a exceléncia na
prestacédo de servigos assistenciais. No entanto, para que a instituicdo alcance essa
certificacao, € imprescindivel que ela passe por uma avaliacdo rigorosa a fim de
comprovar a eficiéncia de seus processos e sua conformidade com os requisitos

estabelecidos.

Considerando que ha desafios que podem obstaculizar a implementagao
eficaz dos processos, € crucial determinar como essa implementacéo sera abordada
para garantir o alcance desse objetivo. Uma abordagem viavel para tornar isso

realizavel é por meio da integracao entre os diferentes setores da organizagao.

Portanto, este estudo tem como meta avaliar os resultados alcancados pelo
setor de Engenharia Clinica na instituicido em estudo e verificar se esses resultados
foram positivos ou nao, a fim de analisar a eficacia do processo de integragado como
uma estratégia para a implementacdo de processos com vistas a obtencdo da

acreditacado hospitalar.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esse trabalho possui sua estrutura baseada em 5 capitulos. O primeiro
capitulo, introducédo, traz a contextualizagao sobre os principais temas que alicercam
esse estudo: Engenharia Clinica, Acreditagcdo Hospitalar e a importancia da

integracao entre os setores.

No segundo capitulo, o referencial tedrico foi subdividido com os principais
temas e teorias que embasam todo o estudo realizado. Em seguida, no terceiro
17



capitulo, foi realizada toda a descrigdo da metodologia utilizada durante todo o

estudo até o resultado final.

Os resultados e discussbes foram abordados no quarto capitulo. As
consideragdes finais foram abordadas no quinto capitulo, no qual foi realizada uma
analise quanto aos resultados obtidos com relagdo aos objetivos iniciais. Por fim, o
trabalho é finalizado com um levantamento das referéncias bibliograficas utilizadas

como base para construgao deste estudo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo sera fundamentado pontos criticos para a compreensao de
todo desenvolvimento do trabalho. Ao decorrer dos paragrafos serdo trazidos
fundamentos tedricos a respeito dos seguintes temas: Organizagédo Nacional de
Acreditagcao Hospitalar (ONA), Gestao pela qualidade na saude, Engenharia Clinica
e a Importancia da comunicacao e disseminacao de informagdes de maneira efetiva

durante a implementagao de processos.

2.1 QUALIDADE NA SAUDE E ACREDITACAO HOSPITALAR

2.1.1 Gestao da qualidade na saude

A Gestao da Qualidade na Saude é um pilar fundamental para assegurar
que os servicos de saude atendam aos mais altos padrboes de exceléncia e
segurancga. Conforme Deming, considerado pai da qualidade, enfatizou, "A qualidade
comeca na educagao e continua com o treinamento" (Deming, 1986).

No contexto do sistema de saude, essa abordagem envolve a
implementagdo de processos rigorosos, monitoramento continuo e melhoria
constante para garantir a entrega de cuidados eficazes e seguros aos pacientes.
Juran complementa essa perspectiva ao afirmar que "a qualidade é planejada,
projetada e construida" (Juran, 1988), destacando a necessidade de uma
abordagem pro-ativa na gestdo da qualidade em saude.

A busca pela qualidade na saude n&o apenas aprimora os resultados
clinicos, mas também promove a confianga dos pacientes, a eficiéncia operacional e
a sustentabilidade do sistema de saude como um todo.

Uma das maneiras encontradas pelas instituicbes de saude para auxiliar na
busca pela qualidade na saude, é a realizagédo de auditorias, sejam elas internas ou
externas. As auditorias tém como foco realizar uma inspegdo dos processos
executados dentro da instituicdo. De acordo com Meira et al. (2020), a auditoria

hospitalar € entendida como imprescindivel para o alcance do processo de qualidade
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e também como uma observacao direta dos processos e isso permite a identificacéo
e correcao de falhas.

Em 1990, Avedis Donabedian, médico Ilibanés e reconhecido
internacionalmente pela criagdo do modelo de avaliagédo da qualidade conhecido
como a "Triade de Donabedian", formulou sete principios que sdo considerados
pilares fundamentais na avaliacdo da qualidade assistencial na saude. Esses
principios representam uma base tedrica sélida para a gestao da qualidade na area

da saude e incluem:

1. Eficacia: Este principio diz respeito a capacidade dos cuidados de saude de
alcancgar os resultados desejados, ou seja, a capacidade de um tratamento ou

intervencao de produzir os resultados clinicamente esperados e desejados.

2. Eficiéncia: A eficiéncia refere-se a utilizacdo adequada dos recursos
disponiveis para alcancar os melhores resultados possiveis. Isso envolve a
minimizacdo do desperdicio de recursos, como tempo, dinheiro e materiais,

sem comprometer a qualidade dos cuidados.

3. Adequacgao: A adequagao concentra-se na necessidade de que os cuidados
de saude sejam apropriados e adequados as caracteristicas e necessidades
individuais dos pacientes, levando em consideragao fatores como idade,

género, histérico médico e preferéncias do paciente.

4. Seguranga: A seguranga do paciente € um principio critico que enfatiza a
prevencdo de danos ou lesdes aos pacientes durante a prestacdo de

cuidados de saude. Isso envolve a identificacdo e mitigacao de riscos e erros.

5. Temporalidade: A temporalidade refere-se ao tempo adequado para a
prestacdo de cuidados de saude. Isso implica a importancia de garantir que
os cuidados sejam prestados no momento certo e de forma oportuna para

evitar atrasos prejudiciais.

6. Efetividade: A efetividade diz respeito a relagdo entre os resultados

alcangcados e os recursos investidos. Os cuidados de saude devem ser
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efetivos, ou seja, proporcionar beneficios claros e mensuraveis em relagao

aos recursos utilizados.

7. Equidade: O principio da equidade enfatiza que todos os individuos devem
ter acesso igualitario a cuidados de saude de qualidade, independentemente
de sua origem étnica, status socioecondmico, género ou outras caracteristicas
pessoais. Isso busca eliminar disparidades injustas na prestagao de cuidados

de saude.

Esses sete principios de Donabedian formam uma estrutura abrangente
para a avaliacdo e melhoria da qualidade assistencial na saude, orientando as
organizagdes de saude na busca de cuidados de alta qualidade, seguros, eficientes
e centrados no paciente. Essa base tedrica tem sido amplamente adotada na gestao

da qualidade na saude em todo o mundo.

2.1.2 Acreditacao Hospitalar no Brasil

O inicio da acreditagdo hospitalar no Brasil esta profundamente enraizado
na necessidade urgente de melhorias substanciais na qualidade dos servigos de
saude. No final do século XX, o sistema de saude brasileiro enfrentava desafios
significativos relacionados a qualidade, seguranga do paciente e eficiéncia
(Mendonga, 2012). Nesse contexto, a acreditagdo emergiu como uma estratégia
crucial para elevar os padrdes de qualidade e seguranga nos cuidados de saude.

A necessidade de acreditacdo hospitalar no Brasil era evidente,
considerando as deficiéncias que afetavam o sistema de saude. Altas taxas de
infeccbes hospitalares, falta de padronizagcdo de processos, baixa seguranga do
paciente e ineficiéncias operacionais eram desafios prementes (Carvalho et al.,
2007). A acreditagao surgiu como uma ferramenta fundamental para enfrentar essas
questdes, buscando a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados de saude
(Mendonga, 2012).

Os beneficios da acreditacdo hospitalar no Brasil sdao amplamente
reconhecidos na literatura. Conforme apontado por Carvalho et al. (2007),

instituicbes de saude que buscam a acreditacdo experimentaram melhorias
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substanciais na qualidade dos cuidados, resultando em uma reducgao significativa
nas taxas de infecgbes hospitalares e um aumento da seguranga do paciente. Além
disso, a acreditagcdo promoveu a padronizagao de praticas, a implementacao de
sistemas de gestao da qualidade e o desenvolvimento profissional de equipes de
saude (Santos e Ribeiro, 2016).

Silva (2023) ratifica ainda mais os pontos positivos da Acreditagdo Hospitalar
citando a melhora na segurangca e mudanga da percepgdo dos profissionais
envolvidos no atendimento ao paciente. Além disso, melhora a documentagao
interna e externa, promovendo a atualizagdo continua.

No entanto, a implementagdao da acreditagdo hospitalar no Brasil também
enfrentou obstaculos significativos. Muitas instituicdes de saude tiveram dificuldades
em se adaptar aos rigorosos padroes de acreditacdo (Mendonga, 2012). Os custos
associados a preparagao e manutengao do processo de acreditacdo representaram
um desafio financeiro para algumas organizagcbes (Carvalho et al., 2007). Além
disso, a mudancga cultural e a necessidade de envolver e capacitar toda a equipe de
saude constituiram desafios adicionais (Santos e Ribeiro, 2016).

Em resumo, o inicio da acreditacdo hospitalar no Brasil foi uma resposta a
necessidade urgente de melhorar a qualidade, seguranca e eficiéncia dos servigos
de saude. A acreditacdo demonstrou ser uma estratégia eficaz, com impactos
positivos amplamente documentados. No entanto, sua implementagdo também
trouxe desafios substanciais que requerem esforcos continuos para superar. A
historia da acreditacdo hospitalar no Brasil reflete a busca constante pela exceléncia
nos cuidados de saude e a importancia continua atribuida a qualidade e segurancga

do paciente.

2.1.3 Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA)

A criagcdo da Organizagdao Nacional de Acreditagdo (ONA) representa um
marco significativo na histéria da qualidade e segurangca dos servigos de saude no
Brasil. A ONA foi fundada em 1999, em um contexto histérico em que o sistema de
saude brasileiro enfrentava desafios consideraveis relacionados a qualidade dos
cuidados, a seguranga do paciente e a eficiéncia operacional (Berenguer &

Gongalves, 2017). Na virada do século XXI, a necessidade de aprimorar a qualidade
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dos servigos de saude tornou-se imperativa, e a ONA surgiu como uma resposta a
essa demanda premente.

A necessidade de criar uma entidade como a ONA era evidente diante das
deficiéncias que afetavam o sistema de saude brasileiro. Hospitais e instituicdes de
saude enfrentavam desafios, como altas taxas de infecgbes hospitalares, falta de
padronizacdo de processos, baixa seguranga do paciente e ineficiéncias
operacionais (Silva et al., 2016). A criagao da ONA foi motivada pela necessidade de
estabelecer padrdes rigorosos de qualidade e seguranga em saude e de promover a
melhoria continua nos servigcos de saude no Brasil.

