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RESUMO

Esse estudo pretende ser uma ferramenta de consulta, auxiliando a esclarecer o processo da
Gestdo de Equipamentos Meédico-Hospitalares com uma linguagem mais proxima a
administrativa, possibilitando o melhor entendimento para sua implantagdo nos
Estabelecimentos Assistenciais de Salde. A relevancia dos Equipamentos Meédico-
Hospitalares e do conjunto de correlatos na assisténcia a satde e no giro da economia traduz-
se em desafios muito significativos na forma como a sociedade lida com a introducéo, a
aquisicdo e a utilizacdo desses dispositivos. Os progressos observados nessas tecnologias
médicas levam ao surgimento continuo de inovacdes e a criacdo de novos aparelhos que
colocam o funcionamento médico e hospitalar em uma situacao de dependéncia em relagéo as
mesmas. O impacto na qualidade da assisténcia médica, a imagem do hospital e sua fatia no
mercado sdo fortemente influenciados pela complexidade dos equipamentos da Instituicao.
Esses aspectos, aliados aos custos de aquisicdo e de funcionamento dos produtos, permitem
pensar a Gestdo dos Equipamentos Médico-Hospitalares com o mesmo grau de relevancia da
gestdo de outros recursos considerados nobres, como a gestdo dos recursos financeiros ou de

pessoal.

Palavras-chave: Gestdo, Equipamentos, Assisténcia e Saude.
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ABSTRACT

This study aims to be a query tool, helping to clarify the process of medical equipment
management-hospital with a closest administrative language, enabling a better understanding
for your deployment assistance establishments. The relevance of medical equipment and
related set in health care and the rotation of the economy is very significant challenges in how
the company handles the introduction, acquisition and use of these devices. The progress
observed in medical technologies lead to the emergence of continuous innovation and the
creation of new appliances that put the functioning medical and hospital in a situation of
dependence on them. The impact on the quality of healthcare, the image of the hospital and its
slice on the market are strongly influenced by the complexity of the institution's equipment.
These aspects, coupled with the costs of acquisition and operation of products, provide the
management of hospital, medical equipment with the same degree of relevance of the
management of other resources considered noble, as the management of personal or financial
resources.

Key-words: Management, Equipment, Assistance and Health.
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1. SUMARIO EXECUTIVO

Na Gestdo de Equipamentos Médico-Hospitalares, faz-se necessario recorrermos aos

conceitos relativos a Engenharia Clinica, que por definicdo é uma subespecialidade da

Engenharia Biomédica, responsavel pela aplicacdo e pelo desenvolvimento dos

conhecimentos de engenharia e de praticas gerenciais as Tecnologias de Saude, visando

proporcionar, em ultima analise, uma melhoria nos cuidados dispensados aos pacientes.

Dentre inimeras atividades, € responsavel por:

Inventariar e manter atualizado o parque de equipamentos médico-hospitalares e seus
acessorios;

Participar ativamente de todas as etapas do processo de incorporagdo tecnoldgica dos
Estabelecimentos Assistenciais de Sadde (EAS), desde sua idealizacdo até a instalacdo
e o treinamento do pessoal;

Realizar a manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos no ambito da
instituicao;

Assegurar a calibracdo dos equipamentos de acordo com os padrdes estabelecidos
pelos fabricantes, pela instituicdo ou pelas normas técnicas vigentes;

Controlar os servicos de manutencdo executados por empresas terceirizadas;

Controlar os contratos de manutencdo preventiva e corretiva que porventura sejam
necessarios;

Desenvolver rotinas de treinamento para o pessoal técnico envolvido com a
manutencdo e a operacdo dos equipamentos;

Estabelecer medidas de controle e seguranca do ambiente hospitalar, no que se refere
aos equipamentos médico-hospitalares;

Realizar periodicamente a verificacdo da obsolescéncia dos equipamentos;

Gerar e apresentar os relatérios gerenciais necessarios as tomadas de decisdes.
Apresentar relatorio técnico de produtividade de todos os aspectos envolvidos com a
geréncia e com a manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares, conhecidos

como indicadores de qualidade e/ou producéo.
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O primeiro passo, em nosso processo, € conseguirmos o conhecimento da quantidade e
da complexidade dos equipamentos existentes. Esse conhecimento é de fundamental
importancia para a estruturagdo de um Departamento de Manutencdo de Equipamentos

Médico-Hospitalares.

H& uma tendéncia de se atribuir pouca importéncia a realizacdo de um inventério,
porém é recomendavel aproveitar essa oportunidade, para a obtencdo de dados que seréo
bastante Uteis na elaboracdo da proposta de implantacdo e gerenciamento do Departamento ou
Grupo de Manutencdo. A obtencdo dos dados para o inventario € uma tarefa relativamente
simples, o maior problema a ser enfrentado é o processamento desses dados para a obtencao
de informac6es que servirdo como base para o sistema de gerenciamento. Este banco de dados
permitira o controle e acesso as informac@es relativas ao parque de Equipamentos Médico-

Hospitalares.

O programa de Manutencdo Preventiva pode ser feito através do controle rigoroso das
datas e horarios para a realizacdo da preventiva de cada equipamento incluido no programa, o
conhecimento das pessoas responsaveis pelo servico onde o equipamento esta sendo utilizado,
0 estabelecimento de um roteiro detalhado com todos os procedimentos a serem realizados, a

lista das ferramentas e dos equipamentos para teste, e 0 material de consumo.

Um roteiro de Preventiva deve ser de facil entendimento e composto basicamente por
procedimentos de:

e Inspecdo Geral.

e Troca de Pecas e Acessorios.

e Lubrificacdo Geral.

e Afericdo e posterior calibracéo.

e Testes de Desempenho e Seguranca.

A Manutencgédo Preventiva ajuda a diminuir o tempo de inatividade dos equipamentos
devido as falhas, e consequentemente reduz 0s custos operacionais, aumentando a
produtividade dos equipamentos. Outra vantagem € que possibilita uma acdo prévia por parte

do pessoal da manutencdo ao invés da acdo reativa, caracteristica da manutengdo corretiva.
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Porém o mais importante é que ela pode minimizar os atrasos no atendimento aos pacientes, 0

desconforto, danos e até evitar a morte de pacientes e operadores.

E fundamental estar em conformidade com normas ou recomendacdes estritas dos

fabricantes e das entidades de fiscalizagdo do governo.

Indicadores de Desempenho do Servico de Engenharia Clinica:
- Tempo de Resposta

- Tempo Médio de Retorno (Tempo Médio de Parada)

- Resolutividade

- NUmero de OS de Manutencdo Preventiva.

- NUmero de OS de Manutencéo Corretiva.

- NUmero de OS por Setor.

- Tempo Medio de Retorno (Manutengdo Externa).

- Resolutividade (manutencdo Externa).

- Ndmero de Relatorios Técnicos.

- Ndmero de Equipamentos Cadastrados.

Os indicadores de desempenho devem ser adotados, seja através da contratacdo de
empresas especializadas em engenharia clinica fixas no hospital (manutencdo interna) ou
empresas especialistas em alguns tipos de equipamentos, que fazem contratos de manutencao

preventiva e corretiva, porem ndo estabelecem funcionérios no local (manutencao externa).

Além de manter os equipamentos médicos em elevadas condi¢bes de seguranca e
confiabilidade é necessario orientar o corpo medico e a direcdo nos processos relativos a
Incorporagdo de Tecnologia, possibilitando a sua insercdo nas politicas institucionais de
médio e longo prazo da instituicdo, considerando-se o perfil epidemiolégico da populacéao-
alvo; introducdo de novos procedimentos e /ou exames; aumento ou reducdo de atividades;
melhorar atendimento aos pacientes; aumentar eficiéncia do funcionamento da Instituic&o;
necessidade de novas competéncias e/ou qualificacdes em funcdo da incorporacdo de novas

tecnologias.

A relevancia dos Equipamentos Biomédicos e do conjunto de correlatos na assisténcia a

salde e no giro da economia traduz-se em desafios muito significativos na forma como a
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sociedade lida com a introducdo, a aquisicdo e a utilizacdo desses dispositivos. Os progressos
observados nessas tecnologias médicas levam ao surgimento continuo de inovagdes e a
criacdo de novos aparelhos que colocam o funcionamento médico e hospitalar em uma
situacdo de dependéncia em relacdo as mesmas. O impacto na qualidade da assisténcia
médica, a imagem do hospital e sua fatia no mercado sdo fortemente influenciados pela
complexidade dos equipamentos da Instituicdo. Esses aspectos, aliados aos custos de
aquisicdo e de funcionamento dos produtos, permitem pensar a gestdo dos equipamentos
biomédicos com o mesmo grau de relevancia da gestdo de outros recursos considerados

nobres, como a gestdo dos recursos financeiros ou de pessoal.

A nocdo de custo-efetividade (também conhecido como custo-beneficio) torna-se um
elemento de avaliacdo fundamental no contexto de recursos financeiros limitados, no qual os

hospitais se encontram.

O corpo técnico de um hospital é cada vez mais responsavel por sistemas de sofisticacédo e
capacidade crescente. Ao mesmo tempo, as pressdes para cortar custos no ambiente moderno
da salde estdo forcando os setores de manutencdo a prestarem mais atencdo a qualidade e
eficiéncia dos servicos, e compete a Gestdo de Equipamentos apoiar 0 processo

Administrativo tornando-o mais agil.
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2. INTRODUCAO

A relevancia dos Equipamentos Médico-Hospitalares e do conjunto de correlatos na
assisténcia a salde e no giro da economia traduz-se em desafios muito significativos na forma
como a sociedade lida com a introducgéo, a aquisicdo e a utilizacdo desses dispositivos. Os
progressos observados nessas tecnologias médicas levam ao surgimento continuo de
inovacOes e a criacdo de novos aparelhos que colocam o funcionamento médico e hospitalar
em uma situacdo de dependéncia em relacdo as mesmas. O impacto na qualidade da
assisténcia médica, a imagem do hospital e sua fatia no mercado sdo fortemente influenciados
pela complexidade dos equipamentos da Instituicdo. Esses aspectos, aliados aos custos de
aquisicdo e de funcionamento dos produtos, permitem pensar a Gestdo dos Equipamentos
Médico-Hospitalares com o mesmo grau de relevancia da gestdo de outros recursos

considerados nobres, como a gestdo dos recursos financeiros ou de pessoal.

O rapido avanco tecnoldgico vivido nos dias de hoje tem gerado novas técnicas e novos
produtos com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do ser humano. A area médica, por
ser um dos fatores mais significativos desse aumento da qualidade de vida, beneficia-se
consideravelmente desse processo evolutivo, elaborando meios cada vez menos invasivos e
mais seguros na busca pela saude humana. Sem duvida, é nesta area que temos a juncdo do
maior numero de tecnologias (6tica, microeletrénica, robotica, informatica, radiacao,
bioquimica, biofisica, etc.) aplicadas para o beneficio do ser humano, com o menor

sofrimento e desfrutando da maior saiide possivel.

Trazendo a visdo da evolucdo tecnoldgica para mais proximo da Engenharia classica,
citamos 0s avancos nas areas de terapia e diagnosticos, nos ultimos anos, como: os Centros de
Tratamento Intensivo (ventiladores pulmonares, monitores multiparamétricos, etc.); as
cirurgias cardiacas (aparelhos de anestesia, de circulacdo extra-corporea, bisturis de arg6nio,
etc.); os diagnosticos por imagem (ultra-sonografia, tomografia computadorizada,
cintilografia, ressonancia magnética nuclear); os exames laboratoriais (bioguimica,
hematologia, dentre outras.); 0s processos cirargicos cada vez menos invasivos

(videolaparoscopia).

Todos esses avancos demonstram a grande evolucdo ja alcancada nos equipamentos

biomédicos e, sem duvida, evoluiremos mais e mais a cada dia.
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O maior problema encontrado nessa evolucéo é o de se acompanhar os crescentes custos,
pois 0s beneficios sdo cada vez maiores e melhores. No entanto, essa evolucdo representa
custos permanentemente elevados, mesmo quando essa tecnologia ja esta mais difundida. Um
exemplo vivo é o preco de uma ressonancia magnética nuclear, que pode atingir alguns
milhdes de dolares. As pesquisas necessarias para tal evolugdo consomem recursos muito
importantes, desde a investigacdo béasica até a comercializacdo do produto. Esses valores,
cada vez mais crescentes, sdo cobrados da sociedade, ou através do sistema puablico ou do
sistema privado. De fato, essa evolugdo tem que ser sustentada direta ou indiretamente pela
sociedade, que necessita dar conta de um conjunto de demandas que ultrapassa a assisténcia

médica.

Neste contexto, sabe-se que a comunidade cientifica ndo vai parar de pesquisar e
desenvolver novas tecnologias, pois 0 que se pretende é viver mais e melhor. Por isso, 0
desejavel seria “aproveitar” ao maximo essa evolugdo, pensando sempre em buscar o menor
custo com o maior “beneficio” possivel, ou maior eficacia/efetividade, que seriam as palavras
mais adequadas quando aplicadas a area da salde, substituindo a relacdo custo/beneficio por

custo/efetividade.

E papel da Gestdo de Equipamentos Médico-Hospitalares propiciar as condicdes e
processos de garantia de qualidade, seguranca e confiabilidade no uso desses equipamentos na

assisténcia aos pacientes.