Em resumo, a criacdo da Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA)
representou um avango crucial na busca pela melhoria da qualidade e seguranca
dos servicos de saude no Brasil. No contexto histérico em que surgiu, a ONA
atendeu a necessidade premente de elevar os padrdes de qualidade dos cuidados
de saude e tem desempenhado um papel fundamental na promocgao da exceléncia e
na melhoria continua dos servicos de saude em todo o pais. Apesar dos desafios
enfrentados, seu legado na promogao da qualidade e seguranca do paciente é

inegavel.

2.1.4 Metodologia de avaliagao para certificagao

O Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar (MBAH) é uma ferramenta
utilizada como guia para o avaliador durante o processo de certificagao da instituigao

avaliada.
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Figura 1: Estrutura do manual de avaliagdo ONA

[Subseqdo 1

Lideranca Organizacional

E

Descrigdo: Define e promove o modelo de gest3o da organizagio envolvendo as partes interessadas
estabelecendo as responsabilidades e os critérios para a tomada de decis3o.

liticas institucionais com foco na seguranga e na gualidade do cuidado, acompanhamento e provendo

recursos necessarios para sustentar seu cumprimento.

e Requisito

1 | Estabebece 3 identidade or-
ganizacional & a dissemina
para as partes interessadas.

Orientagies
Propdsito de existéncia de uma organizagio presta-
dara de servigos de sadde, baseadas na definicio de
sua missio, vado e valores, com envalvimento da
lideranca e olhar sistémico.

Sugesties de evidéncia
Descriclo da missio, visio e valones
& disseminagio para todas as partes
interessadas da organizagio |profasio-
nais, parceiros, clientes, etc ).

Kentifica o perfil epidemic-
Mgica e as necessidades da
populagio  atendida para
planejar o madelo de assis-
tencial.

© perfil epidemicl Sgica servird para guiar a estraté-
gias & protocolos assistenciaks através do: Levanta-
mertn & arompanhaments do valume de demanda
de clientes consideranda a sazonalidade e outras
influbncias pertinentes. Definicia da metadalogia
adata peds o para medelo

{exemplos: definiclo por processas assistencisis ex-
tratégins, por linhas de cuidado, baseadas em pro-
tocolas diinicas gerencades, modedo de governanga,
etc ). Utiliza o perfil epidemioldgica e a andliss de
demanda e das necessidadps de dientes atendidos
para definir o modedo assisgencial e demonstrar sua
efetividade.

Relatgrio com © |evantamento & acom-
panhamento do perfil epidemiokigico.

L

Requisitos sdo itens
a serem cumpridos
pela Organizacao,
separados
conforme o nivel a
ser alcancado.

As orientagdes
sdo sugeridas
para ajudar as
organizacdes a
concluir a auto
avaliacdo.

As sugestdes de
evidéncia trazem
minimamente 05
possiveis achados
que Compravem
que o reguisito estd
em conformidade.

Fonte: ONA (2022).

—
—
-

[Fadriu Nivel 1: Determina a dire3o da organizacdo estabelecendo objetivos, modelo de gestdo e po

-
Subsecdo trata especificamente de

cada processo em si e & composta por

requisitos.
q A

Explica o significado da subsegdo. ]

Padrdo orienta as atividades e
o desempenho desejavel para o
atingimento do nivel.

4

Requisito CORE ou requisito de alta
prioridade: Varios requisitos foram
identificados como requisitos CORE ou
requisitos de alta prioridade, definidos
e baseados a partir de critérios de
SEguranca e ou risco

O MBAH é composto por requisitos pré-estabelecidos de acordo com as

atividades desempenhadas por cada setor que compde uma instituicdo de saude. Os

requisitos sdo definidos com base na sec¢ao correspondente. Sendo "Se¢ao" o termo

by

que refere-se a classificagdo da area que desempenha determinadas atividades

dentro da instituicdo de saude e subsecido o termo que refere-se ao setor daquela

area especifica.

A ONA estabeleceu trés niveis de acreditagdo, cada um representando um

grau crescente de exceléncia na qualidade dos servicos de saude: Nivel 1

(Acreditado), Nivel 2 (Acreditado Pleno) e Nivel 3 (Acreditado com Exceléncia).
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Figura 2: Niveis de acreditacdo ONA

NIVEL 3

A orgonizagdo de salide atende aos
CONCE'TOS principios de r_1ivefs le2 e demon_stm uma
. cultura organizacional de melhoria continua
DOS NIVEIS com maturidade institucional

Certificado vdlido por trés anos.

NIVEL 2
A organizogdo de solde cumpre os
principios de Nivel 1 e dispde de um sistema
de plonejomento e organizagdo focado na
gestdo integroda.

Certificado valido por dois anos.

NIVEL1

A organizagbo de salde cumpre
com os padrdes de qualidade e
segurango definidos pela OMA

Certificado valido por dois anos.

Fonte: ONA(2022)

A metodologia de avaliagdo da ONA se baseia em critérios especificos e
abrangentes, incluindo aspectos relacionados a gestdo da qualidade, seguranca do
paciente, estrutura fisica, processos assistenciais e resultados alcangcados (Paim &
Ferla, 2017). Os avaliadores da ONA conduzem visitas in loco as instituicdes de
saude, onde avaliam o cumprimento dos critérios estabelecidos e verificam se as
praticas estdo alinhadas com as diretrizes estabelecidas pela organizacdo (Iser &
Melo, 2012).

2.1.5 Requisitos da ONA relacionados a Engenharia Clinica

Levando em consideragao, a forma de classificagdo adotada pelo Manual
Brasileiro de Acreditagao Hospitalar (ONA, 2022), o setor de Engenharia Clinica esta
classificado na sessao “4 - Gestao de Apoio” e suas atividades convergem para as
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obrigagdes da subsecdo descrita como “Gestdo de equipamentos e tecnologias

meédico-hospitalar”.

Essa subsecao possui requisitos classificados e divididos em duas classes:

Padrdao Nivel 1 e Padrao Nivel 2. Cada um desses requisitos tem como obijetivo

alcancar a exceléncia na qualidade do servigo em saude e devem ser cumpridos a

fim de alcangar a aprovacao no processo de acreditacao.

O padrao nivel 1 é composto por 25 requisitos frente ao nivel 2 composto

por 9 itens. E possivel visualizar cada um dos requisitos de acordo com seu

respectivo nivel nas tabelas a seguir: “Tabela 1: Requisitos - Padrdo Nivel 17 e

“Tabela 2: Requisitos - Padréao Nivel 2”.

Tabela 1: Requisitos ONA - Padrao Nivel 1

REQUISITOS - PADRAO NIVEL 1

Dimensiona Estabelece Mantém o Realiza, quando Cumpre as
recursos critérios para controle do aplicavel,a diretrizes de
humanos, aquisigéo e inventario de calibragdo e os transferéncia de
tecnologicos incorporagéo de 11 | equipamentos 16 | testes de 21 | informagédo com
e insumos de novas atualizado. seguranga elétrica as areas
acordo com a tecnologias. dos equipamentos assistenciais e
necessidade e avalia os profissionais
do servigo. resultados. para a
continuidade do
cuidado.
Dispde de Estabelece Define planos Estabelece Estabelece
profissionais critérios e de contingéncia critérios de critérios para
com procedimentos de que promovam priorizagéo para o controle de
competéncias seguranga para a | 12 | a continuidade | 17 | atendimento da 22 | movimentagao
e capacitagao utilizacao de do cuidado. manutengao interna e externa
compativeis equipamento corretiva e a dos
com a identificacao equipamentos.
necessidade adequada para os
do servigo. equipamentos
indisponiveis.
Planeja as Capacita a Qualifica e Assegura que os Estabelece
atividades, equipe de avalia o equipamentos critérios para
avaliando as Engenharia desempenho de especializados definicdo de
condicdes Clinica quanto ao | 13 | fornecedores 18 | sdo operados 23 | obsolescéncia e
operacionais funcionamento criticos, apenas por logistica reversa
e de dos alinhado a pessoal de equipamentos
infraestrutura equipamentos politica capacitado médicos.
institucional.
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Define e Capacita os Dispde de Cumpre os Cumpre as
implementa clientes internos mecanismos e protocolos de diretrizes
plano de para uso seguro procedimentos prevencao e definidas na
gerenciament |9 e adequado dos 14 | paraa 19 | controle de 24 | politica de
ode equipamentos. rastreabilidade infeccao e gestéo
tecnologias. de biosseguranca. ambiental.
equipamentos.
Prepara a Dispde de Realiza e Participa do Estabelece
estrutura para informacgdes acompanha a desenvolvimento medidas para
ainstalagao e técnico-operacion manutengao de diretrizes de garantir a
USO seguro 10 | ais atualizadas e | 15 | preventiva dos | 20 | tecnovigilancia, 25 | seguranga
dos 0 histdrico do equipamentos. contemplando cibernética
equipamentos parque eventos adversos relacionada aos
tecnoldgico. e queixas equipamentos
técnicas. médicos.

Fonte: Adaptado de Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar — ONA (2022).

Tabela 2: Requisitos ONA - Padréo Nivel 2

REQUISITOS - PADRAO NIVEL 2

1 | Gerencia o desempenho do resultado do 6 | Gerencia critérios de priorizagao para
processo, promovendo agdes de melhoria. atender as necessidades de manutengao

corretiva.

2 | Gerencia o desempenho e promove 7 | Utiliza as informacdes e manifestacbes
melhorias considerando os processos dos clientes internos, para a melhoria do
mapeados processo.

3 | Gerencia o desempenho e vida util do 8 | Gerencia a efetividade das acdes de
parque tecnolégico, promovendo prevengao, definidas frente aos riscos da
melhorias Gestao de equipamentos.

4 | Gerencia o cumprimento da utilizagao 9 | Demonstra as
segura dos equipamentos, conforme modificagdes/transformagdes nos
critérios estabelecidos. processos a partir dos resultados das

auditorias realizadas.

5 | Implementa agbes de melhoria visando
maximizar os resultados assistenciais com
0 uso das tecnologias médicas.

Fonte: Adaptado de Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar - ONA(2022)
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2.1.6 ANHAP - Associacao Nacional de Hospitais Privados

A Associacdo Nacional de Hospitais Privados (ANHAP) desempenha um
papel fundamental no contexto da saude privada no Brasil. Ela representa uma
ampla gama de hospitais e instituicdes de saude privadas, desempenhando um
papel crucial na defesa de seus interesses, na promocédo de boas praticas e na
busca pela exceléncia nos servicos prestados por essas instituicoes. A ANHAP é
uma entidade que busca estabelecer padrbes de qualidade, seguranga e eficiéncia
para seus membros, o que inclui a avaliagdo de indicadores de desempenho
hospitalar.