Esse estudo pretende ser uma ferramenta de consulta, auxiliando a esclarecer o processo
da Gestdo de Equipamentos Médico-Hospitalares com uma linguagem mais proxima a
administrativa, possibilitando o melhor entendimento para sua implantacdo nos

Estabelecimentos Assistenciais de Saude.
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3. INCORPORACAO TECNOLOGICA

Objetivos Gerais
Insercdo da nova incorporacdo tecnoldgica nas politicas institucionais de médio e longo
prazos da Instituigdo, considerando-se:
o Perfil epidemioldgico da populacéo-alvo
e Introdugéo de novos procedimentos e /ou exames
e Aumento ou reducéo de atividades
e Melhorar atendimento aos pacientes
e Aumentar eficiéncia do funcionamento do Instituto
e Necessidade de novas competéncias e/ou qualificacbes (médicos, operadores de
equipamentos, técnicos de manutencdo) em funcdo da incorporacdo de novas

tecnologias.

Obijetivos Especificos

Obedecera a particularidade de cada equipamento a ser adquirido.

Justificativas

A atividade médica em meio hospitalar e na pratica ambulatorial recorre cada vez mais a
tecnologias médicas sofisticadas e custosas. Os progressos observados nessas tecnologias
médicas levam ao surgimento continuo de inovacdes e a criacdo de novos aparelhos que
colocam o funcionamento médico e hospitalar em uma situacdo de dependéncia em relagao as
mesmas. Por isso, os dispositivos e materiais médicos estdo no centro das questBes de

qualidade e seguranca dos cuidados.

Os constantes progressos cientificos e técnicos introduzem no mercado Equipamentos
Biomédicos mais sofisticados, mais eficazes, mais seguros, porém também mais caros. A
nogdo de custo-efetividade (também conhecido como custo-beneficio) torna-se um elemento
de avaliacdo fundamental no contexto de recursos financeiros limitados, no qual os hospitais
se encontram. Hoje em dia, o preco de compra e venda ndo constitui o critério mais
importante na escolha da tecnologia; sendo considerados, cada vez mais, 0s custos futuros de

funcionamento e a qualidade do servi¢o pos-venda.
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Planejamento dos Equipamentos nos Contextos Médico, Socio-Econémico e Financeiro

As necessidades médicas devem ser definidas e analisadas na base de uma estreita
colaboracdo entre o corpo médico, a administracdo, os engenheiros e técnicos do hospital,
permitindo a expressédo correta dessas necessidades, tomando em consideragdo os contextos
técnicos (obras, instalacdes, eletricidade, gas e fluidos, médicos, &gua, etc.) e humanos
(composicdo e capacitacdo dos profissionais), pondo em evidéncia as exigéncias em termos
de consumiveis e manutencdo. O material adquirido deve ser aceito pelos profissionais, que

devem ter sido treinados para a sua utilizagéo.

N&o devem ser assumidos compromissos econdmicos ou operacionais superiores as

possibilidades da Instituicao.

A declaracdo das necessidades de aquisicdo € emitida, por um servico que formula
um pedido, seja:
e De maneira espontanea, por iniciativa do chefe do servico, ao informar suas
necessidades e seus interesses a direcdo da Instituicao;
¢ De maneira organizada, pela qual cada chefe de servico é solicitado a informar suas
necessidades a direcdo do Instituto;
e Porque um determinado equipamento ja ndo responde as exigéncias de seus
operadores, por falta de confiabilidade dos resultados oriundos da sua utilizagdo, por

obsolescéncia, ou pela frequéncia das avarias e dos longos periodos de manutengéo.

Em todos os casos, o chefe do servigo de Engenharia Clinica e a Direcdo da Instituicdo de
Saude devem estabelecer uma relacéo entre o equipamento solicitado e a atividade presente e

futura do servico, incorporando-se no processo de planejamento estratégico da instituicao.

Além disso, a definicdo da escolha dos equipamentos deve também estar de acordo com a
visdo global do dispositivo clinico-técnico, procurando a integragdo e a coeréncia geral,
facilitando os fluxos de pacientes, prevendo a localiza¢éo da plataforma tecnoldgica integrada

na arquitetura geral.
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O programa de aquisigé@o de equipamentos permite planificar a evolugéo da infra-estrutura
de tecnologia clinica ou logistica como parte integrante do projeto estratégico do Instituto

para 0s préximos anos.

O processo conduz ao exame e a anélise de todos 0s projetos de equipamentos, em termos
de oportunidade relativa a esse projeto estratégico.

Os critérios de selecdo ficam assim claramente definidos, conhecidos por todos, inscritos

em uma politica de aquisicao e dentro de um processo de planificacdo global da Instituicao.

A aquisicdo de equipamentos estd vinculada a definicdo de um plano de investimento,
descrevendo os meios financeiros a investir a curto e em médio prazo, assim como a forma

como esses investimentos serdo financiados e pagos.

As necessidades meédicas devem ser definidas e analisadas na base de uma estreita
colaboracdo entre o corpo médico, a administracdo, os engenheiros e técnicos do hospital,
permitindo a expressédo correta dessas necessidades, tomando em consideragdo 0s contextos
técnicos (obras, instalacdes, eletricidade, gas e fluidos, médicos, &gua, dentre outros) e
humanos (composicéo e capacitacdo dos profissionais), pondo em evidéncia as exigéncias em
termos de consumiveis e manutencdo. O material adquirido deve ser aceito pelos

profissionais, que devem ter sido treinados para a sua utilizag&o.

Ndo devem ser assumidos compromissos econdmicos ou operacionais superiores as
possibilidades da Instituicdo. A definicdo da escolha dos equipamentos deve também estar de
acordo com a visdo global do dispositivo clinico-técnico, procurando a integracdo e a
coeréncia geral, facilitando os fluxos de pacientes, prevendo a localizacdo da plataforma

tecnoldgica integrada na arquitetura geral.

Outro ponto importante seja do ponto de vista de seguranga ou em um processo de
modernizacdo tecnoldgica é a definicdo do momento, dos critérios e pardmetros para alienar
e/ou substituir um equipamento. A decisdo de desativacdo de um equipamento depende nao
somente do custo da mao-de-obra (mesmo sendo servico interno), mas também da dificuldade

de obtengcdo de pecas de reposicdo, do numero de vezes que esse equipamento vem
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apresentando falhas nos Gltimos anos, da existéncia de tecnologias mais modernas com um

menor custo de operagéo, da disponibilidade financeira da Institui¢do, dentre outras.

Os investimentos podem realizar-se de formas diferentes, em geral, caracterizadas em
quatro grandes grupos:

e Investimentos de substituicio ou de produtividade
Destinam-se a substituicdo de um equipamento obsoleto e permitem nédo sé reduzir 0s
custos de manutencdo como também melhorar a qualidade da producéo;

¢ Investimentos de desenvolvimento
Tém por objetivo atender a demanda de evolucdo atividade, respondendo a uma
necessidade de diversificacdo, ou de busca de complementaridade;

e Investimentos estratégicos
Tém como objetivo principal incorporar as evolugdes tecnoldgicas na oferta dos
cuidados de salde;

e Investimentos humanos e sociais
Reunem os aspectos de contratacdo e de formacdo, as condicGes de trabalho, os

processos de seguranca, dentre outros.

Politicas Institucionais
e Qual ¢ 0 “Negobcio” da Instituicao?
e O que produz?Como produz? Quanto produz?

e Quem sdo seus clientes?

Compatibilizacédo da Incorporacéo da Nova Tecnologia com:

e Criacdo de Comité Multidisciplinar para a Incorporacdo de Nova Tecnologia;

e Criacdo do Fluxo de Incorporacdo de Nova Tecnologia através de Comité;

e Elaborar as especificacGes para selecdo do equipamento, em conformidade com as
prescricdes deste documento, a serem incluidas no edital de licitacdo (se a instituicao
for pablica) ou no processo de aquisicédo (se a institui¢do for privada);

e Executar os procedimentos para recebimento do equipamento, acompanhamento da

sua instalacdo e sua aceitacao.

10
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Planos Estratégicos de Longo Prazo:
e Justificativa Técnico-Institucional do solicitante da Tecnologia;
e Avaliagdo de usudrios de outras instituigdes;
e Questionario;
e Bibliografia apropriada (publicacbes em revistas especializadas e catadlogo de

fornecedores).

Determinacdo da Demanda de Nova Tecnologia:

Define de fato um nimero de pacientes que irdo se beneficiar da nova tecnologia.

Objetivos Imediatos:
e Simplificacdo de Tarefas.

e Aumento ou Reducdo de Atividades.

Relacao de todos os custos associados ao uso da Nova Tecnologia.

Mudanca na Logica na aquisicdo de Insumos.

Selecdo, Contratacdo e Treinamento de Equipes de Apoio (Médicos, Enfermeiros,
Engenheiros, Técnicos e Administrativos).

11
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Roteiro para Aquisi¢cdo de Equipamentos/ Incorporacgdo de Tecnologia

Anélise do Ciclo de Vida:
Determinacgéo do Ciclo de Vida.
Quantificacdo do fluxo de caixa.
Verificagdo do valor de Aquisicéo

Confiabilidade:

Taxa de Falha (TMR) = De quanto em quanto tempo, ocorre quebra desse equipamento.

Caracteristicas para Manutencao:

Tempo Médio de Reparo (MTR) = Quanto tempo demora para consertar o equipamento.

Efetividade:
Ergonomia.
Resultado Clinico.

Impacto Operacional = Custo para instalar, dificuldades, obras necessarias.
Estabilidade do Fabricante:

Se possui representante no Brasil.

Solidez e nome da empresa.

12
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Sequéncia para o Processo de Aquisi¢ao

A) Listagem dos Materiais:
e Quantidades.

e Tipos.

B) Especificacdo dos Materiais.

C) Determinacéo das:
e EXxigéncias Institucionais.

e Clausulas Nacionais.

D) Convite aos Fornecedores ou Licitacao Publica dos Equipamentos.

E) Avaliacdo das Propostas Recebidas.

F) Consolidacéo das Propostas.

G) Conferéncia com a Equipe Médica.

H) Célculo do Custo Total.

1) Apresentacdo e Discussdo dos Resultados com a Coordenacéo do Projeto.

13
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Equipe ideal para o Processo de Aquisicdo em suas diferentes fases:
e Advogados
e 01 Representante da Equipe Médica.
e 01 Representante da Equipe de Enfermagem.
e 01 Especialista em Processo de Importacdo e Exportacéo (Se necessario).
e 01 Engenheiro Clinico ou Chefe do Servi¢o de Manutencéo.

e Representantes das Firmas Participantes da Citagéo.

Procedimentos para auxilio na especificacdo dos equipamentos:
e Coletar Dados, InterpretacGes e Literaturas relativas ao Equipamento.
e Coleta de Informac6es junto aos Fabricantes.
e Catélogos, Manuais (reunir no minimo trés catalogos se possivel).
e Coletar informagGes junto aos usuarios:
e Pessoal mais experiente (Equipe do Processo de Aquisicdo) deve procurar elaborar

questionario para usuario responder.

Verificar Legislacéo aplicavel:

Normas técnicas, regulamentacdes e outros dispositivos legais aplicaveis.

Elaboracdo das EspecificacBes Clinicas:
e Parémetros de medida ou estimulag&o.
e Faixas de funcionamento para medicao das variaveis fisioldgicas.

e Restricdes.

Elaboracdo das Especifica¢fes Técnicas (por um Engenheiro):
e Requisitos Elétricos.
e Requisitos Mecanicos.

e Requisitos Quimicos.

14
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Estudo para Viabilizacdo da Pré-Instalacéo

Pré- Instalacéo: Conjunto de requisitos de arquitetura e de engenharia, especificados pelo

fornecedor, que devem ser atendidos pela instituicdo para instalacdo de equipamento médico-

hospitalar (biomédico).

1)Tipo de Espaco Fisico:
Dimens6es do Equipamento.
Tipo de piso ou teto.

Local de utilizagéo e acesso.

2) Energia:
Vécuo.
Elétrica.

Ar-Comprimido.

3) Peso:
Montagem em parede ou solo.

Méxima carga por m2.

4) Infra-estrutura necessaria:
Tipo de &gua e vazdo / Tipo de esgoto e vazao.

Sistemas de Protecdo Elétrica.

Sistemas de Emergéncia necessarios (“NO BREAK?”).

Construcdo ou reforma de espaco.

5) Faixa de Temperatura:

Necessidade de Sistemas de Controle Ambiental.

6) Vibracéo ou Choque:
Colocacéo de Amortecedores.

15
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7) Radiag0es lonizantes ou N&o-lonizantes:
Blindagem da sala.

Proximidade das antenas.

Eletrocauteérios.

Motores Elétricos.

Campo Magnético.

Campo Elétrico.

8) Normas aplicaveis:
ABNT, CNEN, CRM, Normas Internacionais: (DIN, IEC, etc...).

9) Caracteristicas Elétricas:
Nivel de tensdo.
NUmero de fases.

Corrente por fase.

10) Umidade:

Controladores Ambientais de Umidade.
Medidas de Umidade.

Presenca de Sprinkler.

Perigo de derramamento acidental de agua.

16



Gestdo de Equipamentos Médico-Hospitalares em Estabelecimentos Assistenciais de Salude

Definicéo das Especificacdes Técnicas

A especificacdo dos equipamentos ¢ uma tarefa que requer muito cuidado. Ela estabelece

as condicdes para que sejam oferecidas propostas adequadas as necessidades da instituicao.

E um documento que deve ser elaborado de acordo com as caracteristicas do

Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS).

Este documento deve conter:

Escopo: Define as areas cobertas pela especificacdo, apresenta a organizacdo e
estabelece abreviagoes;
Documentos relacionados: Lista de documentos ligados a especificaco;
Requerimentos: Descricdo pormenorizada dos objetivos e caracteristicas do
equipamento;
Objetivos: Descreve 0s objetivos esperados do sistema;
Requerimentos Gerais: Apresenta fatores restritivos como filosofia clinica, instalagéo
ja existente, fatores ambientais e caracteristicas genéricas necessarias;
Requerimentos Especificos: Descreve os itens de especificacdo, ou seja, as
caracteristicas funcionais do equipamento de forma qualitativa e quantitativa para
atender as necessidades especificas de carater clinico, técnico e ambiental;
Teste e aceitacdo do equipamento: Define testes e condi¢es nos quais 0 equipamento
serd aceito;
Clausulas especiais: Exigéncias especiais e especificas relativas a manutencéo, tais
como:

- Pecas de reposicao.

- Garantia de pecas de reposicao.

- Garantia de fornecimento de manuais técnicos.

- Prazo de garantia.

- Competéncia técnica do fornecedor.

- Responsabilidades por falhas técnicas.

- Treinamento.

- Testes técnicos e clinicos do equipamento.

- Exigéncia de referéncias de outros clientes.

17
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- A proximidade do representante técnico é um fator importante no processo de avaliagdo da
licitacdo;
- O custo de transporte e diarias de um técnico para execucdo de servicos de reparos pode

tornar inviavel a operacdo do equipamento.

E necessario amarrarmos as seguintes informagbes para garantir que o equipamento
solicitado vai atender as caracteristicas desejadas:
A) Caracteristicas de utilizacdo:
Especificagdo (descartavel, reutilizavel, implantavel, invasivo, esterilizivel, dentre outros).
B) Tipo de montagem:
Forma de montagem para utilizacdo (bancada, piso, rodizios, dentre outros).
C) Configuracéo Fisica:
Caracteristicas especificas (modular, integrado, disponibilidade fisica, forma de acesso,
conexdo fisica, dentre outros).
D) Dimensdes Fisicas:
Dimensoes internas e/ou externas do equipamento.
E) Faixa de funcionamento:
Temperatura, pressao, velocidade, dentre outros.
F) Controles:
Parametros de ajuste (volume corrente da mistura ar/O2, Temperatura do paciente, freqiiéncia
respiratoria, dentre outros).
G) Alarmes:
Protecdo e monitoracdo de parametros (faixa de alarme de monitor cardiaco).
H) Modo de indicacao e registro dos parametros:
Tela de monitor, video, registrador térmico, impressora, dentre outros.
I) Aspectos Gerais:
Distancia para leitura do display, nivel de iluminacdo do display, tipo de alimentacdo
(elétrica, hidraulica, manual, dentre outros).
J) Capacidade Nominal:
Quantidade de trabalho processada por ciclo (volume de exames por hora e numero de
amostras processadas por hora).
K) Acessorios acompanhantes:

Tipo de transdutores, faixa dos transdutores, dentre outros.

18
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Significados

Exatidao:

Valor méaximo de erro (valor medido — valor real) x 100 / valor medido.

Precisao:

Utilizac&o apropriada (nimero de casas decimais apés a virgula).

Sensibilidade:

Incremento minimo na entrada que produz alteracdo no valor de saida.

Resolucéo:
Valor minimo da escala de medida que o equipamento é capaz de fornecer (escala de 1 a 100,

cada subdivisdo do indicador tem resolucdo de 1 unidade por divisao).

Garantia:
Anélise do contrato de manutengdo ap6s a garantia. Tempo de Garantia. Quem é o

responsavel pelo transporte durante a garantia? Manutencdo pds-garantia.
Listagem de pecas de reposicao:
Garantia de fornecimento de pecas de reposicdo (Pode ser imposto no contrato, o fabricante

aceita ou no).

Assisténcia Técnica:

Quem presta o servi¢o: Firma terceirizada ou o préprio fabricante.

19
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Avaliacao das propostas Apresentadas

Indicadores para avaliacdo da proposta:
Classificacao técnica: descricdo das caracteristicas técnicas de cada concorrente.
Classificacdo clinica: semelhante a anterior.
Classificacao de custo: semelhante a anterior.
InformacGes adicionais: opinibes de outros usuarios e a classificacdo de outras

instituicdes. (Se este item modificar as classificacdes deve ser especificado o motivo).

A emissdo do Contrato ou Ordem de Compra ¢é tarefa do departamento juridico do
EAS, o qual deve contar com a colaboracao da equipe solicitante.

Para licitacOes publicas, a escolha do fornecedor deve obedecer as condicdes estabelecidas
no edital e ser realizada em conformidade com os critérios declarados na licitagdo, como

mostra o quadro abaixo.

Contrato de Compra

Menor preco = a classificacdo se dard por ordem crescente de precos e sera
selecionada a proposta de menor custo.

Melhor técnica = prevalece a proposta que oferecer os melhores requisitos
técnicos. Destina-se a selecionar servicos em que predominam a natureza intelectual.

Técnica e preco = também se destinam a contratacdo de servi¢os, embora sejam

usados para bens e servigos de informética.

Excepcionalmente, os critérios de Melhor técnica e Técnica e preco podem ser usados
para aquisicdo de bens de grande vulto, o que requer justificativas e autorizacdes especiais.
Itens a serem avaliados, com extremo cuidado:

Prazo de garantia oferecida.

Assisténcia técnica ap0ds a garantia (proximidade dos servicos).

Pecas de reposicao — facilidade de fornecimento.

Material de consumo: O que se gasta, quanto se gasta, custo do material e

possibilidade de substitui¢do por outro fornecedor.
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Fluxograma 1 - FLUXOGRAMA DA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
BIOMEDICOS (Pode ser utilizado por Instituicdes Publicas e Privadas)

%
B
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1) Descricdo das necessidades do corpo clinico. Especificacdo do Equipamento.

2) Andlise dos itens para estabelecer critérios iniciais.

3) Envio de cartas consultas aos fornecedores solicitando o orcamento e especificaces
técnicas dos equipamentos. Formulario com itens exigidos e preenchimento pelo fornecedor.
4) Analise do material fornecido, comparagdo com os critérios iniciais, comparacdo entre as
propostas e sele¢do das empresas que atendem aos critérios iniciais.

5) Verificacdo de precos e se 0s mesmos estdo dentro da realidade financeira da Instituicéo.

6) Proceder ao refinamento das especificagdes das empresas pré-selecionadas.

7) Realizacdo de teste de campo com o0s equipamentos pré-selecionados.

8) Apresentacdo de relatorio com as especificacfes e caracteristicas de cada equipamento
testado. Esse relatorio devera ser feito pela Equipe de Engenharia Clinica e pelos operadores
do equipamento.

9) Proceder a negociagdo comercial das condi¢es de aquisi¢do (garantia, prazo de entrega,
forma de pagamento, dentre outros).

10) Contrato de Aquisicao.

11) Recebimento e registro das condi¢des de entrega e quantidades recebidas.

12) Instalacdo do Equipamento.

13) Testes de recebimento, realizados pela Engenharia Clinica em conjunto com o0s
operadores.

14) Treinamento operacional. Visa ensinar a equipe de operadores a plena operacdo do
equipamento, com todos os recursos disponiveis. A equipe de Engenharia Clinica deve
participar de todo o treinamento, mantendo-se o registro dos participantes. Quando a
tecnologia é comprada juntamente com treinamento, visando a manuten¢do do equipamento, a
Engenharia Clinica é responsavel pela cobranca desse treinamento junto ao fornecedor, pelo
registro das etapas do treinamento e pela manutencdo desses registros.

15) Colocagdo em uso: O equipamento s6 devera ser utilizado em rotina com pacientes, apds
o0 treinamento adequado dos operadores.

16) Pagamento: conforme o previsto em contrato e somente ap6s o cumprimento de todos 0s

itens do processo.
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Procedimentos de recebimento e Aceitagdo

(a) INSPECAO DE RECEBIMENTO: Técnica designada para recebimento do
equipamento. A equipe devera realizar uma inspecdo visual do equipamento entregue pelo
fornecedor, para assegurar que:

1. O equipamento corresponde aquele especificado;

2. O equipamento estd completo, com todos 0s acessorios e documentacdo técnica

especificados;
3. Nao existem partes do equipamento e seus acessorios danificados;
4. O equipamento esta compativel com os requisitos de pré-instalacdo aprovados pelo

fornecedor.

(b) FORMALIZACAO DO RECEBIMENTO: A equipe técnica comunicara ao servico
competente da Instituicdo, o recebimento formal do equipamento, para a adocdo das
providéncias necessarias ao cumprimento das condicdes e prazos previstos no contrato

firmado entre o fornecedor e a instituicéao.

(c) IDENTIFICACAO DO EQUIPAMENTO: Ap6s seu recebimento formal, o
equipamento deve receber um ndmero de identificacdo apropriado, a fim de inclui-lo no
patrimdnio e no sistema de geréncia e manutencao da instituicdo (Numero de Controle), além
do cédigo de identificacdo do Patrimdnio (um numero de quatro digitos seguido do nome da

Instituicdo).

(d) FORMALIZACAO DA ACEITACAO: A equipe técnica comunicard ao Servico
competente da Instituicdo, o aceite final do equipamento para adocdo das providéncias
necessarias ao cumprimento das condi¢cdes e prazos previstos no contrato firmado entre o

fornecedor e a instituicéo.
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Instalando o Equipamento

Ap0s o recebimento conforme foi descrito, parte-se para a pré-instalacao e a instalacdo. A
pré-instalacdo corresponde ao conjunto de condiges fisicas determinadas pelo fornecedor,
que deve ser atendido pela instituicdo para a instalagdo dos equipamentos. As condic¢oes
dependem do tipo de equipamento a ser instalado, mas em geral se organizam em:

Condic0es fisicas:

- Area necessaria para a instalacdo do equipamento, espaco livre recomendado pelo
fabricante ou normas e area para circulacéo;

- Rota de passagem para o equipamento chegar ao local da instalagéo;

- Resisténcia do piso do local de instalacdo e da rota de passagem;

- Necessidade da construcdo de base ou suporte para o equipamento;

- Area de suporte (determinados equipamentos requerem uma area de suporte muito maior

do que a &rea de instalag&o).

Condicdes de alimentacéo:
- Elétrica;

- Hidraulica;

- Gases,

- Sistema de estabilizacdo eletrénica de tensao.

Condigdes de protecéo e normativas:

- Sistema de aterramento;

- Sistema de protecdo contra descargas elétricas;

- Sistema de radioprotecdo;

- Sistema de alimentacdo de emergéncia;

- Compatibilidade eletromagnética (no caso de equipamentos que geram campo
eletromagnético — ressonancia magnética, por exemplo — verificar se as areas adjacentes

consideram as questdes relativas a influéncia dos campos gerados).

Condigdes ambientais:
- Controle de temperatura;
- Controle da umidade;

- Controle de verificag&o.
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Procedimentos de Uso e Manutengéo

(a) INICIO DE OPERACAO DO EQUIPAMENTO: O servico da Instituicdo responsavel
pelo uso clinico do equipamento deve providenciar as condi¢fes e rotinas técnicas e

administrativas para iniciar seu uso em servigo.

(b) PROFISSIONAIS HABILITADOS: A Instituicdo deve formalizar procedimentos
visando evitar que profissionais ndo treinados em determinado equipamento venham a opera-
lo ou a realizar servico de manutencgéo, exceto sob superviséo de profissionais habilitados ou

até serem considerados competentes para exercer a fungao.

Treinamento no uso do equipamento

A Instituicdo deve formalizar procedimentos que assegurem que nenhum equipamento
médico-hospitalar serd utilizado até dispor de profissional adequadamente treinado para

opera-lo, incluindo a¢bes de emergéncia em caso de mau funcionamento.

(@) TREINAMENTO DE OPERADORES: O edital devera prever o treinamento de
operadores, no caso em que a Instituicdo julgar que as informacdes técnicas para operacdo do
equipamento (manual de operacdo), sdo insuficientes para capacitar seus operadores no uso

correto e seguro do equipamento.
(b) TREINAMENTO DE TECNICOS EM MANUTENCAO: A equipe técnica devera

considerar o treinamento de técnicos da Instituicdo ou de um Servi¢o de Engenharia Clinica

préprio ou terceirizado.

25



Gestdo de Equipamentos Médico-Hospitalares em Estabelecimentos Assistenciais de Salude

Documentacéao

(a) REGISTROS DO RECEBIMENTO, INSTALACAO E ACEITACAO: A equipe técnica
designada para recebimento, instalacdo e aceitacdo do equipamento médico-hospitalar
(biomédico), deve registrar em documento Unico apropriado, informagdes detalhadas sobre o

equipamento e todos os eventos do processo de seu recebimento, instalagéo e aceitacao.

(b) CONTROLE DA DOCUMENTACAO: A Instituicdo deve realizar a guarda e controle de
toda documentacdo referente ao recebimento, instalacdo e aceitacdo do equipamento,
incluindo sua documentacdo técnica (manuais de operacdo e manuais de servigo) e
atualizacOes efetuadas nesta documentacdo, devendo ainda divulgar nos setores competentes

as informacdes nela contidas.

(c) REGISTROS DOS TREINAMENTOS: A Instituicdo deve manter registro de todos os
treinamentos realizados pela Instituicdo ou pelos fornecedores para capacitacdo de
profissionais e técnicos do Instituto na operacdo ou prestacao de servicos de manutencdo de

cada equipamento adquirido.

(d) MANUAL DE OPERACAO: Conjunto de Instrucdes necessarias e suficientes para orientar
0 usuario de equipamento médico-hospitalar (biomédico) em seu uso correto e seguro. O
vencedor da licitacdo devera fornecer a Instituicdo todas as informacdes técnicas em

portugués.