Os indicadores de desempenho hospitalar sdo métricas que avaliam o
desempenho e a eficacia das operagdes hospitalares, abrangendo diversas areas,
desde a qualidade dos cuidados de saude até a gestao financeira e a satisfagao do
paciente. Esses indicadores sao cruciais para avaliar o funcionamento adequado das
instituicbes de saude, identificar areas de melhoria e garantir a conformidade com
padroes de qualidade e segurancga.

A Engenharia Clinica desempenha um papel fundamental na manutencao e
operagcao de equipamentos meédicos, que s&0 componentes essenciais no
atendimento hospitalar. Os indicadores de desempenho relacionados a Engenharia
Clinica podem incluir métricas como a disponibilidade de equipamentos, o tempo de
resposta para manutencéo, a conformidade com regulamentag¢des de seguranca e
muito mais. Garantir que os indicadores de desempenho da Engenharia Clinica
estejam alinhados com os padroes da ANHAP é& fundamental para manter a
qualidade e seguranga dos servigos hospitalares privados.

Assim, a ANHAP oferece uma estrutura e um conjunto de padrdes que
podem ser utilizados como referéncia para a avaliagdo e monitoramento do
desempenho hospitalar privado. A integracédo dos indicadores da Engenharia Clinica
com os indicadores de desempenho hospitalar disponiveis na plataforma €& crucial
para garantir a operacao eficaz e segura dos equipamentos médicos, bem como
para cumprir com os requisitos de qualidade e segurancga exigidos pelas instituicdes
de saude privadas e pela propria associacdo. Isso contribui para a oferta de servigos
de saude de alta qualidade e aprimora a seguranga do paciente nas instituicbes de

saude privadas.
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2.2 ENGENHARIA CLINICA

2.2.1 Engenharia Clinica

A Engenharia Clinica € uma disciplina interdisciplinar de crescente
importancia no setor de saude, cujas raizes histéricas remontam ao século XIX
(Faria, 2007). No entanto, seu pleno reconhecimento e consolidagdo ocorreram na
segunda metade do século XX, impulsionados pelo rapido avanco tecnolégico na
medicina e pela crescente complexidade dos equipamentos médicos. Esta disciplina
desempenha um papel fundamental na garantia da qualidade dos servigos de saude,
contribuindo para a seguranca do paciente e o funcionamento eficiente das
instituicbes de saude.

A importancia da Engenharia Clinica no setor de saude ¢é indiscutivel e sua
evolucdo esta intrinsecamente ligada a crescente dependéncia da medicina em
relacao a tecnologia médica. A rapida evolucao tecnoldgica resultou em uma ampla
gama de dispositivos medicos, desde aparelhos de diagndstico por imagem até
sistemas de suporte a vida. Esses equipamentos desempenham um papel critico
nos cuidados de saude, tornando essencial garantir que funcionem corretamente,
sejam seguros e atendam aos padrdes regulatorios (Faria, 2007).

Além disso, de acordo com Silva et al. (2020), o engenheiro clinico em um
hospital traz beneficios como seguranga e confiabilidade relacionada aos
equipamentos médicos, além de aumentar a seguranga do paciente, que é um dos
principais focos na gestao da qualidade na saude.

Uma das principais responsabilidades da Engenharia Clinica € a
manutengao preventiva e corretiva de equipamentos meédicos, garantindo que eles
estejam em perfeito estado de funcionamento. Esta atividade ndo apenas minimiza
interrupgdes no atendimento ao paciente, mas também reduz o risco de erros
clinicos decorrentes de falhas nos dispositivos (Dyro, 2003).

Além disso, a Engenharia Clinica contribui para a seguranga do paciente ao
monitorar e avaliar regularmente o desempenho dos equipamentos, identificando
potenciais problemas e coordenando sua resolugdo. Isso ajuda a evitar incidentes

adversos relacionados a tecnologia médica (Dyro, 2003).
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As tarefas desempenhadas pelos profissionais de Engenharia Clinica
abrangem uma ampla gama de atividades, incluindo aquisi¢do, instalagcdo e
descomissionamento de equipamentos, gestdo de inventarios, fornecimento de
treinamento para profissionais de saude sobre o uso seguro e eficaz de dispositivos
meédicos, identificagcdo e avaliagdo de riscos associados a tecnologia médica e
garantia de conformidade regulatoria (Dyro, 2003).

Em resumo, a Engenharia Clinica € um pilar essencial na busca pela
exceléncia nos servigos de saude. Ela desempenha um papel critico na manutengao
da integridade tecnoldgica, contribuindo para a qualidade dos servigos de saude e a
seguranca do paciente. Seu papel é vital em um ambiente médico cada vez mais

dependente da tecnologia.

2.2.2 Gerenciamento de tecnologias médicas

A Engenharia Clinica desempenha um papel essencial na gestdao e
manutengdo de equipamentos meédicos em instituicdes de saude. Isso envolve a
criacdo e implementagdo de estratégias-chave, como o plano de gerenciamento,
plano de contingéncia para equipamentos criticos, inventario e rastreabilidade de
equipamentos, que sao praticas fundamentais para garantir a seguranga do
paciente, a qualidade dos cuidados de saude e a conformidade com
regulamentagdes rigorosas. De acordo com a RDC 509/2021, existem critérios
minimos a serem seguidos de modo a garantir a rastreabilidade, qualidade, eficacia,
efetividade e seguranca das tecnologias médico hospitalares desde a entrada no
estabelecimento de saude até seu destino final.

O Plano de Gerenciamento de Equipamentos Médicos é um guia estratégico
que define a abordagem para adquirir, operar, manter, calibrar e substituir os
equipamentos. Seu objetivo € assegurar que os equipamentos estejam sempre
disponiveis, operem com confiabilidade e estejam seguros para uso.

O Plano de Contingéncia para Equipamentos Criticos € essencial para lidar
com situagdes em que equipamentos médicos criticos falham. Equipamentos criticos
desempenham um papel vital no suporte a vida e em procedimentos meédicos
fundamentais. Portanto, esses planos detalham como a instituicdo deve agir em

casos de falha para garantir a seguranga do paciente.
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A Rastreabilidade dos Equipamentos Médicos € um pilar essencial para
garantir o funcionamento eficaz de um hospital. Manter um inventéario atualizado é
crucial para assegurar que todos os equipamentos estejam em boas condi¢des e
prontos para uso.

Além disso, manter registros detalhados do histérico dos equipamentos
oferece valiosos insights para identificar problemas recorrentes em um determinado
dispositivo. Isso, por sua vez, auxilia na tomada de decisdes informadas sobre
manutengdo ou substituicdo de tecnologia médica obsoleta. Dessa forma, a
rastreabilidade dos equipamentos médicos desempenha um papel crucial na
garantia da qualidade e seguranga dos servigos de saude prestados pela instituigao

hospitalar.

2.2.3 Tecnovigilancia

A tecnovigilancia na area da saude é um campo essencial que se concentra
na monitorizagdo e avaliagcdo constante de dispositivos meédicos e tecnologias
relacionadas a saude com o intuito de garantir a seguranga e eficacia dos produtos
utilizados no cuidado e tratamento de pacientes. No Brasil, a RDC 67/2009
estabelece os requisitos que devem ser adotados a fim gerenciar os eventos
adversos e queixas relacionadas as tecnologias médicas comercializadas.

A rapida evolugdo tecnolégica no setor da saude trouxe inumeras
inovagbes, como dispositivos implantaveis, softwares de gestdo de saude,
equipamentos meédicos de Uultima geracdo, e aplicativos moveis dedicados a
assisténcia meédica. No entanto, essa expansao tecnolégica também gerou uma
série de desafios relacionados a seguranga do paciente e a conformidade
regulatoria.

A tecnovigilancia tornou-se um componente critico na garantia da qualidade
e seguranga dos cuidados de saude, abordando a deteccao precoce de eventos
adversos associados a dispositivos médicos, software médico e sistemas de
informacéao de saude.

Este campo inclui a coleta, analise e disseminagcdo de informacdes
relacionadas a incidentes, efeitos colaterais e falhas técnicas que possam

comprometer a saude dos pacientes. Além disso, a tecnovigilancia desempenha um
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papel fundamental na promocao da transparéncia, melhorando a responsabilidade
dos fabricantes de dispositivos médicos e desenvolvedores de software médico.

A implementacédo eficaz da tecnovigilancia requer a colaboracdo entre
profissionais de saude, reguladores governamentais, fabricantes e outros
stakeholders, a fim de desenvolver e manter padrdes rigorosos de seguranga e
regulamentacdo. Este campo se torna ainda mais relevante em um cenario em que a
Internet das Coisas (loT), inteligéncia artificial (I1A) e a telemedicina estdo ganhando
cada vez mais espago na pratica clinica, ampliando o espectro de produtos e
servigos relacionados a saude. Portanto, a tecnovigilancia na saude é crucial para
garantir que as inovagdes tecnoldgicas continuem a aprimorar a assisténcia meédica,

sem comprometer a seguranga e o bem-estar dos pacientes.

2.2.4 Nucleo de seguranca do paciente (NSP)

O nucleo de seguranga do paciente € uma estrutura fundamental dentro das
organizagbes de saude, projetada para promover um ambiente seguro e de alta
qualidade para a prestacédo de cuidados médicos. Como preconizado por Berland et
al. (2018), "o nucleo de seguranga do paciente € uma parte essencial da cultura
organizacional que busca identificar e mitigar riscos que possam afetar
adversamente os pacientes". Esse conceito evoluiu em resposta a crescente
conscientizagdo sobre os incidentes de seguranga do paciente e a necessidade de
abordar de maneira proativa as falhas no sistema de saude.

No Brasil, a RDC 36/2013 traz as boas praticas e agdes que devem ser
seguidas a fim de promover a seguranga do paciente nas instituicbes que prestam
servicos de saude. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o
nucleo de seguranga do paciente tem um papel critico na coordenagcdo das
iniciativas de seguranca do paciente, garantindo a implementacdo de praticas
baseadas em evidéncias e a coleta sistematica de dados sobre eventos adversos.

Como resultado, o nucleo desempenha um papel-chave na melhoria
continua da seguranga do paciente, como destacado por Pfeiffer e Manser (2010):
"A existéncia de um nucleo de segurancga do paciente € um indicador da seriedade
com que uma organizagao aborda as questbes de seguranca do paciente e seu

compromisso com a melhoria continua."
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Além disso, o nucleo de seguranca do paciente também desempenha um
papel crucial na educagao e treinamento dos profissionais de saude, facilitando a
disseminagao de diretrizes e melhores praticas para a equipe clinica, contribuindo
para a reducao de erros médicos e, em ultima instancia, melhorando a qualidade dos
cuidados de saude. Portanto, a presengca de um nucleo de seguranga do paciente é
essencial para promover uma cultura de seguranga proativa e continua dentro das

organizacgdes de saude, garantindo o bem-estar dos pacientes.