() MANUAL DE SERVICO: Conjunto de informacGes técnicas necessarias e suficientes
para a prestacdo de servicos de manutencdo de equipamento médico-hospitalar (biomédico),
incluindo:

Esquemas eletrbnicos, mecanicos e pneumaticos;

Procedimentos de manutencédo preventiva e corretiva;

1

2

3. Procedimentos de calibracéo;

4. Relacéo das ferramentas e equipamentos necessarios para manutencgéo e para calibracao;
5

Lista de partes e pecas de reposi¢cdo com os respectivos codigos de identificacéo.
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Diretrizes do Edital de Aquisicao

Assisténcia Técnica e Manutencao

(a) COMPETENCIA DO FORNECEDOR: O edital devera prever que o fornecedor
possua equipe de assisténcia técnica ou representacdo técnica especializada para a prestacdo
de servicos de manutencdo no Estado do Rio de Janeiro, a custos e prazos compativeis

aqueles praticados no mercado para 0 mesmo tipo de equipamento.

(b) OBRIGACOES DO FORNECEDOR:

1. O fornecedor deve garantir o equipamento e seus acessorios durante um periodo de tempo
estabelecido a contar da data de aceitacdo do equipamento.

2. O fornecedor deve ser responsavel por vicios ou defeitos de fabricagdo, bem como
desgastes anormais do equipamento, suas partes e acessorios, obrigando-se a ressarcir 0s

danos e substituir os elementos defeituosos, sem 6nus ao Instituto.

() ASSISTENCIA TECNICA E MANUTENCAO PRESTADA PELO
FORNECEDOR OU SEUS REPRESENTANTES AUTORIZADOS:
1. O fornecedor deve assegurar a prestacdo permanente dos servi¢cos de assisténcia técnica e

manutencdo do equipamento, ap0s o vencimento do prazo de garantia, com qualidade
satisfatoria e mediante remuneragdo compativel com os valores de mercado.

2. O fornecedor deve assegurar a prestacdo dos servicos de manutencdo preventiva ou
corretiva, comprometendo-se a realiza-la em prazo maximo definido, a partir da data de
recebimento do pedido da instituicdo, assumindo o 6nus de ndo computar no periodo de

garantia os prazos excedentes de manutencdo do equipamento.

(d) ASSISTENCIA TECNICA E MANUTENCAO REALIZADA PELA PROPRIA
INSTITUICAO: No caso em que o Instituto possua unidade de geréncia e manutencdo, com
técnicos capacitados para a prestacéo destes servicos apos o término do periodo de garantia do

equipamento, o Instituto deve considerar a incluséo das seguintes exigéncias:

1. O fornecedor deve assegurar, durante um periodo de tempo estabelecido a contar da data
de aceitagcdo do equipamento, o fornecimento de partes e pecas de reposi¢cdo, comprometendo-

se a fazé-lo em prazo maximo definido, a partir da data de recebimento do pedido do Instituto.
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O fornecedor deve fornecer ao Instituto, nas condi¢fes e prazos previstos no contrato,
todas as informac@es técnicas necessarias para a prestacdo de servicos de manutencdo do

equipamento (manual de servico).

ESTOQUE DE PARTES E PECAS: O fornecedor deve manter estoque de partes e
pecas de reposicdo e assegurar seu fornecimento por um periodo minimo estabelecido no

contrato.

REFERENCIAS: O edital devera prever que os fornecedores apresentem uma
relacdo de clientes que utilizam o equipamento médico-hospitalar (biomédico), para fins de
investigacdo pelo Instituto quanto aos custos e qualidade da assisténcia técnica e manutencédo

prestada.

Pré-Instalacao, Recebimento, Instalacéo e Aceitacao

REQUISITOS DE PRE-INSTALACAO: Os fornecedores dos equipamentos,
concorrentes da licitacdo, devem fornecer ao Instituto, os requisitos de pré-instalacdo de seus
equipamentos, necessarios para avaliar a adequacdo das instalagbes do Instituto para

recebimento e instalacdo do equipamento.

VERIFICACAO DA CONFORMIDADE: A verificagio da conformidade das
instalacbes do Instituto aos requisitos estabelecidos pelo fornecedor vencedor da licitagéo
deve ser efetuada por inspecdo local realizada pelo fornecedor ou seu representante

autorizado, que aprovara formalmente as instalacdes.

REGULAMENTACAO TECNICA: Os requisitos de pré-instalacdo devem
atender as prescrices da regulamentacdo técnica que dispbe sobre a arquitetura e engenharia

de estabelecimentos de saude.

AVALIACAO TECNICA: A equipe técnica deve considerar a necessidade de se
exigir a avaliacdo técnica dos equipamentos dos fornecedores classificados pela licitagéo,
antes da adjudicacdo do vencedor da licitacdo. A avaliagdo técnica € um conjunto de testes
realizados em equipamentos médico-hospitalares (biomédicos) para verificacdo da

conformidade de suas caracteristicas técnicas, com as especifica¢fes exigidas.
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CONDICOES DE RECEBIMENTO: O edital devera prever as condicdes e prazos

de entrega do equipamento pelo fornecedor, bem como definir o local do recebimento.

VERIFICACAO DO EQUIPAMENTO RECEBIDO: A equipe técnica designada
para recebimento do equipamento, devera se manifestar quanto a conformidade do

equipamento com as especificacdes previstas no edital.

PARTICIPACAO DO FORNECEDOR NO RECEBIMENTO: O edital devera
exigir a presenga do fornecedor ou seu representante autorizado, no recebimento do

equipamento pelo Instituto.

CONDICOES PARA INSTALACAO: A instalacio do equipamento médico-
hospitalar (biomédico) deve ser realizada pelo fornecedor ou seu representante autorizado,
devendo ser iniciada exclusivamente ap0s seu recebimento formal e aprovacao dos requisitos

de pré-instalacdo.

CONCLUSAO DA INSTALACAO: O fornecedor ou seu representante autorizado
deve efetuar os testes de instalacdo do equipamento, realizando demonstracdo de seu

funcionamento a equipe técnica de acompanhamento.

VERIFICAQAO DO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO: A equipe
técnica instituida para a aceitacdo do equipamento, devera se manifestar quanto a adequacéo
do funcionamento do equipamento, apds a demonstracdo realizada pelo fornecedor ou seu

representante autorizado.

Manual de Operacéao
No manual fornecido com o equipamento, deverdo estar todas as informacdes técnicas em
portugués, necessarias e suficientes para a correta instalagdo e operacdo segura do

equipamento.
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Treinamento

a) TREINAMENTO DE OPERADORES: O edital devera prever o treinamento de
operadores, no caso em que o Instituto julgar que as informacdes técnicas para operacdo do
equipamento (manual de operagéo), séo insuficientes para capacitar seus operadores no uso
correto e seguro do equipamento.

(b) TREINAMENTO DE TECNICOS EM MANUTENCAO: A equipe técnica devera
considerar o treinamento de técnicos do Instituto ou de um Servico de Engenharia Clinica

proprio ou terceirizado.

Custos

A equipe técnica de elaboragdo das especificacGes deve considerar a inclusdo no edital de
licitacdo (para processos de aquisi¢cdo em instituicdes publicas), de requisitos referentes a
custos complementares com o equipamento, especificamente no que se refere aos seguintes

elementos:

1. Custos da assisténcia técnica e manutencdo, particularmente os custos:

- Dos servicos de assisténcia técnica e manutencdo prestados durante e ap6s o periodo de
garantia do equipamento;

- De transporte de técnicos e equipamentos em funcgdo da distancia entre a instituicdo e o

fornecedor ou seu representante técnico.

N

. Custos de partes e pecas, particularmente os custos:

Das partes e pecas de vida média relativamente curta ou que estdo sujeitas a esterilizag&o;

Das partes e pecas importadas.

3. Custos dos insumos e material de consumo, particularmente os insumos e materiais de

consumo dedicados exclusivamente ao equipamento médico-hospitalar.

4. Custos de pré-instalacdo e de instalacdo, particularmente aqueles custos adicionais que
podem ocorrer na adequacdo das instalacdes da Instituicdo ou durante a Instalacdo do

equipamento, quando sdo adquiridos produtos para interface ou interconexdo, controle
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ambiental ou protecéo de interferéncias incluindo os custos de eventual acompanhamento ou

inspecéo pelo fornecedor.

5. Custos de treinamento, tanto dos operadores do equipamento quanto dos técnicos de
manutencdo do Instituto, devendo-se computar 0s custos com o treinamento inicial e
treinamento continuado, incluindo a participacdo de especialistas e o possivel uso de material

didatico.

6. Custos extracontratuais, particularmente aqueles referentes a transporte, taxas, impostos e

seguros, entre outros, aplicaveis ao equipamento, suas partes, pe¢as e acessorios.
Requisitos Legais
O edital de aquisicdo (licitagdo) deverd prever o cumprimento as exigéncias da

regulamentacdo técnica federal, estadual e municipal, que dispbe sobre a qualidade,

seguranca, desempenho, instalacdo e uso de equipamentos medico-hospitalares.
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Diretrizes de Contrato com o Fornecedor

Assisténcia Técnica e Manutencao
O contrato devera explicitar as exigéncias, condicdes e prazos relativos a assisténcia

técnica e manutencgdes preventivas e corretivas pelo fornecedor.

Pré-Instalacdo, Recebimento, Instalacédo e Aceitacao
Condicdes de pré-instalacdo: Deve prever as condi¢Bes e prazos para a inspecao e aprovacao
formal pelo fornecedor, da conformidade das instalagbes da instituicdo com o0s requisitos por
ele estabelecidos para instalacdo dos equipamentos.
Condicdes de recebimento: Deve explicitar que o recebimento do equipamento somente sera
formalizado apds ser conferida a conformidade do equipamento com as especificacfes do
edital.
Condicgdes de instalacdo: Deve prever as condicdes e prazos para a instalacdo, testes e
demonstracdo de funcionamento do equipamento pelo fornecedor.
Condicdes de aceitacdo: Deve prever as condicGes e prazos para a aceitacdo formal do
equipamento, apds a demonstracao de seu funcionamento pelo fornecedor.
Pagamento do fornecedor: Deve prever as condigdes e prazos de pagamento ao fornecedor,
apos o recebimento formal do equipamento pela instituicdo, bem como apds sua aceitacdo
formal.
Treinamento
O contrato devera prever as condicGes e prazos para treinamento dos operadores do

equipamento e/ou dos técnicos de manutencdo do instituto.

Custos
O contrato devera estabelecer condicdes, prazos e responsabilidades dos gastos relativos

ao equipamento adquirido, conforme previsto no edital.
Requisitos Legais

O contrato devera prever o cumprimento da regulamentacao técnica sanitaria aplicavel ao

equipamento, conforme previsto no edital de licitacéo.
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Formulario 1 - QUESTIONARIO DE AQUISICAO DE TECNOLOGIA

A. DADOS DO ENTREVISTADO
Nome:
Cargo:
Unidade/Organizacgéo:
Telefone:

E-mail:

B. ANTECEDENTES
Descricdo da aplicabilidade da tecnologia adquirida;
Fabricante e modelo escolhido;

1

2

3. Tempo de utilizagdo da nova tecnologia em sua unidade;

4. Experiéncia e/ou conhecimentos prévios sobre a tecnologia;
5

Como foi realizado o processo de tomada de decisdo para aquisi¢éo desta tecnologia?

C. RENDIMENTO E UTILIZAQAO
1. Grau de aceitacdo da nova tecnologia entre os funcionarios quando de sua
instalacao;
2. Tecnologia adquirida trouxe altera¢fes (aumento, diminui¢cdo, sem alteracfes) no
tempo de cumprimento de tarefas nos setores Clinico, Administrativo e De apoio?
3. Quais os beneficios que eram esperados com a nova tecnologia? Foram
alcancados?
Quais os problemas esperados? Ocorreram?
Ocorreram beneficios inesperados?

Quais os problemas inesperados que surgiram?

N oo g &~

Relate as experiéncias com servicos de Instalagdo e Manutencdo do Fabricante /
Fornecedor?

8. Como foi o rendimento? Ocorreu tempo 0cioso?

9. Como tem sido realizada a manutencgdo desta tecnologia posterior ao periodo de

garantia? Quem faz? Como faz? Preventiva e Corretiva?
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4. IMPLANTACAO DA INFRAESTRUTURA DO SISTEMA DE GESTAO

Defini¢éo do tipo de manutencdo a ser adotado (se interno ou externo)

Dependendo da quantidade de equipamentos e a disponibilidade financeira é possivel
priorizar qual tipo de manutencéo de vera ser adotado por cada instituigao.

Em médios e grandes estabelecimentos assistenciais de salde faz-se necessario a criacdo
de equipe de engenharia clinica e/ou manutencdo de equipamentos médico-hospitalares. O
tempo de parada de um equipamento ou mesmo a disponibilidade de um leito serédo
diretamente relacionadas a agilizacdo do atendimento. Com a equipe residente a instituicdo, o
atendimento é quase imediato. O diagndstico em geral € rapido, excecdes para problemas
mais complexos, que necessitardo de uma equipe mais especializada ou contacto direto com a
assisténcia técnica autorizada. Em ambas as hipdteses a resposta da equipe residente € mais

rapida para tomada de decisdes estratégicas referente ao conserto do equipamento.

Em institui¢des de pequeno porte temos de avaliar o investimento necessario na formagao
de uma equipe. Compensa? Ha espaco para tal? A opc¢do mais adequada pode ir de contratos
de manutencdo preventiva e corretiva de empresas externas com visitas programadas, para
aparelhos de maior complexidade a criacdo de equipes ndo residentes que atendessem mais de
uma instituicdo, as quais fariam a divisdo das despesas, ou ainda uma equipe interna formada

por um técnico residente com um auxiliar.