2.3 PROCESSO DE INTEGRACAO

2.3.1 Integracao entre setores e sua eficacia na implementagao de processos

A implementagcdo de um novo processo em uma instituicdo pode ser uma
tarefa desafiadora, e varias dificuldades podem surgir ao longo desse processo. De
acordo com a Teoria da Contingéncia de Lawrence e Lorsch, uma das principais
dificuldades esta relacionada a integracao entre os diferentes setores e equipes da
organizagdo. Cada departamento pode ter suas proprias praticas estabelecidas e
culturas internas, o que pode criar resisténcia a mudanca e dificultar a coordenacao
entre as partes.

Além disso, a falta de comunicacao eficaz e de um alinhamento claro de
objetivos pode resultar em conflitos e obstaculos na implementagdo bem-sucedida
do novo processo. Portanto, garantir a integracdo e a colaboragcdo entre os
departamentos é fundamental para superar essas dificuldades e alcangar uma
implementagao eficaz.

Para Lawrence e Lorsch (1967), a integracdo descreve a qualidade do
estado de colaboracdo que existe entre os departamentos, dos quais & exigido
alcancar unidade de esfor¢o para atender as demandas do ambiente.

Tendo em vista que a integragcdo tem como objetivo garantir o trabalho
colaborativo, alguns fatores como a comunicagao contribuem diretamente para isso.
De acordo com Lawrence e Lorsch (1972), o padrdo de comunicagdo deve
possibilitar mais pontos de contato com o ambiente, garantindo que todos tenham
acesso a informacédo a fim de que as equipes possam enfrentar as constantes

mutag¢des do ambiente.
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2.3.2 Impacto da disseminacgao de informagoes e comunicagao eficaz

A implementacéo eficaz de processos em instituicdes de saude € um desafio
complexo, que envolve diversos passos cruciais para garantir o sucesso e a
sustentabilidade das mudangas. Uma das etapas fundamentais € a comunicagao
efetiva. Inicialmente, a disseminacdo clara e abrangente do conhecimento sobre os
Novos processos € essencial para conscientizar os membros da equipe e as partes
interessadas sobre a necessidade e os beneficios das mudancgas.

A disseminacao eficaz de informagdes desempenha um papel crucial na
implementagdo bem-sucedida de processos em instituicbes de saude. Como
destacado por Everett M. Rogers em sua "Teoria da Difusdo da Inovagao", a
disseminacao de informacdes desempenha um papel central na ado¢ao de novas
praticas e na aceitagdo de mudangas em organizacbes de saude. Através da
identificacdo de inovadores e adotantes precoces, a disseminagao planejada de
informagdes relevantes e convincentes pode influenciar a decisdo de adotar novos
processos e praticas (Rogers, 1962).

O processo de implementagdo bem-sucedida nao termina na adogao inicial;
ele continua com a consolidagao da mudanga na cultura organizacional, tornando os
novos processos uma parte integrante da rotina e do pensamento de todos os
envolvidos. Essa abordagem abrangente, que inclui comunicagdo eficaz,
incorporagao cultural e consolidagao, € essencial para garantir que os processos
sejam implementados de maneira sustentavel e resultem em melhorias efetivas na
qualidade dos servigos de saude.

Kurt Lewin, um pioneiro no campo da psicologia organizacional, salienta a
importancia de "descongelar" a resisténcia a mudanga nas organizagdes de saude.
Isso implica fornecer informacdes claras e convincentes sobre a necessidade da
mudanga e os beneficios associados. Uma disseminagcdo eficaz de informacdes
ajuda a criar uma compreensdo compartiihada e a conscientizagdo entre os
membros da equipe de saude, facilitando a aceitagdo das mudancgas de processos
(Lewin, 1947).

Jeffrey Pfeffer e Robert I. Sutton, em "The Knowing-Doing Gap,"
argumentam que muitas organizagées de saude sabem o0 que € necessario para

melhorar a qualidade dos servigos, mas falham na implementacdo eficaz. A
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disseminacao de informacdes deve ser acompanhada por agdes praticas e medidas
que traduzam o conhecimento em pratica. Isso significa que a comunicagao eficaz
deve ser seguida por medidas concretas que garantam que as informagdes sejam
aplicadas em processos e praticas diarias (Pfeffer e Sutton, 2000).

De acordo com Santos et al.(2021) o fator comunicagéo, que por vezes nao
€ dada a devida importancia, constitui um fator chave para a cultura de seguranga do
paciente, o que acarreta na diminuicdo dos eventos adversos. Além disso,
comunicacao eficaz € imprescindivel para garantir que os pacientes nao sofram
prejuizos devido problemas de comunicagdo dentro do servigo de assisténcia na
saude conforme elencado por Witiski et al.(2019).

Em resumo, a disseminacao eficaz de informacées desempenha um papel
fundamental na implementacdo bem-sucedida de processos em instituicbes de
saude. Ela influencia a adogdo de novas praticas, ajuda a superar a resisténcia a
mudanga e, quando acompanhada por acdes praticas, transforma o conhecimento
em acdes concretas que beneficiam a qualidade dos cuidados de saude. Além disso,
conforme Aguiar et al. (2016), a gestdo organizacional orientada para comunicagao
resulta na sinergia interdepartamental que é indispensavel para alcance do sucesso
dos objetivos e padronizagdo de processos na busca pela Acreditagdo Hospitalar.

No préximo capitulo serdo apresentados os procedimentos metodolégicos

deste estudo.
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3 METODOLOGIA

Para fornecer uma perspectiva abrangente da abordagem adotada neste
estudo, este capitulo abordara os objetivos da pesquisa e ira detalhar os

procedimentos seguidos para sua realizagao.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa realizada para este trabalho é de natureza fundamental,
buscando contribuir diretamente para a solugdo de problemas e aprimoramento de
praticas na area em questdo. Quanto a abordagem metodolégica, ela é
caracterizada por uma combinagcdo de métodos qualitativos e quantitativos,
permitindo uma analise abrangente e complementar dos dados coletados.

A pesquisa se enquadra na abordagem observacional e descritiva em
termos de seus objetivos, visando a descrigdo e compreensdo dos fendbmenos
estudados, com foco na investigacdo das caracteristicas e aspectos relevantes
relacionados ao tema. Além disso, no que diz respeito aos procedimentos técnicos, a
pesquisa adota uma abordagem de estudo de caso, permitindo uma analise
aprofundada de casos especificos, o que contribuira para uma compreensao mais

detalhada e contextualizada do assunto em estudo.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado em um hospital de rede privada situado no municipio
de Natal/RN. As andlises e avaliagcbes realizadas tomam como base 0s processos
implementados pelo setor de Engenharia Clinica da instituicdo e sua interagdo com

os demais setores.
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3.3 COLETA DE DADOS

O primeiro passo para a realizagdo desta pesquisa foi buscar nas
documentacdes disponiveis da ONA informagdes a respeito dos critérios e requisitos
utilizados na avaliagdo do setor de Engenharia Clinica.

Os dados coletados e utilizados na pesquisa foram cedidos pelo setor de
Engenharia Clinica de um hospital privado de Natal/RN. Além disso, foi realizada a
observacdo de seus processos e foi feita uma andlise das ferramentas

implementadas e utilizadas durante o processo de preparo para a certificacdo ONA.

3.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia seguida neste trabalho foi dividida em 4 etapas as quais estao

representadas a seguir:
Figura 3: Etapas da metodologia

Entender qual o objetive da
certificagio OMA e quais os
requisitos  relacionados &

Engenharia Clinica

Listagem dos satores
relacionades & Engenharia
Clinica de acordo com os
requisitos da avaliogio ONA

Listagem das ferramentas e
abordagens utilizadas pela EC
como cumprimento aos
requisitos ONA

Coleta de informaces de
periodo pri e pos
implementagéo

dlise dos resultadeos obtidos

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023)
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Etapa 1

Nesta etapa foi realizado todo o estudo bibliografico sobre a certificagdo
ONA. Durante o estudo, buscou-se entender quais os requisitos relacionados a
Engenharia Clinica e considerados durante o processo de avaliagdo que precede a
aprovacao a certificagao.

Fazendo uso do Manual Brasileiro de Acreditagao Hospitalar (2022), foram
encontrados os requisitos listados nas tabelas: Tabela 1: Requisitos - Padrao Nivel 1
e Tabela 2: Requisitos - Padrao Nivel 2.

Cada um dos requisitos listados sédo de suma importancia para o objetivo
principal do processo de acreditagdo que é a busca pela qualidade no servigo de

saude.

Etapa 2

Com a lista de todos os requisitos em maos, foi feita uma analise minuciosa
a fim de identificar e relaciona-los com os setores hospitalares da instituicao ligados
diretamente aquele processo, sejam eles executores colaborativos junto a EC ou
apenas beneficiarios diretos da implementagao.

Para a selecdo dos requisitos, foram considerados aqueles que dentro da
suas caracteristicas necessitam que haja uma maior interacao entre o setor de EC e
os demais envolvidos.

A Tabela 3, a seguir, foi elaborada levando em consideragcdo todos os
requisitos listados nas tabelas: Tabela 1: Requisitos - Padrao Nivel 1 e Tabela 2:
Requisitos - Padrao Nivel 2.

Os requisitos estdo identificados por suas devidas numeracdes as quais,
também, correspondem as utilizadas no Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar
(ONA, 2022).

Os grupos de requisitos foram divididos em 4 setores identificados como
participantes do processo, sendo eles:

e Setores assistenciais: grupo formado pelos setores que estdo tendo um
contato direto com os pacientes na prestagao do servigo de saude.
e Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH): responsavel por executar

as tarefas relacionadas ao controle de infecgdes.
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e Nucleo de Segurangca do Paciente (NSP): responsavel por gerenciar e

implementar agbes relacionadas a seguranga do paciente

e Tecnologia da Informacédo (TI): setor responsavel pelo gerenciamento e

controle dos sistemas hospitalares

Tabela 3: Requisitos ONA que possuem relagao com outros setores além da Engenharia Clinica

Setor

Requisitos

Setores
Assistenciais

Define e implementa plano de gerenciamento de tecnologias.

Estabelece critérios e procedimentos de seguranga para a utilizagao de
equipamento

Capacita os clientes internos para uso seguro e adequado dos equipamentos.

Dispde de informagdes técnico-operacionais atualizadas e o histérico do parque
tecnoldgico.

Define planos de contingéncia que promovam a continuidade do cuidado.

Dispde de mecanismos e procedimentos para a rastreabilidade de
equipamentos.

Realiza, quando aplicavel, a calibragéo e os testes de seguranca elétrica dos
equipamentos e avalia os resultados.

Cumpre as diretrizes de transferéncia de informagao com as areas assistenciais
e profissionais para a continuidade do cuidado

Estabelece critérios para controle de movimentacao interna e externa dos
equipamentos.

Gerencia o cumprimento da utilizagdo segura dos equipamentos, conforme
critérios estabelecidos.

Utiliza as informagdes e manifestagdes dos clientes internos, para a melhoria do
processo.

SCIH Cumpre os protocolos de prevengao e controle de infecgédo e biossegurancga.
Setor NSP Participa do desenvolvimento de diretrizes de tecnovigilancia, contemplando
eventos adversos e queixas técnicas.
Setor de TI Estabelece medidas para garantir a seguranga cibernética relacionada aos

equipamentos médicos.

Fonte: Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar (ONA,2022).
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Etapa 3

Tendo em vista que o processo de avaliagdo € um momento no qual o
avaliador busca verificar a solidez dos processos implementados e com isso,
visualizar o quao aquele processo esta disseminado e incorporado a instituicdo, é
importante que essa implementagdo seja feita de maneira a facilitar o maximo
possivel a absorgao por parte dos setores.

Durante o processo de preparacgao para a avaliacao e certificacdo da ONA, a
Engenharia Clinica fez uso de ferramentas para auxiliar no cumprimento dos
requisitos. A fim de tornar a implementacdo dos processos mais eficaz, as
ferramentas escolhidas tém como objetivo geral promover um ambiente em que os
setores hospitalares envolvidos pudessem incorpora-las a sua cultura. Entendendo
seu objetivo e tirando o devido proveito de cada processo implementado.

Com o objetivo de facilitar o entendimento de cada ferramenta utilizada a fim
de disseminar as informagdes de maneira eficaz criando um ambiente de integragao

entre os setores, a Tabela 4, a seguir, traz a listagem de cada um destes métodos

utilizados:

Tabela 4 - Ferramentas utilizadas pela Engenharia Clinica no processo de preparacao para a

avaliagdo ONA

Setor Requisitos Ferramenta de
disseminagao
Define e implementa plano de Plano de gerenciamento
gerenciamento de tecnologias. disponivel em QR Codes
disponiveis nos setores
Estabelece critérios e procedimentos de Instrucbes de trabalho dos
seguranga para a utilizagao de equipamentos em QR Codes
equipamentos disponiveis nos setores
Capacita os clientes internos para uso Quantidade minima  de
seguro e adequado dos equipamentos. colaboradores treinados
Dispde de informacdes técnico-operacionais | Software de gerenciamento e
Setores atualizadas e o histérico do parque capacitagdo quanto ao seu
Assistenciais tecnoldgico. uso
Define planos de contingéncia que Plano de contingéncia
promovam a continuidade do cuidado. disponivel em QR Codes
disponiveis nos setores
Dispde de mecanismos e procedimentos Software de gerenciamento e
para a rastreabilidade de equipamentos. capacitagdo quanto ao seu
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uso

Realiza, quando aplicavel,a calibragcao e os
testes de seguranca elétrica dos
equipamentos e avalia os resultados.

Cronograma de
manutencdes planejadas
disponiveis nos setores

Cumpre as diretrizes de transferéncia de
informagédo com as areas assistenciais e
profissionais para a continuidade do cuidado

Rondas periddicas

Estabelece critérios para controle de
movimentacao interna e externa dos
equipamentos.

Uso de termo de
transferéncia de
equipamentos

Gerencia o cumprimento da utilizagao
segura dos equipamentos, conforme
critérios estabelecidos.

Instrucdes de trabalho dos
equipamentos em QR Codes
disponiveis nos setores

Utiliza as informagdes e manifestacdes dos
clientes internos, para a melhoria do
processo.

Rondas junto aos
coordenadores dos setores

SCIH Cumpre os protocolos de prevencdo e | Protocolos de limpeza dos
controle de infecgéo e biosseguranca. equipamentos elaborados
junto ao SCIH
Setor NSP Participa do desenvolvimento de diretrizes | Ferramenta de comunicagao
de tecnovigilancia, contemplando eventos | interna via software para
adversos e queixas técnicas. notificagdes de eventos
Setor TI Estabelece medidas para garantir a | Relatério periédicos de
seguranga cibernética relacionada aos | avaliagdo da seguranca
equipamentos médicos. cibernética
Fonte: Do Autor (2023).
Etapa 4

De acordo com a Engenharia Clinica da instituicao estudada, as ferramentas

comecgaram a ser aplicadas a partir do més de fevereiro. Sendo assim, a coleta de

informagdes foi realizada considerando o periodo do inicio de janeiro ao final de

setembro a fim de conseguir obter dados antes e depois da implementagdo. Esse

periodo leva em consideracéo todo o processo de preparo abrangendo desde a pré

a pos avaliagao, levando em consideracao que a avaliagao para certificagao ocorreu

no més de julho.

A fim de facilitar a analise dos dados coletados, a disposicdo das

informacdes sera realizada de duas maneiras diferentes. No caso de ferramentas

que nao ha possibilidade de mensurar sua evolugao, sera realizada uma analise
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qualitativa quanto a importancia da ferramenta, seu objetivo e por qual meio ela é
disseminada com eficiéncia para as partes interessadas.

Ja para os casos em que as ferramentas utilizadas na instituigdo permitam
uma analise quantitativa relacionada a sua eficacia nos quesitos de incorporacéo e
resultados da colaboragdo entre os setores envolvidos, sera feita uma espécie de
linha do tempo para que seja possivel acompanhar esse avango, a ideia é que
conforme a analise dos processos avancem na linha do tempo, seja possivel
perceber a aceitagdo dos destes por parte dos setores que recebem suporte da
equipe de Engenharia Clinica.

O que sera considerado como aceitacdo por parte destes setores, sera a
analise qualitativa de que realmente estdo extraindo ao maximo os beneficios dos
processos implementados, o que é consequéncia da percepgdao, mesmo que
inconsciente, da importancia da integragdo entre setores, tendo em vista que todos
devem direcionar seus esforgos a um sé objetivo: garantir a seguranga do paciente e
garantir um servigo de qualidade na saude.

Como algumas ferramentas possuem caracteristicas que atendem requisitos
semelhantes, estas foram classificadas pelo tipo de requisito que atendem. As
ferramentas serdo descritas no que diz respeito a seus objetivos e maneiras de
aplicagao/uso.

As ferramentas foram divididas de acordo com as seguintes classes de

requisitos:

1. Gerenciamento de tecnologias médicas
e Plano de Gerenciamento, Plano de Contingéncia através de QR Codes
e Software de gerenciamento de tecnologia médica

e Termo de Transferéncia de Equipamentos entre Setores

2. Ronda
e Ronda Setorial

o Ronda Gerencial

3. Capacitacao de colaboradores
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e Instrucdes de uso dos equipamentos médicos disponiveis através de QR
Codes

e Capacitagbes com alcance minimo de 80% da equipe

4. Protocolos de limpeza e higienizagao dos equipamentos

e Instrugdes de limpeza dos EMH’s elaboradas em conjunto com o SCIH

5. Controle de Tecnovigilancia e eventos adversos
e Uso do recurso de comunicagao interna do Tasy (ferramenta de

gerenciamento médico da instituicao)

6. Controle de Cybersegurancga
e Relatodrio periddico de acompanhamento da saude cibernética dos

equipamentos (elaborado em conjunto com o setor de TI)

No proximo capitulos serdao apresentados os resultados e discussdes

alcangados neste estudo.

Etapa 5

Nesta etapa, pds-coleta de dados, foi realizada uma analise no que diz
respeito as informagdes coletadas. A partir dos dados referente ao periodo de
estudo, foi possivel perceber que existem trés cenarios bem definidos: pré avaliagao,
durante a avaliagao e pos avaliagao.

Sendo assim, ao colocar os cenarios em uma linha do tempo, foi possivel
perceber a transicdo entre eles e entender a evolugao da eficacia das ferramentas
implementadas.

A partir da analise feita sob a linha de evolugao dos processos, foi feita uma
analise a respeito da eficiéncia de se promover a integracao entre a Engenharia
Clinica e demais setores envolvidos nos processos.

Além disso, foram coletadas as seguintes informagdes no que diz respeito
ao status de conformidade da Engenharia Clinica para com os requisitos aqui

analisados e necessarios para certificacdo ONA.
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Tabela 5 - Status de conformidade dos requisitos analisados com foco na certificagdo ONA

Setor Requisitos Status
Define e implementa plano de gerenciamento de tecnologias. Parcial
conforme
Estabelece critérios e procedimentos de seguranga para a Conforme
utilizacdo de equipamento
Capacita os clientes internos para uso seguro e adequado dos Parcial
equipamentos. conforme
Dispbe de informagbes técnico-operacionais atualizadas e o Conforme
histérico do parque tecnoldgico.
Setores Define planos de contingéncia que promovam a continuidade do | Parcial
Assistenciais | cuidado. conforme
Dispde de mecanismos e procedimentos para a rastreabilidade Conforme
de equipamentos.
Realiza, quando aplicavel, a calibragao e os testes de seguranca | Conforme
elétrica dos equipamentos e avalia os resultados.
Cumpre as diretrizes de transferéncia de informagao com as Conforme
areas assistenciais e profissionais para a continuidade do
cuidado
Estabelece critérios para controle de movimentagao interna e Conforme
externa dos equipamentos.
Gerencia o cumprimento da utilizagdo segura dos equipamentos, | Parcial
conforme critérios estabelecidos. conforme
Utiliza as informagdes e manifestagdes dos clientes internos, Parcial
para a melhoria do processo. conforme

SCIH Cumpre os protocolos de prevencao e controle de infeccdo e | Nao conforme
biossegurancga.
Setor NSP Participa do desenvolvimento de diretrizes de tecnovigilancia, | Parcial
contemplando eventos adversos e queixas técnicas. conforme
Setor de TI Estabelece medidas para garantir a seguranca cibernética N&o conforme

relacionada aos equipamentos médicos.

Fonte: Setor de Engenharia Clinica de um Hospital Privado de Natal/RN (2023)

No capitulo a seguir, serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos

a partir da metodologia empregada.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, serdo abordados os resultados obtidos a partir dos dados
coletados referente a aplicagdo das ferramentas utilizadas pelo setor de Engenharia
Clinica a fim de promover a o processo de integragédo entre suas atividades e demais
setores.