Se vocé optar por contratar um servico de Manutencdo Externa, vai precisar de um
Contrato de Manutencdo; Seja cauteloso, pois 0 contrato ird gerenciar as relacbes do seu

trabalho:

A) Contratos de Servicos por Periodos Determinados:
1. Inclui mdo-de-obra para manutencdo corretiva (e opcionalmente manutencdo preventiva)
no valor do contrato entre o EAS e o prestador de servico.
Exemplo: E feito para equipamentos sofisticados ou quando o custo de treinamento, valor dos
equipamentos, dificuldade de obtencdo de pecas de reposigdo e o salario a ser pago ao técnico

NAO justificarem a manutenc&o interna.
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B) Contratos de Servigo sob Demanda:

Destacam-se dois:

1. Conserto por empresas prestadoras de servico com preco e qualidade de trabalho.
Exemplo: E bastante usado para equipamento de média e baixa complexidade e na
necessidade de manutencao corretiva. Nesse caso, 0 responsavel pelo grupo deve verificar a
qualidade do servico, bem como o prego cobrado, comparando-0 ao de outras empresas.

2. Contrato com empresa para atendimento de um grupo especifico de equipamentos
para os quais a solicitacdo de conserto é feita sob demanda.

Exemplo: E um contrato formal com o prestador, no qual o servigo é pago somente quando
ocorre a falha do equipamento, ndo havendo obrigatoriedade de pagamento mensal. Deve ser
usado para equipamentos de baixa e média complexidade, que raramente falham ou que nédo

estdo incluidos nos programas de manutencgéo preventiva.

Fonte: GEMA — Gerenciamento da Manutencéo de Equipamentos Médico-Hospitalares
Equipamentos Médico-Hospitalares e o Gerenciamento da Manutencdo — Brasilia —2002
Ministério da Saude — Projeto REFORSUS — Coordenacéo: Prof. Dr. Saide Jorge Calil

Infra-Estrutura de pessoal (como calcular e dimensionar o tamanho da equipe)

Existem diversos critérios para dimensionamento de equipes, que vdo da complexidade do
hospital ao quantitativo de servicos, setores e equipamentos. Outro dado a ser incluido é o
tempo de utilizacdo dos equipamentos ao longo do dia. O Hospital funciona continuamente

em 24 horas todos o0s setores? Sé emergéncia?

Muitas vezes equipes sdo dimensionadas e com o tempo se mostram inadequadas seja por

falta ou excesso de pessoal, e com o tempo terdo de ser ajustadas.

Em torno dos ultimos 7 anos, alguns hospitais de grande porte, pablicos, no Rio de Janeiro
formaram equipes de Engenharia Clinica que possuem de 4 a 6 técnicos, 1 auxiliar
administrativo e 1 engenheiro. Porém ocorrem casos em que hospitais da mesma
complexidade contam apenas com equipes formadas por 2 tecnicos fixos com 1 auxiliar
administrativo e 1 engenheiro ndo residente. Outro fator que interferird no processo é a

disponibilidade orcamentaria da instituicao.
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Os critérios de formacao de equipes iniciais variam muito entre as ideologias praticadas no
Rio de Janeiro, S0 Paulo, Rio Grande do Sul, Parand, Santa Catarina e Minas Gerais

(Lugares de maior concentracéo das atividades relacionadas a Engenharia Clinica no Brasil).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) recomenda no minimo 1 engenheiro para cada
300 leitos e pelo menos 1 técnico para cada 150 leitos. O “Down State Medical Center”
(EUA) recomenda uma equipe de 1 engenheiro, 4 técnicos, e 1 secretaria para hospitais de
200 a 300 leitos. Ao optarmos pelo estudo de forma classica, necessitaremos de informac6es
como TMR, TRF, NHT e NHTE.

TMR — Tempo Médio de Reparos — Tempo médio gasto para manutencdo de um
equipamento. E exatamente o tempo que o técnico usa para consertar o equipamento. N&o
inclui o periodo de espera das pecas de reparo, recursos financeiros, etc.

TMF — Tempo Médio entre Falhas — E o nimero médio de meses entre falhas, obtido
verificando-se a média anual de defeitos do equipamento.

NHT — Numero de Horas Técnicas — Numero de horas efetivamente necessarias para a
manuteng&o corretiva de um equipamento.

NHTE - Numero de Horas Técnicas efetivamente trabalhadas por cada técnico —
Numero de Horas Técnicas efetivamente trabalhadas anualmente em manutencéo corretiva.
Os tempos indicados acima, sé podem ser obtidos com seguranca depois que as atividades de
seu grupo estiverem em pleno funcionamento, e a partir das OS (Ordens de Servi¢o). Assim,
obtenha esses valores através de Benchmarking com outros Estabelecimentos Assistenciais de

salide que ja possuam grupos de manutencdo mais adiantados.
Supondo que o grupo de manutencdo desconheca o TMR dos equipamentos que
selecionou para execucdo interna da manutencdo corretiva. Para facilitar use o célculo,

estimando a execucdo de trés Ordens de Servigo por dia.

Isso quer dizer que, como o dia de trabalho possui 8 horas, serdo gastas cerca de 2, 6 horas

para o reparo (TMR) de cada equipamento.

Outra importante informacdo para o calculo do numero de técnicos a serem contratados é o
TMF.
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Quadro 1 - Tabela com o TMF de diversos equipamentos

Equipamento TMF Equipamento TMF
Agitador de plaquetas 30* Estufa de uso comum 24
Agitador de Tubos 30* Foco cirurgico 55
Agitador Magnético 30* Fonte de Luz 11
Agitador Orbital 24 Forno bier 13,5
Aparelho de Raio X 09 Fototerapia 15
Aspirador Cirurgico 24  Freezer Horizontal 30
Aspirador e compressor 15  Freezer Vertical 12
Autoclave 10  Incubadora 7,5
Balanca Antropométrica 30* Lampada de fenda 08
Balanca Eletrénica 30* Laringoscopio 15
Banho maria 30* Mamografo 4,5
Berco Aquecido 10  Maquina de Hemodialise 2,5
Bisturi Elétrico 4,5 Mesa Cirlrgica 7,5
Bomba de Infuséo 7,5 Mesa Ginecolbgica 30*
Bomba de vacuo 30* Microcentrifuga 15
Bomba de vacuo e ar 30* Microscépio 20
Bomba para circulacao extracorpérea 4,5 Microscopio Cirurgico 04
Broncoscépio 04  Microscépio Eletronico 02
Cardioversor 10  Monitor cardiaco 6,5
Centrifuga de bancada 30* Monitor de pressdo néo invasiva 03
Centrifuga refrigerada 08  Monitor fisioldgico 7,5
Colposcépio 8,5 Oftalmoscopio 20
Compressor de ar 15  Otoscopio 30*
Destilador 11  Oximetro de pulso 09
Detetor Fetal 15  Phmetro 15
Eletrocardidgrafo 06  Processadora 2,5
Eletroencefaldgrafo 2,5 Refrigerador 30*
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Equipo Odontoldgico 06  Respirador 03
Estetoscopio 09  Serra de gesso 24

*Equipamentos cujo MTF é maior que 30 meses, ou seja, que ndo
apresentaram ocorréncias no historico de manutenc¢do durante o periodo
observado.

Fonte: GEMA - Gerenciamento da Manutencdo de Equipamentos Médico-
Hospitalares

Equipamentos Médico-Hospitalares e o Gerenciamento da Manutencdo —
Brasilia —2002 Ministério da Saude — Projeto REFORSUS — Coordenacéo: Prof.
Dr. Saide Jorge Calil

Se tivermos os valores de TMR e TMF para cada equipamento a ser mantido internamente
pelo grupo, pode-se calcular o nimero total de horas anuais necessarias para o reparo de todos
0s equipamentos. Sendo o numero de horas anuais para cada reparo de um tipo especifico de
equipamento = nimero de equipamentos desse determinado tipo X TMR x TMF médio.

Exemplo:

Suponha que os equipamentos selecionados para a manutencdo corretiva interna sejam: 30
monitores cardiacos, 10 cardioversores, 5 bombas circulacdo extracorpérea, 5 bisturis
elétricos, 5 focos cirtrgicos, 10 bercos aquecidos, 18 incubadoras, 10 monitores de pressao

ndo-invasiva e 40 estetoscopios.

Quantas horas anuais de trabalho serdo gastas para a manutencdo deste conjunto de
equipamentos?

Utilizando a férmula apresentada, temos:

30 monitores cardiacos x 2,6 horas por OS x 12 meses / 6,5 = 144 horas / ano

10 cardioversores x 2,6 horas por OS x 12 meses / 10 = 31,2 horas / ano

6 Bombas Circulacdo Extracorporeas X 2,6 horas por OS x 12 meses / 4,5 = 41,6 horas / ano
6 bisturis elétricos x 2,6 horas por OS x 12 meses / 4,5 = 41,6 horas / ano

6 focos cirdrgicos x 2,6 horas por OS x 12 meses / 4,5 = 41,6 horas / ano

15 bergos aquecidos x 2,6 horas por OS x 12 meses / 10 = 46,8 horas / ano

15 incubadoras x 2,6 horas por OS x 12 meses / 7,5 = 62,40 horas / ano

10 monitores pressdo ndo-invasiva x 2, 6 horas por OS x 12 meses / 3 = 104 horas / ano

40 estetoscopios x 2,6 horas por OS x 12 meses / 9 = 138,7 horas / ano
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Isto significa que, anualmente, serdo gastas aproximadamente 651,9 horas de trabalho
para a manutengdo corretiva deste conjunto de equipamentos. Este valor pode ser definido
como o0 numero de horas técnicas anuais (NHTA) necessarias para a manutencao corretiva

e significa a soma de todos os NHTSs ja definidos anteriormente.

Dados a serem considerados:

O ano possui 52 semanas e aproximadamente 10 feriados (80 horas);

Um técnico é contratado por 40 horas semanais, tem 20 dias Uteis de férias anuais (160 horas)
e pode adoecer em média 5 dias / ano (40 horas);

Em geral, nem todo o tempo de servico do técnico é gasto em atividades de manutencéo

corretiva.

Concluséo:
O tempo efetivamente trabalhado pode girar em torno de 70% do seu tempo total
disponivel (produtividade). No entanto, ndo € necessario levar este valor em consideracéo, ja

que ele foi estimado no TMR.

Sendo assim cada técnico estara efetivamente executando alguma atividade durante 1.800
horas / ano. Se ele for contratado apenas para manutencgao corretiva, entdo vocé podera usar o
NHTE para verificar quantas horas seu grupo pode dispor para reparos de equipamentos por

ano.
Portanto a partir destes dados € possivel calcular o nimero de profissionais necessarios, a

divisdo do NHTA do conjunto dos equipamentos selecionados por 1800 horas fornece o

namero de técnicos necessarios para compor sua equipe inicial de trabalho.

39



Gestdo de Equipamentos Médico-Hospitalares em Estabelecimentos Assistenciais de Salude

Infraestrutura Fisica e Material

Os dados de definicdo da area fisica para um grupo de manutencéo, no Brasil, ainda estdo
em estudo, porém, é possivel seguir a referéncia de literatura estrangeira (Veterans Health

Administration) como sugestdo de calculo de area para infra-estrutura fisica.
O espaco de 37 m? é a area minima para instalagdo de um grupo de manutencdo. Além
disso, € recomendavel um espaco de 9,3 m2 para cada profissional, que deve ser dividido

entre o grupo de manutencéo corretiva de equipamentos de eletrénica e de mecanica.

Quadro 2 - Area Fisica

Manutencéo Corretiva e o
) 37 m?(espago minimo) + 9,3 m?/empregado
desenvolvimento

Recebimento e Limpeza 9 m?(espaco minimo) + 2,3 m?/empregado

Armazenagem 9 m?(espaco minimo) + 2,3 m?/empregado
Reunides e Biblioteca 14 m?
Sala do Diretor 14 m?

) 11m? para 1 empregado mais 7,5
Secretaria e sala de Espera o
m?/empregado Adicional

Banheiros 1 para até 20 empregados

Fonte: GEMA — Gerenciamento da Manutencéo de Equipamentos Médico-Hospitalares
Equipamentos Médico-Hospitalares e o Gerenciamento da Manutencdo — Brasilia —2002
Ministério da Saude — Projeto REFORSUS — Coordenacdo: Prof. Dr. Saide Jorge Calil
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Custos Fixos e Variaveis
Os itens abaixo s@o importantes para compor a infra-estrutura da equipe de manutencao:

o Ferramentas necessarias para técnicos de eletrdnica, mecénica e refrigeracao;

o Equipamentos essenciais para uso em bancada, para teste e calibracdo de
equipamentos médicos-hospitalares;

o Documentacdo técnica;

o Telefone celular/radio;

o Escritdrios, suprimentos operacionais (canetas, envelopes, papéis, etc.);

o Infra-estrutura predial para manutencao;

o Assinatura de revistas e publica¢des técnicas, compra de livros, etc.

E importante conhecer os custos de implantacdo e manutencéo do grupo, enquadrando os

materiais em itens de custo fixo e de custo variavel.

Custo Fixo - E aquele cujo valor ndo se altera independentemente da quantidade do trabalho
desenvolvido. Por exemplo: Salario e encargos dos funcionarios do grupo, aluguel/valor da
area onde esta a equipe, depreciacdo de capital investido em equipamentos de teste e
calibracéo, sistemas de comunicacgéo, pecas de reposicdo que devem ficar armazenadas, etc.
Custo Variavel - E aquele cujo valor se altera de maneira diretamente proporcional a
producdo do grupo - quanto maior a producdo, maior 0 gasto que o grupo terd com esses itens.
Por exemplo: Despesas com treinamento, materiais de consumo para escritorio, aluguéis de
sistemas de comunicacdo, pecas de reposicao de alta circulacdo e qualquer outra despesa que
dependa do trabalho desenvolvido pelo grupo (viagens, combustivel, etc).