As ferramentas serdo abordadas em diferentes classes de requisitos de
acordo com suas caracteristicas e objetivo. Para algumas delas, por possuirem
carater que permite metrifica-las terdo suas evolugdes analisadas de maneira
quantitativa ao longo do tempo. As demais, serdo analisadas de maneira qualitativa

no que diz respeito a sua efetividade em atender os requisitos que se propdem.

4.1 FERRAMENTAS METRIFICAVEIS

4.1.1 Ronda

As rondas desempenham um papel crucial como ferramentas de inspecao
utilizadas em varias areas de negocio. No contexto da saude, especialmente no
ambito da Engenharia Clinica em ambientes hospitalares, elas tém como objetivo
primordial assegurar a eficiéncia e seguranga dos dispositivos médico-hospitalares e
dos processos relacionados. Através das rondas, busca-se garantir o pleno
funcionamento dessas tecnologias, promovendo a qualidade dos servigos de saude
e a segurancga dos pacientes.

Dentro das atividades da Engenharia Clinica, podem ser identificados
diversos tipos de rondas, cada uma com seu propésito especifico. Por exemplo, ha
rondas destinadas a inspecdo do armazenamento adequado dos equipamentos, a
identificacdo de necessidades de manutengao corretiva ainda nao detectadas pelo
setor, bem como a identificacdo de possiveis melhorias ou a identificacdo de

necessidades de treinamento relacionadas ao uso das tecnologias médicas.
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Durante a coleta de dados no setor de EC da instituicdo estudada, foi
identificada a realizagdo das seguintes rondas: Ronda Setorial e Ronda Gerencial.

Ambas possuem objetivos bem especificos dentro de seus topicos de inspecao.

4.1.1.1 Ronda Setorial

Na ronda setorial, o objetivo principal consiste em realizar uma minuciosa
inspecao em todos os setores que abrigam tecnologias médicas. Essa inspegao tem
como finalidade verificar se ha equipamentos com funcionamento inadequado e
identificar possiveis nado conformidades, como, por exemplo, a presengca de
equipamentos criticos sendo utilizados em condi¢cdes ndao adequadas.

Com relacao ao funcionamento da ferramenta, foram coletadas as seguintes
informagdes: um membro da equipe de Engenharia Clinica realiza inspegbes em
todos os setores hospitalares sob sua responsabilidade, onde estdo presentes
tecnologias médicas. Apds a conclusao da inspe¢ao, ha um procedimento de contato
com a enfermeira responsavel pelo turno. Durante esse contato, sdo coletadas
informacdes sobre possiveis queixas relacionadas ao mau funcionamento dos
equipamentos, e a enfermeira assina o registro da ronda como comprovagéo da sua
realizagao.

O envolvimento da enfermeira € fundamental, pois ela desempenha um
papel central na coordenagcdo da equipe e possui um profundo conhecimento dos
processos e eventos do setor. Essa interacdo ao final da ronda permite que a
enfermeira valide a inspecao realizada e, quando necessario, forneca informacgdes
adicionais sobre eventos nao identificados previamente. Essa colaboracdo é
essencial para assegurar que a ferramenta de inspecdo cumpra seu objetivo de
manter as tecnologias funcionando de maneira segura.

Enquanto conduz as rondas, o membro encarregado também compartilha
informagdes com os setores sobre os objetivos e a relevancia dessas inspecdes
para o funcionamento eficiente dos equipamentos e a garantia da seguranga tanto
dos pacientes quanto dos operadores. Esse passo € de extrema importancia para
sensibilizar e gradualmente incorporar a ferramenta a cultura das equipes

hospitalares.
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Em casos de ocorréncias identificadas, elas sao registradas no checklist da
Ronda Setorial e da-se inicio ao atendimento, seguindo os procedimentos
estabelecidos pela Engenharia Clinica. Isso garante uma resposta adequada e

rapida a qualquer problema identificado durante a inspecéao.

Figura 4: Check List da Ronda Setorial

CHECKLIST DE RONDA SETORIAL

0.5 N° DATA:

CLIENTE:

SETOR VISITADO: RESPONSAVEL
PELO SETOR

OBSERVAGOES GERAIS

INTERVENGOES REALIZADAS
EQUIPAMENTO PATRIMONIO/NS SERVIGO EXECUTADO 0s

EQUIPAMENTOS COLETADOS
EQUIPAMENTO PATRIMONIO/NS SERVIGO EXECUTADO os

Fonte: Setor de Engenharia Clinica de um Hospital Privado de Natal/RN (2023)

A partir das rondas realizadas no periodo selecionado foram coletadas as
seguintes informagdes:

e Quantidade de Rondas Setoriais realizadas mensalmente: 68

Também foi conduzido um levantamento que avaliou a quantidade mensal
de rondas que nao puderam ser concluidas de forma adequada devido a falta de
disponibilidade da enfermeira do setor para fornecer informacdes atualizadas sobre

possiveis ocorréncias relacionadas aos equipamentos médicos na unidade.
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Figura 5: Linha do tempo da quantidade de rondas setoriais/més n&o concluidas por indisponibilidade

0

da enfermeira

m

FEVEREIRO ABRIL

JULHO

SETEMBRO

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023)

Ao efetuarmos um calculo simples de propor¢cdo entre as rondas néao
finalizadas e o numero mensal de rondas realizadas, podemos determinar a
porcentagem que reflete a eficacia da adesao dos setores em participar das rondas.

Para o calculo foi utilizada a seguinte equagao:

__ _Quantidade de rondas ndo concluidas
(1 Quantidade de rondas mensais x 100

Tabela 6 - Eficacia de aceitagdo mensal da Ronda Setorial

JANEIRO 75 %
FEVEREIRO 69 %
MARCO 70 %
ABRIL 79 %
MAIO 48 %
JUNHO 80 %
JULHO 60 %
AGOSTO 97 %
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SETEMBRO 91 %
Fonte: Elaborado pelo Autor (2023)

4.1.1.2 Ronda Gerencial

De acordo com o setor de EC da instituicdo estudada, a Ronda Gerencial
tem uma abordagem mais estratégica, indo além da inspecédo dos equipamentos ao
incluir conversas com os coordenadores responsaveis por cada setor. Durante essas
interacbes, o0s coordenadores tém a oportunidade de expressar quaisquer
preocupagdes em relacdo aos servigos prestados pela Engenharia Clinica,
apresentar sugestdes de melhoria e identificar necessidades de treinamento ou
processos que possam ser implementados para aprimorar o desempenho do setor.

O principal objetivo dessa pratica € manter um processo continuo de
melhoria, assegurando que as atividades estejam alinhadas com as necessidades
dos setores. Essa ferramenta promove a integragao entre a Engenharia Clinica e os
lideres estratégicos dos setores, proporcionando um espago para uma comunicagao
transparente e eficaz.

O Engenheiro Clinico desempenha um papel fundamental ao realizar essas
interacbes mensais com os coordenadores. Durante essas visitas, enfatiza-se a
importancia do momento, conscientizando os coordenadores sobre a relevancia da
oportunidade para identificar melhorias que beneficiardo o fluxo de atividades em
seus respectivos setores.

Para auxiliar durante o momento da ronda, é utilizado um check list que

possui as principais informagdes necessarias de verificagado durante sua realizacao.

Figura 6: Checklist da Ronda Gerencial

Setor Visitado Responsavel pelo
Y Y - Setor

Feedbacks Pendencias

ITEM Observacies
Necessidade Treinamento
Verificacdo Etiguetas
Equip. Emprestados/Trocados
Satisfacdo Atendimento |

Qutros

Realizado por:
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Fonte: Setor de Engenharia Clinica de um Hospital Privado de Natal/RN (2023)

A partir das rondas realizadas no periodo selecionado foram coletadas as
seguintes informagdes:

e Quantidade de Rondas Setoriais realizadas mensalmente: 21

No contexto da Ronda Gerencial, uma avaliagao totalmente quantitativa em
relacdo ao numero de coordenadores de setor que apresentaram pontos de
discussao, como necessidades de treinamento, reclamacdes ou propostas de
implementacado de processos, pode nao ser o indicado, uma vez que esses casos
tendem a ser especificos e pontuais.

Portanto, € mais apropriado conduzir uma avaliagdo quali-quantitativa que
se concentre na adesédo e compreensio por parte dos coordenadores da relevancia
desse momento. Nesse sentido, os critérios avaliados incluem a quantidade de
setores que participaram ativamente das discussdes e a natureza das necessidades
e contribuicdes apresentadas durante essas interagdes. Isso nos permite obter uma
visdo mais abrangente e significativa do impacto e eficacia da Ronda Gerencial.

Dispondo os dados coletados em uma linha do tempo, é possivel observar
que no inicio da implementagao, ndo houve uma boa adeséo ao uso da ferramenta.
Pois os participantes nao levantavam pontos de discussdo que pudessem ser
registrados para que fossem levados em consideragédo nas rotinas de atividades da
EC. Como ¢é possivel ver na linha do tempo a seguir, ao longo do periodo, esse

quadro foi mudando de maneira positiva.
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Figura 7: Linha do tempo- Quantidade de setores que levantaram necessidades durante a ronda e

tipos de demandas levantadas

SETORES: SETORES: SETORES:
TREINAMENTOS TREINAMENTOS TREINAMENTOS
PROCESSOS: PROCESSOS: PROCESSOS:

FEVEREIRO ABRIL

SETORES:
TREINAMENTOS
PROCESSOS:

SETORES:
TREINAMENTOS
ROCESSOS:

SETEMBRO JULHO

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023)

4.1.2 Capacitagao de colaboradores

Com relagao aos requisitos que dizem respeito ao preparo e capacidade de
operagao segura dos equipamentos meédicos por parte dos colaboradores que o
manuseiam, foi verificado junto ao setor de EC qual sua contribuicdo neste tépico e
quais ferramentas eles fazem uso para atender esse requisito de maneira eficaz.

De acordo com o setor de EC, muitas vezes, erros operacionais e
assistenciais durante o uso de equipamentos médicos nao ocorrem devido a defeitos
nos dispositivos, mas sim devido a operagdes inadequadas. Isso significa que os
profissionais podem né&o ter o conhecimento suficiente para utilizar o equipamento
corretamente, o que, dependendo do equipamento médico em questdo, pode
representar um risco para a seguranga tanto do profissional quanto do paciente.
Portanto, a realizagdo de treinamentos tem como principal objetivo capacitar os
colaboradores para evitar erros durante a execugao de procedimentos.

A equipe de Engenharia Clinica desempenha um papel fundamental na
capacitacdo de todas as equipes que manuseiam equipamentos médicos. E
essencial estabelecer uma integragao eficaz entre a equipe de Engenharia Clinica e
os demais setores, a fim de compreender as necessidades especificas em relagao
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aos treinamentos. Além disso, de acordo com Everett M. Rogers em sua "Teoria da
Difusao da Inovacao", “A disseminacao eficaz de informacdes desempenha um
papel crucial na implementacdo bem-sucedida de processos em instituicbes de
saude”. Sendo assim, é crucial buscar uma disseminacao eficaz das boas praticas
no manuseio dos equipamentos médicos.

A equipe de Engenharia Clinica estudada adotou duas abordagens para
garantir uma disseminagao eficiente: disponibilizar QR Codes com acesso as
instrucdes de uso dos equipamentos meédicos nos setores e estabelecer uma
quantidade minima de 80% dos colaboradores treinados no setor. Isso demonstra
um compromisso com a seguranca e a eficacia na operagdo dos dispositivos
médicos.

No entanto, para alcangar esses objetivos, € fundamental que os
colaboradores estejam plenamente conscientes e compreendam a importancia
desses momentos de treinamento. Um dos principais desafios enfrentados pela
equipe de Engenharia Clinica é despertar o interesse dos colaboradores para que
participem ativamente dos treinamentos. Nesse sentido, estabelecer conversas e
discussoes, principalmente com os coordenadores das equipes, sobre os beneficios
desses treinamentos € crucial para gradualmente implementar essa cultura de
aprendizado e desenvolvimento.

Com o objetivo de ampliar a participacdo dos colaboradores nos
treinamentos, visando uma maior disseminacdo de informagdes, realizamos uma
analise da média de colaboradores alcangados em relagao ao total de treinamentos
ministrados durante o periodo em analise. Esse indicador nos permitira avaliar a taxa
de variagao da participagao dos colaboradores ao longo do tempo.

Durante o periodo em estudo, foi possivel coletar os seguintes dados:
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Figura 8: Linha do tempo- Colaboradores treinados ao longo do periodo

a0

AGOSTO

5 5
SETEMBRO JULHO

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).

Através da linha do tempo, é evidente que a média de participantes varia ao
longo do periodo sob investigagdo. E importante destacar que os diferentes setores
ndo possuem a mesma quantidade de colaboradores, e, adicionalmente, os
treinamentos ndo sao distribuidos de forma uniforme para todos os setores, uma vez
que sua realizacao esta diretamente relacionada as necessidades identificadas.

Tendo em vista essas particularidades, realizamos uma analise dos valores
discrepantes (outliers) levando em consideragdo a média de colaboradores
treinados. A analise indicou que nao ha presenca de outliers dentro da amostra
analisada no grafico. Isso sugere que as variagcbes na média de participantes ao
longo do periodo de estudo ndo sdo devidas a valores extremamente atipicos, mas
sim refletem as particularidades naturais da distribuigdo dos treinamentos e da

composicao dos diferentes setores.

Figura 9: Grafico de outliers- Média de colaboradores treinados por treinamentos aplicados

53



%)

[==]

(=11

(%]

Média De Colaboradores Treinados X Treinamentos Aplicados

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023)

Além disso, ao realizar um calculo de média ponderada, para descartar
peculiaridades do periodo, como a diferenca desproporcional de quantidade de
treinamentos aplicados entre os meses, € possivel observar a evolugdo da
participacdo dos colaboradores. Para essa analise, foi calculada a razao entre a
meédia de participantes por treinamento e quantidade de treinamentos do més em

analise. Foram obtidos os seguintes dados:

Tabela 7: Média ponderada de Participantes por Treinamento

Média ponderada de Participantes por Treinamento
Més Média ponderada
JANEIRO 0,32
FEVEREIRO 0,14
MARCO 2,13
ABRIL 0,87
MAIO 0
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Média ponderada de Participantes por Treinamento
JUNHO 1,5
JULHO 0,89
AGOSTO 1
SETEMBRO 1,04

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Ao analisar os dados da Tabela 6, € possivel perceber que a quantidade de
colaboradores no inicio do periodo esta muito abaixo da média de participacao de
pelo menos 1 colaborador por treinamento. Sendo assim, € possivel inferir que
valores muito abaixo de 1 referem-se a treinamentos que tiveram um alcance muito
baixo de pessoas capacitadas.

A partir de marco, € possivel observar que esse cenario apresenta
mudangas positivas, pois foi justamente no periodo em que comegou-se a ser
acordado com os setores a necessidade de participacdo de pelo menos 80% da
equipe para que as informacgdes fossem disseminadas de maneira mais eficaz.

Como complemento, para facilitar a compreensao operacional dos
equipamentos pelos colaboradores, a Engenharia Clinica elabora documentos
denominados "Instrugdes de Trabalho". Esses documentos sao projetados com base
em trés pilares fundamentais: boas praticas de uso, seguranga e procedimentos de
limpeza e higienizagao.

Essas instrucdes estao disponiveis digitalmente para cada setor por meio de
um QR code, que concede acesso a todas as informacgdes relacionadas aos
equipamentos do respectivo setor. Isso permite que os colaboradores acessem
facilmente as informagdes cruciais necessarias para operar as tecnologias de

maneira segura.

Como complemento aos dados coletados, efetuou-se uma consulta ao portal
da ANHAP - Associacdo Nacional de Hospitais Privados. O objetivo seria avaliar
como a instituicdo se posiciona em relagdo a média nacional de hospitais privados,
especificamente no que diz respeito a solicitacdes relacionadas a uso inadequado e
erros operacionais de equipamentos médicos, 0 que esta diretamente relacionado
com o grau de instrucdo que os colaboradores possuem com relagédo ao uso dos
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equipamentos. Essa analise proporcionou uma perspectiva mais ampla do
desempenho da instituicio em comparagcao com os padrdes nacionais, reforcando
seu compromisso com a qualidade e seguranga dos cuidados de saude.

Nos dados coletados, nota-se que os meses de janeiro e fevereiro nao
contém valores registrados, pois a Engenharia Clinica ainda nao havia
implementado essa ferramenta. Posteriormente, a ferramenta foi adotada como um
instrumento adicional para aprimorar o controle de qualidade dos servigos prestados.

Ao analisar todos os meses em que os registros foram feitos, € evidente que
a media de erros na instituigdo é significativamente inferior a média nacional. Esse
resultado € altamente positivo e indica que a equipe esta trilhando o caminho certo
na reducdo dos erros operacionais relacionados aos Equipamentos
Médico-Hospitalares (EMHs). Essa conquista reflete um comprometimento notavel

com a qualidade e seguranga dos servigos de saude prestados.

Figura 10: Comparativo entre médias de manutengbes solicitadas causadas por erros

operacionais

Percentual do uso inadequado do parque (ordem de servigo corretivas causadas por erro de operagao)

N/D N/D
Competéncia Seu hospital ANAHP - Geral Sul
01/2023 - N/D

UarZlis - WL

03/2023 0,00% 6,54%

Fonte:ANHAP - Associagédo Nacional de Hospitais Privados (2023)
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4.2 FERRAMENTAS NAO METRIFICAVEIS

4.2.1 Gerenciamento de tecnologias médicas

Como responsavel pelo gerenciamento eficaz dos equipamentos médicos, a
Engenharia Clinica (EC) desempenha um papel crucial na adogédo de ferramentas
que definem e respaldam as estratégias utilizadas para assegurar um gerenciamento
de qualidade.

A equipe de Engenharia Clinica estudada faz uso de quatro principais
ferramentas a fim de garantir um gerenciamento eficiente das tecnologias médicas
que estdo sob sua responsabilidade. Sao elas: Plano de Gerenciamento, Plano de
Contingéncia, Software de Gerenciamento de Tecnologias Médicas e o Termo de
Transferéncia de Equipamentos entre Setores.

No entanto, ndo basta apenas ter as ferramentas sem que elas cumpram
com seu objetivo de maneira eficiente. Na instituicdo, todos os setores possuem
acesso a todas as ferramentas. As estratégias adotadas para dissemina-las foram
aplicadas de acordo com o objetivo e caracteristicas de cada ferramenta.

No caso do Plano de Gerenciamento e Plano de Contingéncia, por terem um
carater mais informativo, a intencéo seria fazer com que os setores tivessem acesso
facilitado as informagdes contidas nos documentos para entenderem os fluxos
adotados pela EC para lidar com cada equipamento médico de acordo com a
intervencdo necessaria. Sendo assim, foram dispostos nos setores, QR codes com
acesso aos documentos. Desta forma, todos os colaboradores passaram a ter
acesso a um documento que antes ficava de posse apenas do setor de EC e alta
gestao responsavel pela instituigdo de saude.

Com relagdo a terceira ferramenta, Software de Gerenciamento de
Tecnologias Médicas, este é utilizado para garantir a rastreabilidade e manter um
historico atualizado dos equipamentos. Cada setor possui um acesso individual que
Ihe permite ver informagdes a respeito de seu parque tecnolodgico e realizar a
abertura de chamados para realizagdo de manutencdes. Todos os colaboradores
dos setores assistenciais sao treinados quanto ao uso da ferramenta para que
consigam extrair ao maximo de suas fungoes.

A ferramenta ja era utilizada na instituigdo, no entanto, nem todos os

colaboradores recebiam o treinamento adequado para uso. Sendo assim, 0s
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colaboradores passaram a receber treinamentos periddicos para que toda a equipe

esteja sempre atualizada quanto ao uso do sistema.

Figura 11: Software de Gerenciamento de Tecnologias Médicas

Gestdo Equipamentos Ordens de Servigo Estoque Financeiro Consumo
Atalhos = Equipamentos
. 4 Novo Miltiplos [ Alterar “: Excluir _ Consultar Q¥ Contador ¥/ Log " Propriedades {J Grifico - QR Code Prax. Manutencio
n Equipamer ]
>
Equipamento: D " O
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- ~ 4 | Exibir Companentes na Grade
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Setor: BLCI LENTRO CIRURGICO M
Centro Custo: <MNenhumz= v | Cédigo Extras
o de Sarvi Abart
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TAG: Patriménio: N2 Série Situzcdo: | TODES hd
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Fonte: Setor de Engenharia Clinica de uma instituicdo privada de Natal/RN

Como complemento as ferramentas de rastreabilidade, os setores possuem

acesso ao Termo de Transferéncia de Equipamentos entre Setores. Este trata-se de

um documento que auxilia a movimentacado dos equipamentos entre os setores para

que seja implementada a cultura da importancia da rastreabilidade das tecnologias

médicas. Antes da implementagdo desta ferramenta, os setores ndo realizavam

nenhum tipo de controle, o que acarretava na dificuldade de localizar equipamentos

emprestados para outro setor.
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Figura 12: Termo de transferéncia entre setores

TERMO DE TRANSFERENCIA TEMPORARIA DE EQUIPAMENTO ENTRE SETORES

Para os devidos fins, informo que os equipamentos abaixo listados foram transferidos
temporariamente do setor origem para o setor destino na forma de empréstimo, ficando o setor
destino responsavel pela devolugdo ou prestacdo de contas na data prevista para a devolugao.