Plano de Trabalho

O plano de trabalho para a montagem de uma equipe de engenharia clinica, o qual sera

mostrado a Dire¢do da Instituicdo devera ter a seguinte estrutura:

Introducdo — Explicando os motivos; Metodologia — Como se dara 0 processo;
Cronograma de reembolso — Quando comecard ou se havera retorno financeiro no
investimento e Conclusdo — Onde havera o concatenamento das idéias visando o

convencimento para a contratacéo.
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5. INVENTARIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

Identificacdo de Equipamentos Biomédicos

E fundamental que o cddigo de identificacdo do equipamento médico-hospitalar de um
Estabelecimento Assistencial de Saude seja composto de forma simples, facilitando a

identificacéo.

O Setor de Patrimdnio devera emitir em etiqueta autocolante 0 NUmero de Patriménio do
Equipamento Biomedico.

- Na etiqueta devera constar o nimero de patriménio e a unidade a qual pertence.

- Se o equipamento for Comodato devera receber uma etiqueta escrita “COMODATO”
(Situacdo na qual um equipamento é cedido por um contrato de empréstimo, por uma empresa
prestadora de servigos ou fabricante de produtos consumidos pela Instituicdo) seguida do
nome do fabricante do equipamento e de um nimero de controle do Patrimdnio que o
identifigue. Ex.: COMODATO - XYZ- 001

- Colocar a etiqueta na parte frontal do Equipamento Biomédico, desde que a mesma ndo

atrapalhe seu funcionamento adequado.

A Engenharia Clinica devera emitir em etiqueta autocolante um Ndmero de Controle através
do banco de dados para cada equipamento.

- Colocar a etiqueta no equipamento em lugar visivel no equipamento, porém esta ndo
devera ser colocada na parte frontal do equipamento, para ndo haver confusdo com o nimero

do patrimdnio do hospital.

- Colocar as etiquetas de calibragdo nos equipamentos médicos calibraveis, onde constara o
namero do certificado, data da realizacdo e data da préxima calibracdo. Para fins de
fiscalizacdo a mesma deverd estar em local visivel e se possivel na area frontal do

equipamento.

Sempre que o Hospital adquirir um equipamento biomedico ou quando uma etiqueta

autocolante estiver danificada, este procedimento devera ser executado.
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Fluxograma 2

FLUXOGRAMA PARA COLOCACAO DE ETIQUETA:

INICIO

O patrimdmio cadastra o

equiparnento

¥
O patriménio
enmte etiqieta com mimero
eunidade 2 que pertence
o equpattento

¥
O patrimémnio

Coloca etiqueta na parte

frontal do equipamento

¥
4 Engenharia Clinica
emite etiqueta com
mimero de controle

4 Engenharia Clinica
coloca a etiqueta de

controle e caltbragio
na lateral do equiparento
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PROCEDIMENTO PARA LEVANTAMENTO DO INVENTARIO

Objetivo

O Objetivo deste procedimento é estabelecer a metodologia para o processo de levantamento
do inventério de um hospital ou de setores de um hospital.

Aplicabilidade

Este procedimento é aplicavel para Controle e Planejamento dos Servicos de Manutengdo, a
fim de assegurar o levantamento em banco de dados e elaboracdo de historico de cada

equipamento. Pode ser utilizado para cruzamento de informagdes com o Setor Patrimonial.

Execucéo

Este procedimento foi definido com base na necessidade de controle e planejamento e pelo
nivel de complexidade dos equipamentos, requer a execucdo por elemento Técnico ou de

maior graduagéo.

Descricédo do Processo

O processo de levantamento do inventario se inicia com a solicitacdo para execucdo do
servico através da direcdo do hospital e/ou de chefes dos setores do hospital. Em seguida, o
responsavel do Setor de Manutencdo determina que um técnico se encaminhe ao setor do
hospital no qual se iniciard o levantamento, de posse dos formularios para levantamento do
inventario.

No formulario para levantamento do inventério, deverdo ser preenchidos todos os dados
solicitados, relativos aos equipamentos: O técnico devera especificar o equipamento; o
namero de patrimdnio; o setor a qual pertence o equipamento; o fabricante; a marca; o
modelo; o nimero de série; avaliar 0 equipamento a nivel de operacdo, se opera normalmente,
se encontra parado e nesse caso ha quanto tempo, ou se encontra operando parcialmente; se

possui manual de operagéo; se possui manual de servi¢o e/ou esquemas.
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Siglas e Abreviaturas

No formulério para levantamento do inventario sdo utilizadas as seguintes siglas e
abreviaturas:

NC - Numero de Controle

Op Parcialmente - Opera Parcialmente

Preenchimento de Dados de Identificacdo do Equipamento

- Nome do Equipamento;

- Numero de Patrimoénio;

- Setor ao qual pertence o Equipamento;
- Fabricante;

- Marca;

- Modelo;

- Numero de Série;

Avaliacéo dos itens do Equipamento a nivel de Operagéo

- Operando normalmente;

- Operando parcialmente;

- Parado (ha quanto tempo);
- Manual de operacao;

- Manual de servico e/ou esquemas.

Emissdo de Etiqueta com NUmero de Controle

- Emitir em etiqueta autocolante um NUmero de Controle através do banco de dados
para cada equipamento,

- Colocar a etiqueta no equipamento, na lateral, mantendo o nimero de patrimonio do
Hospital na frente do equipamento, como o nimero de referencia ao equipamento em
planilhas e ou qualquer outro documento.

- Incluir no campo NC do formulario de Levantamento do Inventario, o nimero de

Controle gerado para o Equipamento.
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- Emitir listagem de Equipamentos por Setor
- Cadastrar cada equipamento por época da aquisicao e inclui-lo no Banco de Dados.
- Alterar, quando for um processo de alienacdo, o campo situacéo do equipamento no

Banco de Dados para Alienado.

Documentacéao

Sera emitido um numero de controle através do banco de dados para cada equipamento, 0
qual deverd ser colocado através de etiqueta autocolante em lugar visivel no equipamento,
porém sem atrapalhar o funcionamento deste. Esse nimero também deverd constar no
formuléario para levantamento do inventario, e serd colocado no espaco, NC, gque consta ao
lado do espaco para especificacdo do equipamento.

Sera emitida listagem de Equipamentos por Setor.

Intervalo de Execucdo do Procedimento

A cada aquisicdo de equipamento devera ser executado este procedimento.
Em caso de processo de alienagdo o equipamento devera ser retirado do banco de dados.
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Formulério 2 - Formulério para Levantamento de Inventario

EQUIPAMENTO - NC:
N° de patriménio - Setor -

Fabricante - Marca -

Modelo - N° de série -

Estado do equipamento: [J1-Normal []-Parado [1-Op Parcialmente Tempo:
Manual de operacao: - SIM - NAO
Manual de servi¢o/esquemas: - SIM - NAO
EQUIPAMENTO - NC:
N° de patriménio - Setor -

Fabricante - Marca -

Modelo - N° de série -

Estado do equipamento: []-Normal [1-Parado [1-Op Parcialmente Tempo:
Manual de operacao: - SIM - NAO
Manual de servi¢o/esquemas: - SIM - NAO
EQUIPAMENTO - NC:
N° de patriménio - Setor -

Fabricante - Marca -

Modelo - N° de série -

Estado do equipamento: [1-Normal [J-Parado [1-Op Parcialmente Tempo:
Manual de operacéo: - SIM - NAO

Manual de servigco/esquemas: 1-SIM - NAO
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Fluxograma 3 — Fluxograma para Levantamento de Inventario:

INICIO
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6. MANUTENCAO
Quando se fala em manutencdo, distinguem-se duas formas de acbes. Uma delas é a
prevencdo, e a outra € a correcdo do sistema técnico, bem ou servico. Disto vem os dois tipos

de manutencéo possiveis:

Manutencdo Corretiva: Manutencdo feita para restabelecer um sistema técnico, um

bem ou um servigo cujo desempenho tenha sofrido uma queda depois deste ter saido de um
estado especifico. Para equipamentos podemos dizer que manutencdo corretiva é o conjunto

de acOes aplicadas para adequar o equipamento a desempenhar as suas fungdes.

Manutencdo Preventiva: Manutencdo feita nos sistemas técnicos, bens ou servigcos

para assegurar o seu funcionamento dentro de um estado especifico. No caso de equipamentos
pode-se dizer que a manutencao preventiva representa todas as aces necessarias para manter
0 equipamento em boas condic¢des de operacdo e reduzir falhas.

Costuma-se dividir a manutencao preventiva em:

b.1) Manutencdo Sistemdatica ou Programada: No caso de equipamentos, € uma

manutencdo preventiva feita em intervalos fixos pré-estabelecidos de tempo, ou outra unidade

de medicao.

b.2) Manutencédo condicional: E a manutengdo preventiva feita nos equipamentos quando

estes estdo na iminéncia de apresentar falhas. A deteccdo deste estado de quase falha é
possivel através da utilizacdo dos sentidos humanos ou de aparelhos eletrénicos que

monitoram algum parametro de desempenho dos equipamentos.

b.3) Manutencdo Preditiva: E a manutencdo preventiva feita através da substituicio de

pecas ou componentes dos equipamentos quando estes estiverem apresentado um determinado
perfil estatistico. Este perfil é obtido através de analises estatisticas feitas nos histéricos de

falhas dos equipamentos.
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7. MANUTENCAO CORRETIVA

Ao contrario da manutencdo preventiva, a manutencdo corretiva apresenta sempre um
carater de urgéncia e, por ndo ser programada, pode interromper um tratamento ou
diagndstico, trazendo prejuizos como a perda de producédo, a perda do comprometimento do
tratamento dispensado ao paciente e até a perda do cliente, que pode migrar para outra

instituicao.

Buscar formas de reduzir a manutencao corretiva deve ser sindbnimo de organizacédo e de
politica global de manutencéo, evitando ao maximo a parada do equipamento de forma néo

programada.

E importante dizer que a filosofia usada para a elaboracdo da seqiiéncia de atividades para
manutencdo corretiva, explicada a seguir, devera ser utilizada para a elaboracdo de outras
sequéncias de atividades, ou seja, para manutencdo preventiva, instalacdo, aquisicdo de
equipamentos ou pecas de reposicdo. A elaboracdo de uma seqiiéncia de atividades para cada
servigo a ser executado define a tarefa a ser executada e a pessoa encarregada para tal
execucao. Esse procedimento reduz uma série de problemas que podem ocorrer em caso de
discussbes dentro do grupo sobre quem deveria ter executado um determinado trabalho que

nao foi feito.

A solicitacdo de manutencdo de um determinado equipamento pode ser feita através de
telefone, envio de Ordem de Servigo, entrega pelo préprio usuario, entrega pelo servico de
patrimoénio do EAS (utilizado principalmente em servigos publicos) e notificacdo a qualquer
técnico do grupo que ocasionalmente esteja proximo ao equipamento. E necessério cuidado
para gerenciamento de ordens de servico geradas por telefone. Por exemplo, o pessoal do
grupo de manutencdo expede uma Ordem de Servi¢co quando recebe uma chamada telefonica
do usuério, e este, por sua vez, também expede outra Ordem de Servico. Esse fato pode
duplicar documentos e criar confusdes para o controle mensal de servigos executados. Para
evitar este tipo de transtorno, o grupo de manutencdo de vé elaborar um protocolo que
autorize somente o usuario a emitir uma Ordem de Servigo ou pedir ao usuario que nao emita
a Ordem de Servico em solicitagOes de servigo por telefone. Entretanto, para a agilizacdo do
atendimento ao usuario, em nenhuma hip6tese o grupo deve aguardar a chegada da Ordem de

servigo em suas méaos. O servico deve ser atendido assim que o técnico estiver disponivel.
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Qualquer que seja a forma da solicitacéo, a abertura de uma OS deve ser feita de imediato.
Existem grupos de manutencdo que deixam um bloco de OS em cada departamento do EAS
para ser preenchida pelo proprio usuario. Outros grupos, com maiores recursos
computacionais, ja possuem todos os equipamentos do EAS cadastrados em arquivos digitais
e simplesmente providenciam junto ao solicitante o codigo do equipamento ou seu nimero de
série, 0 nome do solicitante, o departamento e a causa da solicitacdo de conserto. Os técnicos
do grupo devem ser sempre notificados que equipamentos consertados sem abertura de OS
ndo serdo computados nem para o técnico e nem para 0 departamento, caindo assim a

produtividade de ambos.

Em principio, a OS deve ser encaminhada ao responsavel pelo grupo, que deve verificar
imediatamente se 0 equipamento esta dentro do periodo de garantia de aquisi¢do ou garantia
de servico (informacdo que deverd estar contida no sistema quando for feito o cadastro do
equipamento). Antes de enviar 0 equipamento a uma empresa ou representante técnico, é
importante que o técnico tente identificar a causa da falha do equipamento, independente da
falha acusada na OS pelo usuério. A identificacdo da causa sera registrada tanto no sistema,
ou formulario de histérico de equipamento, quanto na ficha para Controle de Servicos

Externos.

Para o0 caso de equipamentos sob contrato de manutencdo, é necessario que o responsavel
verifique o tipo de contrato efetuado para o equipamento em questdo. Se for contrato de
manutencdo por periodo determinado, deve solicitar a presenca do técnico ou enviar o
equipamento para as oficinas da empresa prestadora de servico. Em servigos sob contatos que
exigem a presenca de técnico da empresa contratada no local, € muito importante que o
mesmo seja sempre acompanhado de técnico pertencente ao grupo de manutencdo. O
acompanhamento do servigo por um técnico interno é fundamental tanto no seu processo de

aprendizagem quanto na fiscalizacdo do trabalho executado.

Caso o equipamento ndo esteja em garantia, o responsavel deve definir a equipe ou o
técnico que executara o servico. E importante nessa etapa a elaboracdo de uma forma de
registro da data de entrega do equipamento para o0 técnico, que servird para o controle do

tempo de reparo do equipamento.
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Procedimento para o fluxo da Manutengdo Corretiva

Iniciar esta tarefa com o recebimento de uma comunicacéo telefonica do usuario ou chamado
“in loco”, notificando algum problema em um equipamento Médico-Hospitalar, ou ainda
quando o técnico, ao fazer a Manutencao Preventiva percebe algum defeito.

Anotar os dados do equipamento, incluindo o Numero de Controle, cuja etiqueta devera estar
afixada no equipamento.

Abrir uma Ordem de Servico através do Sistema de Gerenciamento de Manutencao.

Verificar se o equipamento estd em Garantia, Comodato ou em Contrato de Manutengdo
Externa, em caso positivo acionar a Empresa responsavel pelo Equipamento.

Caso o Servi¢o de Manutencdo seja realizado internamente, acompanhar o Servico e fazer os
testes de funcionamento do equipamento no final do servico.

Caso o Servico de Manutencdo seja Realizado por Terceiros, realizar os testes de
funcionamento do equipamento no retorno do servico.

Se o Equipamento esteja funcionando de maneira adequada, fechar a Ordem de Servico e
retornar o equipamento para o usuario.

Se 0 equipamento estiver funcionando inadequadamente, acionar a Empresa responsavel
novamente, caso 0 Equipamento esteja em Garantia, Comodato ou em Contrato de
Manutencao Externa.

Analisar o equipamento no setor onde 0 mesmo se encontra instalado.

Emitir um Relatdrio para a Administracdo quando ndo for possivel o reparo do equipamento,
sugerindo a empresa que poderia realizar os servigos.

Aguardar posi¢cdo quanto ao Relatério.

Acompanhar a saida do equipamento caso seja autorizado conserto por outra firma externa.
Realizar os testes de funcionamento do equipamento, no retorno do conserto externo. O
Técnico que acompanhou o Servico devera fechar a Ordem de Servico, retornando o
equipamento para 0 usudrio, caso 0 mesmo esteja funcionando adequadamente.

Se 0 equipamento ainda apresentar irregularidades, acionar novamente a empresa.

Proceder a andlise e solugdo do problema.

Quando ndo houver peca necessaria para conserto, especificar a peca necessaria e solicitar ao
Setor de Compras a aquisi¢éo desta.

Quando a peca for adquirida se procedera a continuidade do processo.

Executar o servico se a peca estiver disponivel.

Testar o equipamento fechando a Ordem de Servico e retornara o equipamento ao usuario.

52



Gestdo de Equipamentos Médico-Hospitalares em Estabelecimentos Assistenciais de Salude

Fluxograma 4 - FLUXOGRAMA DA ROTINA DA MANUTENCAO CORRETIVA
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8. MANUTENCAO PREVENTIVA

Consiste em submeter o equipamento / instrumento a revisdes periodicas segundo critérios

pré-determinados, com a finalidade de se reduzir a probabilidade de falhas.

A manutencdo preventiva aumenta a vida Gtil do equipamento, reduz os tempos de parada,
gracas a deteccdo precoce das possiveis anomalias. Por conseguinte reduz os custos de
manutencdo corretiva e aumenta o desempenho do equipamento, a qualidade de seus
resultados e a seguranca de sua utilizagdo (confiabilidade). E preciso definir critérios de
prioridade, bem como a freqliéncia de Manutencdo Preventiva (MP) especifica para cada

equipamento, ou seja, precisamos de um método.

O programa de manutencdo preventiva também deve ser negociado no momento da
aquisicdo. O fornecedor deve comunicar ao comprador o conjunto das operagdes de

manutencdo a serem realizadas, sua periodicidade, seu custo e os tramites necessarios.

No Brasil, muitos hospitais ndo tém colocado como prioridade os programas de
manutencdo preventiva. Tal situacdo deve-se em parte, por um contexto econdmico que nao €
favoravel a implementacdo de tal processo, e pelo insuficiente treinamento dos recursos
humanos. Para remediar isso, pode ser estabelecido um programa de manutencdo preventiva

que cubra, pelo menos, 0s equipamentos que apresentam carater prioritario.

Em Gerenciamento de Manutencdo de Equipamentos Hospitalares, os autores (Calil SJ e
Teixeira M, 1998), apresentam um quadro de ajuda a determinacdo dos equipamentos

prioritarios para manutencao preventiva.

Quando houver pelo menos um SIM neste quadro, teremos indicacdo de necessidade de

manutencéo preventiva.

Muitos equipamentos médico-hospitalares podem representar um risco maior para 0S
pacientes, caso ndo sejam feitas suas manutencOes preventivas de maneira adequada e com
certa periodicidade. Entre estes equipamentos podemos citar Incubadora Neonatal, Respirador
(ventilador Pulmonar), Maquina de Hemodidlise, Desfibrilador, Cardioversor, Aparelho de

Anestesia, Bomba de infusdo, dentre outros.
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Formulério 3 - FORMULARIO PARA SELECAQO DOS EQUIPAMENTOS QUE SE

DEVEM INCLUIR NO PROGRAMA DE MANUTENCAO PREVENTIVA

Nome do Equipamento:
Modelo:
N° de série / cadigo:

Fabricante:

PERGUNTAS

SIM

1. O equipamento compde-se de partes moveis que

necessitam de ajustes ou de lubrificacdo?

2. O equipamento funciona com filtros que requerem

limpeza ou trocas periddicas?

3. O equipamento funciona com bateria que requer

manutencdo periddica ou substituicdo?

4. O equipamento pode causar danos para os operadores ou

para 0s usuarios?

5. Vocé acredita que a manutencdo preventiva ira reduzir

uma determinada falha que ocorre de maneira freqliente?

6. Existe necessidade de calibracdo frequente do

equipamento?

7. Em caso de paralisacdo deste equipamento, outros

servigos ficardo comprometidos?

8. Existe alguma solicitagdo da administracdo para
manutencdo  preventiva  especificamente  para  este

equipamento?

Fonte: Saide Jorge Calil, Marilda Solon Teixeira. Gerenciamento da Manutencdo de

Equipamentos Hospitalares, Saude e Cidadania, 1998.
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Necessidades para um Programa de Manutengéo Preventiva (MP)

Risco: Se 0 equipamento falhar, quais as consequiéncias para pacientes e operadores?

Importéncia Estratégica: Qual o grau de utilizacdo do equipamento? Se ele falhar, quantos
pacientes ficardo sem atendimento? Existem equipamentos reservas para substitui-los? Se o
equipamento ficar fora de uso, o EAS tem prejuizos financeiros (paralisagdo da receita

cessante)?

Recomendac@es e Normas Técnicas: O que o fabricante recomenda sobre procedimentos de

rotina e reposicao de pecas? O equipamento esta sujeito a algum tipo de fiscalizacdo?

Histdrico: O histérico de cada equipamento € o registro de tudo que ocorre nele: danos,

reparos, melhorias, lubrificagdo, regulagens.

Qutras dicas:

Estado do equipamento: idade e se esta ou ndo em uso;

Local e setor ao qual pertence;

Obsolescéncia tecnoldgica: o equipamento esta ultrapassado? Ha modelos mais modernos e

eficientes?

Roteiro de MP

Recomendacdes do fabricante, normas técnicas e fiscalizacoes;
Observacdo do historico de manutencdo corretiva;

Inspecdo geral;

Troca de pecas e acessorios com vida Util vencida;
Lubrificacdo geral;

Limpeza externa e interna (se for viavel e possivel);

Afericéo e calibracéo;

Testes de desempenho e seguranga;
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Programa de Manutencgé&o Preventiva

Seu éxito depende de:

*Planejamento

*M3o de obra qualificada

*Capacitacao de operadores dos equipamentos
*Existéncia de Procedimentos

*Existéncia de pecas de reposi¢ao necessarias
*Uso de ferramentas e pecas especificas

*Documentacdo e Registros

Divida os roteiros de MP em duas categorias:

MP Abrangentes: Avaliagdo geral de seguranga e desempenho, feita normalmente, uma vez

por ano.

MP Especificas: Verificacdo e troca de itens que se degradam entre as inspecfes abrangentes.

Serve para ficar sempre dentro das recomendagdes e normas técnicas.

Responsabilidades de Operador / Usuario

A responsabilidade primaria da manutencéo é do pessoal que opera o equipamento.

O operador do equipamento deve estar capacitado para:
Compreender como funcionam 0s equipamentos e se possivel detectar os sintomas que
antecedem a uma falha.
Limpar periodicamente 0s equipamentos.
Manter um Histérico do Equipamento no setor em pasta através dos registros, ordens de
Sservicos, etc...entregues pelo Setor de Engenharia Clinica.
Exigir o cumprimento do plano de manutencgdo a ser definido pela Engenharia Clinica.
Permitir e facilitar o acesso a Equipe de Engenharia Clinica para a realizacdo das

Manutencdes Preventivas e Corretivas.
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Beneficios de um Programa de MP

* Prolongamento da vida dos equipamentos
« Maior disponibilidade para o uso.
 Maior confiabilidade dos equipamentos.

» Menores custos operacionais.

* Diminuicdo dos problemas de qualidade.

* Reducdo da frequéncia das manutencdes corretivas.

Identificacéo do Problema

No ambiente hospitalar, falhas e mau funcionamento dos equipamentos médicos sdo pouco
tolerados e refletem a qualidade do apoio dos programas gerenciados pela divisdo de
manutencdo. Ha a necessidade de um suporte por parte dos profissionais da area de salde na
utilizacdo e no gerenciamento efetivo dos equipamentos e das tecnologias médicas atualmente
disponiveis, tendo em vista 0 avanco tecnologico crescente e continuo da area. Politica atual
de manutencdo reativa, ou seja, se quebrar chamaremos alguém para consertar. E o tempo de

paralisacdo do equipamento? E o custo desta paralisagéo?

Inconvenientes da Manutencéo Preventiva, sem planejamento

Investimento financeiro inicial alto, em recursos materiais € humanos com resultados
visiveis a médio e longo prazo (1 a 2 anos); gerenciamento de uma manutencdo preventiva é
mais complicado do que de uma manutengdo corretiva (principalmente em um hospital de
grande porte), pois 0s equipamentos e seus acessorios circulam bastante, obedecendo as
necessidades do momento; os equipamentos submetidos a manutencdo preventiva terdo que
ficar fora de uso durante o procedimento. Isto serd ruim para 0s equipamentos de areas de
cuidados criticos, ou quando houver poucos equipamentos de reserva disponiveis e que

apresentem alto grau de utilizacéo.
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Procedimento passo a passo para o fluxo da Manutencdo Preventiva

Programar Manutencdo Preventiva de um equipamento Médico-Hospitalar com o Setor

onde 0 mesmo se encontra.

Abrir uma Ordem de Servico para Manutencdo Preventiva e verificar se existe

Procedimento de Manutencéo Preventiva estabelecido para este modelo de equipamento.
Elaborar Procedimento de Manutencdo Preventiva caso ndo exista e somente apds a
conclusdo deste é que poderd ser programada a Manutencdo Preventiva para este
equipamento.

Preencher o “Check-List” (Lista de Verificagdo) correspondente.

Analisar com os dados e valores obtidos, se o0 equipamento esta funcionando

adequadamente,

Abrir uma Ordem de Servigo para Manutencdo Corretiva se 0 equipamento ndo estiver

funcionando de maneira adequada.

Completar o preenchimento da Ordem de Servigo de Manutengdo Preventiva caso 0

equipamento esteja funcionando de maneira adequada.
Programar a préxima Manutencdo Preventiva do Equipamento com o Setor, respeitando o

prazo estabelecido no equipamento correspondente. Esta data deverd ser registrada no

Cronograma de Manutencéo Preventiva.
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Formulario 4 - CRONOGRAMA DE MANUTENCAO PREVENTIVA

Equipamento: Setor:

Modelo: N° de Controle: N° de Série:

Patrimonio:

DATA DA REALIZACAO DA PREVENTIVA PREVISAO PARA A PROXIMA

PREVENTIVA
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Fluxograma 5 - FLUXOGRAMA DA ROTINA DA MANUTENCAO PREVENTIVA
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9. MANUTENCAO PREDITIVA

E a manutencdo preventiva feita através da substituicdo de pecas ou componentes dos
Equipamentos quando estes tiverem apresentado um determinado perfil estatistico. Este perfil
é obtido através de anlises estatisticas feitas nos historicos de falhas dos equipamentos. Estas
andlises se baseiam na vida-média das pecas e componentes dos equipamentos. Para isto

desenvolveu-se uma area especifica de estudo chamada de confiabilidade.

A manutencdo preventiva, quando bem implementada diminui o tempo de inatividade dos
equipamentos devido a falhas, e conseqlientemente reduz os custos operacionais, aumentando
a produtividade dos equipamentos. Outra vantagem da manutencdo preventiva € que
possibilita uma acdo de prevencdo (agir antes que aconteca a falha) por parte do pessoal da
manutencdo ao invés da acao reativa (agir sé depois que a falha aconteceu) caracteristica da

manutencdo corretiva.

Ainda costuma-se falar de dois outros tipos de manutencéo:

- Manutencdo de Melhorias (Improvement Maintenance): Esta manutencdo consiste em
levar em conta os fatores confiabilidade (grau de confianca) e facilidade de manutencéo ao
fazer o projeto dos equipamentos. Assim, equipamentos bem projetados serdo ergondmicos
tanto para operadores, como para os encarregados da manutencdo dos mesmos. Além disso,
uma boa manutencdo de melhorias ird reduzir a necessidade de manutencfes preventiva e

corretiva nos equipamentos, tornando os mesmos mais seguros e confiaveis.