ORIGEM:

Setor de
arigem:

MNome:

Cargo:

Matricula:

DESTINO:

Setor de destino:

MNome:

Cargo:

Matricula

EQUIPAMENTOS:

Marca (Fabricante):

Modelo:

Nimero de Série:

Data do empréstimo: de

Numero de Patrimdnio
de

Data de devolucgdo: de

de

Fonte: Setor de Engenharia Clinica de uma instituicdo privada de Natal/RN

Tais ferramentas em conjunto com as formas de disseminacao utilizadas

garantem que as equipes assistenciais tenham acesso as informagdes que sao

utilizadas para garantir a rastreabilidade dos equipamentos médicos.

4.2.2 Protocolos de limpeza e higienizagao dos equipamentos

Garantir a higienizagao e limpeza adequadas dos equipamentos médicos em

Infecgao Hospitalar (SCIH).

instituicdes de saude € uma preocupacgao essencial, pois esta diretamente ligada a
segurangca do paciente. Durante a coleta de informagdes, foi identificada a

colaboragédo entre o setor de Engenharia Clinica (EC) e o Servigo de Controle de
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A colaboracdo entre os setores de Engenharia e SCIH se da no seguinte
formato: a EC é responsavel por elaborar "Instrucées de Trabalho" que englobam
boas praticas de uso, seguranga e higienizagdo dos equipamentos. Enquanto o
SCIH garante que os procedimentos de higienizagcdo estejam em conformidade com
0s mais rigorosos padrdes de controle de infecgao.

Ao assegurar uma estreita colaboragdo entre a EC e o SCIH, é possivel
implementar protocolos eficazes para a limpeza e desinfeccdo de equipamentos
meédicos. Isso ajuda a prevenir infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, uma
vez que equipamentos contaminados podem ser fontes de transmissdo de
patogenos.

Como mencionado anteriormente no tépico "Capacitacdo de colaboradores”,
essas orientagdes sao amplamente disseminadas com as equipes assistenciais por
meio de QR codes disponiveis em cada setor. Essa abordagem visa tornar o acesso
a informagdo mais conveniente e acessivel, pois antes os colaboradores nao
possuiam esse facil acesso a essas informacgdes.

Além disso, n&o existia nenhum tipo de agao colaborativa entre os setores. A
partir dessa interag&o, foi possivel unir o conhecimento de ambos os setores para
garantir uma disseminacédo eficaz de informacdes de grande importancia para a

instituicao.

4.2.3 Controle de Tecnovigilancia e eventos adversos

Ao verificar junto ao setor de EC, foram coletadas informacgdes suficientes
para entender o papel do controle de tecnovigilancia e eventos adversos. Além
disso, foram coletadas informac¢des quanto a forma de controle realizada.

A tecnovigilancia é um sistema de vigilancia que tem como obijetivo
acompanhar ocorréncias informadas pelos fornecedores das tecnologias médicas.
Essas ocorréncias sao publicadas e € papel da EC verificar periodicamente se seu
parque tecnologico foi afetado por alguma das notificagdes realizadas no periodo.
Ou seja, em resumo, o controle de tecnovigilancia segue um fluxo de fora para
dentro da instituicdo tendo como porta de entrada, na maioria das vezes, o setor de

Engenharia Clinica.
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No caso do controle de eventos adversos, diferentemente da tecnovigilancia,
o fluxo é interno. Pois, os eventos, sejam relacionados a tecnologias médicas ou
nao, acontecem dentro da instituicdo e sao registrados dentro da propria institui¢ao.
O setor responsavel por esses registros € o Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP), o qual recebe essas notificagdes e deve realizar as devidas tratativas para
evitar ocorréncias futuras.

Quanto a gestdo das informagdes, antes ndo existia nenhum tipo de
interacdo entre a EC e NSP. Cada um recebia as informagdes e realizava as
tratativas de maneira individual sem que houvesse uma troca de informacdes entre
os dois setores. No entanto, essa ndo era a maneira mais eficaz de alcancgar o
objetivo, pois os dois setores s&o partes interessadas no objetivo de garantir a
seguranga do paciente.

A fim de solucionar esse fluxo ineficaz de informagdes, os dois setores, em
comum acordo, estabeleceram o uso de uma ferramenta de notificacdo e
comunicagao para que ambos tenham acesso as informacdes de interesse para que
possam trata-las conforme necessario.

Dentro da instituicdo, é feito uso da plataforma Tasy da Philips. Esta
ferramenta traz a proposta de uma solucdo da informatica na saude para realizar a
gestdo hospitalar. Dentro da plataforma, existem algumas ferramentas utilizadas no
processo de gestdo. Uma das ferramentas é a de “Comunicagédo Interna” a qual
permite que os setores comuniquem-se entre si, realizando o envio de informacgdes.

Sendo assim, tomando proveito de uma plataforma que ja possuia seu uso
muito bem difundido e incorporado as rotinas de todos da instituicdo, os setores de
EC e NSP estabeleceram o uso dessa ferramenta como forma de promover a
integracdo entre os dois setores e garantir a seguranca do paciente. Com isso, 0s
dois setores foram capazes de sair de um cenario onde n&o havia uma comunicagao
e troca de informacobes eficaz, para um cenario onde as informagdes passam por

uma troca eficiente entre os setores tornando o processo muito mais eficaz.
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Figura 13: Fluxo antigo e fluxo atual de comunicagéo entre EC e NSP
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).

4.2.4 Controle de Cybersegurancga

A seguranga cibernética em instituicdes de saude desempenha um papel
cada vez mais crucial devido a crescente interconexdo de equipamentos médicos e
sistemas de informacdo. A ameacga de ataques cibernéticos a dispositivos médicos
pode ter consequéncias graves, afetando a seguranga dos pacientes e a integridade
dos dados meédicos. Portanto, a implementacdo de controles de segurancga
cibernética torna-se essencial para mitigar riscos.

A colaboragdo entre o setor de Engenharia Clinica e Tecnologia da
Informacao (TI) é vital nesse contexto. A Engenharia Clinica € responsavel pela
gestdo dos equipamentos meédicos, incluindo sua seguranga operacional. A Tl, por
sua vez, lida com a seguranga da rede e dos sistemas. A unido dessas duas areas
permite a criagdo de uma estratégia integrada de seguranga cibernética. A
Engenharia Clinica pode identificar vulnerabilidades em equipamentos médicos e
trabalhar em conjunto com a Tl para implementar medidas de seguranga adequadas,
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como atualizagbes de software e monitoramento constante. Essa colaboragao
garante que a seguranga dos dispositivos médicos esteja em conformidade com as
diretrizes de seguranga cibernética e mantém um ambiente hospitalar mais seguro e
protegido contra ameacas digitais.

Para garantir um controle eficaz da seguranga cibernética dos equipamentos
meédicos, estabeleceu-se uma colaboragdo estratégica entre o setor de Engenharia
Clinica (EC) e Tecnologia da Informacdo (Tl) na instituicdo estudada. Essa
colaboracéao resultou na implementacdo de uma ferramenta de controle: um relatério
mensal abrangendo a analise da saude cibernética e da infraestrutura fisica dos
equipamentos conectados, como cabos, modems e roteadores.

Esse relatério mensal € uma peca fundamental para evidenciar qualquer nao
conformidade nos aspectos mencionados. Caso sejam identificados problemas, a
acgao corretiva é rapidamente executada para evitar potenciais danos cibernéticos. A
implementagao dessa ferramenta ocorreu a partir de abril de 2023.

Analisando os resultados ao longo dos meses, € evidente o impacto positivo
dessa abordagem na identificacdo e correcédo proativa de ndo conformidades que,
de outra forma, poderiam ter resultado em vulnerabilidades cibernéticas e riscos a

seguranga.

Figura 14: Linha do tempo do uso da ferramenta de controle da cyberseguranga hospitalar
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2023).
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Ao final, de todos os processos implementados, todos os requisitos que estavam
com status de “N&o conforme” e “Parcial conforme” foram cumpridos integralmente e os que
ja estavam “Conforme” tornaram-se ainda mais eficientes.

No proximo capitulo serdo apresentadas as consideragdes finais deste estudo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Levando-se em conta o objetivo principal do presente estudo que foi,
Analisar o papel da Engenharia Clinica no processo de Acreditacdo Hospitalar
dentro de um hospital privado no municipio de Natal/RN, faz-se necessario alinhar
os aspectos mais marcantes nesta area de atuacao.

Ao longo da metodologia empregada neste trabalho, foi possivel observar o
cumprimento dos objetivos especificos. Ao final, o processo de integracado entre
setores mostrou-se eficiente para o objetivo empregado.

Em primeiro lugar, vale salientar que, a participacédo ndo s6 da EC como,
também, dos demais setores foi coroada ao final da avaliacdo da Instituicdo
Acreditadora que aprovou e certificou a instituicido com o selo de reconhecimento.

Como segundo ponto, é importante ressaltar que a disseminacdo de
informagdes e comunicagdo eficazes foram as ferramentas de integracdo que
proporcionaram os bons resultados apresentados.

Cada uma das ferramentas foram aplicadas em paralelo aos processos em
um cenario onde haviam problemas iniciais que necessitavam ser corrigidos. Ao
longo do desenvolvimento, foi possivel constatar a eficiéncia das ferramentas de
integracdo ao fazer com que os setores absorvessem 0s processos aos poucos, e
entendessem seu papel em cada um deles.

Por fim, vale ressaltar que, durante o desenvolvimento deste trabalho
mostrou-se que a estratégia de trazer os demais setores para dentro das rotinas de
maneira integrada se mostrou como uma boa alternativa no que diz respeito a
implementar os processos necessarios para cumprir com os requisitos da ONA.

Sendo assim, considerando o sucesso da estratégia de integracao adotada
pelo setor de Engenharia Clinica, e sua contribuigdo para a obtengéo da certificagcao
de Acreditado Pleno, € recomendavel que estudos futuros se concentrem em
investigar como essa abordagem pode ser adaptada e aplicada em diferentes

contextos hospitalares, considerando seus desafios especificos.
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