- Manutencdo Proativa (MPA): Manutencdo que ataca a raiz dos problemas, resolvendo-os
de modo definitivo. Ao contrario dos outros tipos de manutencdo, esta manutencdo nao
analisa os sintomas, mas sim as causas das falhas. Enquanto a manutencdo de melhorias é

feita na fase de projeto, a manutencdo proativa é realizada em campo.
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10. CALIBRACAO

No ambiente hospitalar, praticamente todos os equipamentos devem ser calibrados, por
motivo de estarem ligados diretamente a diagnosticos médicos providos dos resultados que 0s

mesmos indicam.

Néo devem existir davidas, dos médicos, enfermeiros, anestesistas, fisioterapeutas ou
quaisquer outros profissionais habilitados a utilizarem tais equipamentos, quanto a estes

estarem ou ndo calibrados e suas medidas corretas.

E importante considerar que ha equipamentos que, por darem suporte & vida, podem
comprometer fortemente um nivel de cuidado planejado em um procedimento terapéutico

quando falham por falta de calibracéo

Definicdes

Calibracao

E a comparagio de um dispositivo ou sistema de medi¢do com outro dispositivo ou
sistema que tem uma relacdo conhecida com um padrdo certificado.

E um conjunto de operacdes que estabelece, sob condicdes especificadas, a relacio entre
valores indicados por um instrumento de medicdo ou sistema de medicdo ou valores
representados por uma medida materializada ou um material de referéncia, e os valores
correspondentes das grandezas estabelecidas por padrdes.

Ajuste

Operacdo destinada a fazer com que um instrumento de medicdo tenha desempenho
compativel com seu uso.
Rastreabilidade

Propriedade do resultado de uma medicdo ou do valor de um padrdo estar relacionado a
referencias estabelecidas, geralmente padrdes nacionais ou internacionais através de uma
cadeia continua de comparagdes, todas tendo incertezas estabelecidas.

Incerteza de Medicéo
Pardmetro associado ao resultado de uma calibracdo, que caracteriza a dispersdo dos

valores que podem ser fundamentalmente atribuidos a um equipamento.
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Valor de Referéncia

Valores determinados no ensaio de calibragdo, esse valor pode ser determinado pelo

usuario ou pela empresa que realizara essa calibracéo, o ideal é realizar calibra¢cdes em pontos

dispersos dentro da faixa total do equipamento, esse detalhe ficara melhor determinado

conforme necessidade do usuério. Em outros casos o usudrio utiliza um ponto de trabalho, e o

usuario solicita calibracdo somente nesse ponto, que é outro modo de se solicitar uma

calibracéo.

Meédia das Leituras

Valores que séo retirados de no minimo 03 leituras anotadas em uma planilha de dados da

calibracéo, sendo posteriormente digitados em um sistema ou um software de calibragéo.

Correcao

Valor adicionado algebricamente ao resultado ndo corrigido de uma medicao para

compensar um erro sistematico.

U: Representa a incerteza de medicéo.

K: E o fato de abrangéncia.

A seguir uma tabela de exemplo de aplicacdo dos pard@metros minimos que devem conter em

um certificado de calibragéo:

Valor de Média das
) ) Correcéo U K

Referéncia Indicacbes
100 100,5 0,5 0,1 2
200 200,7 0,7 0,2 2
300 300,1 0,1 0,2 2
400 400 0 0,4 2

Condicdes Gerais

Todos os instrumentos do equipamento devem aparecer em um plano anual de calibragéo.

Qualquer modificagdo ou conserto do equipamento depois de sua calibracdo deve gerar uma

nova calibragdo.

Um Plano de Calibragéo implica em:

» Identificar requisitos

* Redigir Procedimentos
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Avaliar equipamentos a usar
Programacao
Seguimento da programacéo

Documentacéo e Registro

Procedimento para Calibragdo

Definir equipamento e instrumentos

Normas e frequéncia de calibracdo

Instrucbes detalhadas com especificacdo de condi¢Ges ambientais (temperatura e
umidade)

Identificar dados a registrar

Conclusdes

Registros de calibracéo

Identificacdo equipamento/instrumento

Data de calibragéo

Data ultima calibracdo (anterior)

Referéncia ao Procedimento

Condi¢6es ambientais

Limites de aceitacdo

Resultados obtidos

Detalhe de modificacGes ou ajustes realizados

Vigéncia da calibragéo

Todos os certificados de calibracdo devem seguir um rigido padrédo de atendimento a
norma ABNT.NBR ISO/IEC 17025 que é titulada como calibracdo e ensaios. Essa

norma é nacional (Brasileira) e o seu contetdo é obrigatdrio para aqueles que desejam

realizar ensaios de medic&o e emitir certificados de calibragéo.
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Procedimento passo a passo para o fluxo da Calibracao

— Programar Calibracdo de um equipamento Medico-Hospitalar com o Setor de localizacéo.
— Abrir uma Ordem de Servico para Calibracdo e verificar se existe Procedimento de
Calibragdo estabelecido para este modelo de equipamento.

— Elaborar Procedimento de Calibragdo caso ndo exista e somente apo6s a conclusdo deste é
que poderéa ser programada a calibracdo para este equipamento.

— Preencher o Certificado:

a) Controle Ambiental:

Verifique a temperatura ambiente com o termo-higrémetro e anote o valor medido, no campo
adequado para temperatura;

Verifique a umidade relativa com o termo-higrébmetro e anote o valor medido, no campo
adequado para umidade;

Verifique 0 nome dos equipamentos utilizados e anote no campo especifico para instrumento;
Verifique o numero de série dos equipamentos utilizados e anote no campo especifico série;
Verifique o nimero do certificado de calibracdo dos equipamentos e anote no campo
especifico para N°Cert.Cal.;

Verifique a data de calibracdo dos equipamentos utilizados e anote no campo especifico para
Data;

Verifique a data de validade de calibracdo identificada na etiqueta de calibragdo e anote no
campo especifico para ‘val. cal.’;

Verifique o 6rgao calibrador dos equipamentos utilizados e anote no campo especifico para
Org.Calib.

b) Padrdes utilizados na Calibragéao:

Verifique o nome dos equipamentos utilizados e anote no campo especifico para instrumento;
Verifique o numero de série dos equipamentos utilizados e anote no campo especifico série;
Verifique o nimero do certificado de calibragdo dos equipamentos utilizados para realizacao
da medicao e anote no campo especifico para N°Cert.Cal.;

Verifique a data de calibracdo dos equipamentos utilizados para realizacdo da medigéo e anote
no campo especifico para Data;

Verifique a data de validade de calibracdo identificada na etiqueta de calibragdo localizada na

tampa inferior do equipamento e anote no campo especifico para ‘val. cal.’;
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Verifique o 6rgdo calibrador dos equipamentos utilizados para realizacdo da medicéo e anote
no campo especifico para Org.Calib.

c) Data e Assinatura:

Anote a data em que o0 equipamento esta sendo devolvido ao cliente no campo especifico para
Devolugéo, no caso em que se aplicar;

Anote a data em que esta sendo realizado o procedimento de calibra¢do no campo adequado
para a data;

Anote a data de validade da calibragdo no campo adequado para Val. Cal.;

Escreva o0 nome por extenso no campo adequado para o0 nome do executante;

Assine no campo adequado para “Técnico executor’;

d) Aprovacao Final:
» Este campo devera ser preenchido pelo responsavel pela calibracdo dos equipamentos, se

0S mesmos estiverem dentro dos padrdes estipulados;

e) Avaliacéo Fisica:
» Inspecdo da estrutura fisica do equipamento.

f) Resultados da Calibracao:

Este item consiste em seguir o procedimento de desempenho do equipamento e preencher os

campos segundo o0s passos a seguir definidos:

f.1) Antes da calibracéo:

» Verifique o valor medido para cada item e anote o valor no campo especifico para Antes
Cal;

f.2) incerteza:

+ Calcule a incerteza da medigao:

f.3) Desvio:

Faca a diferenca dos valores lidos para os valores padréo de cada item e anote no campo

especifico para Desvio;
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g) Aprovacao
Considerar aprovado, todo e qualquer equipamento, que uma vez avaliado segundo este

procedimento, ndo apresente nenhuma nao conformidade, dentro dos limites estabelecidos.

Considerar ndo aprovado, todo e qualquer equipamento, que uma vez avaliado segundo
esse processo, apresente alguma ndo conformidade, referente aos limites estabelecidos.

Reavaliar os equipamentos reprovados apos a realizacdo da manutencao corretiva.

Intervalo de Execucéo de Procedimento

A escolha da validade de uma calibracéo é determinada pelos usuéarios, baseado em
manuais de fabricantes e histdricos anteriores das calibracbes. Recomendamos a seguinte
periodicidade minima de Calibragéo:

e Banho-Maria = De 6 em 6 meses.

e Estufas e Incubadoras = De 6 em 6 meses.

e Balanca Eletronica = De 6 em 6 meses.

e Balanca Antropométrica = De 6 em 6 meses.

e Centrifugas = De 4 em 4 meses. (Segundo a Norma RDC 153 da ANVISA)
e Medidor de PH = De 6 em 6 meses.

e Autoclave (Manémetro) = De 6 em 6 meses.

e Conservadores (Refrigeradores) de sangue = De 6 em 6 meses.

e Freezer de —30°C e —80°C = De 6 em 6 meses.

e Termdmetros Digitais = De 6 em 6 meses.

e Homogeneizadores de Sangue = De 6 em 6 meses.

e Esfigmomandmetro = De 6 em 6 meses.

e Eletrocardiografos = De 6 em 6 meses.

o Desfibriladores e Cardioversores = De 6 em 6 meses.

e Carros de Anestesia = De 6 em 6 meses.

e Monitores Multiparamétricos = De 6 em 6 meses.

e Demais equipamentos = De 6 em 6 meses.

Obs.: Todo equipamento calibravel, apos sofrer manutencéo corretiva devera passar por nova

calibracéo.
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Fluxograma 6 — FLUXOGRAMA DA ROTINA DE CALIBRACAO
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Procedimentos de Salvaguardas de calibracéo

Colocacédo do Lacre
Colocar uma etiqueta de seguranca ou lacre sintético tipo esmalte que devera se partir em
caso de abertura ou tentativa de ajuste dos aparelhos, apos a Calibracdo e Aprovacdo de
um equipamento Medico-Hospitalar. A localizacdo destes lacres e o tipo variardo de
acordo com o tipo de equipamento e visam inibir o acesso aos pontos de ajuste do

equipamento (parafusos, “dimers”, “trimpots”, dentre outros).

Sinalizar a Engenharia Clinica caso esta tenha acontecido sem a sua autorizacao.
Rompimento do Lacre

Recalibrar o equipamento se constatado rompimento do lacre.

Lacrar novamente.

Fluxograma 7 - FLUXOGRAMA DE SALVAGUARDAS DE CALIBRACAQO
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11. VALIDACAO DE PROCESSOS

A validacdo se define como a evidéncia documentada que da um alto grau de seguranca de
gue um processo especifico ou um equipamento produzirda em forma homogénea e
reproduzivel um produto que cumprird com especificacfes predeterminadas e seus atributos

de qualidade.

A validacdo de um equipamento ou processo assegura que:
e O resultado do mesmo é reproduzivel, cumpre com o uso proposto e estad normalizado
e O resultado é comparavel ao de outro equipamento ou processo similar validado
executado noutro banco de sangue e vice-versa

e A manutengéo das propriedades de um processo, produto ou equipamento

Por que Validar?

Para cumprir com os principios basicos do Controle de Processos
e A qualidade ndo se pode testar ou inspecionar no produto final

e Cada passo de um processo se deve controlar para alcancgar os requisitos de qualidade

Controle Final do Produto

A qualidade néo se pode inspecionar ou testar em um produto final
e E impossivel fazer o controle final sobre cada unidade de componente sanguineo
e O controle final dos hemocomponentes e produtos do sangue é caro, prolongado e destroi

0 produto

Controle de Qualidade
O controle de qualidade em si mesmo ndo outorga seguranca da qualidade do
produto
e Nem toda amostragem detecta alguma porcentagem de produto ndo conforme.

e Alta probabilidade de encontrar algum hemocomponente que ndo cumpra especificaces

71



Gestdo de Equipamentos Médico-Hospitalares em Estabelecimentos Assistenciais de Salude

Para que validar?

Cumprir com os requisitos
Diminuir a amostragem e controle durante o processo e sobre o produto terminado,

matérias primas e componentes.

A Direcdo tem a responsabilidade primaria sobre a validacdo dos processos.

e A unidade de Controle de Qualidade/Garantia de qualidade tem a responsabilidade sobre o

controle do programa de validagéo

Dependendo de quando se realiza em relacdo a producao, se descrevem 4 tipos:
e VALIDACAO PROSPECTIVA

e VALIDACAO CONCORRENTE

e VALIDACAO RETROSPECTIVA

e REVALIDACAO

Validagao Prospectiva

O processo de validacdo prospectiva consiste na verificacdo da capacidade de um

equipamento, material, atividade, procedimento, processo ou sistema conduzir aos resultados

esperados. Tal verificacdo é anterior a utilizacdo ou implementacdo do item na rotina.

A validacdo prospectiva deve incluir o seguinte:

Breve descricdo do processo

Resumo das fases criticas do processo de fabricacao que se vao investigar
Listagem dos equipamentos ou instalacdes que se vao utilizar junto a seu estado de
qualificacdo

Especificagdes do produto terminado para sua aprovacao

Listagem de métodos analiticos, conforme corresponda

Proposta de controles durante o processo, junto com seus critérios de aceitacdo
Testes adicionais, com seus critérios de aceitacéo

Plano de amostragem
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Métodos de registro e avaliacdo dos resultados

Funcdes e responsabilidades;

Calendario proposto.

Incluidos os componentes especificados, se deve elaborar uma serie de lotes do
produto final em condigGes de rotina.

O namero de repeticdes do processo e das observacoes realizadas devera bastar para
que se possa estabelecer a margem normal de variacdo e as tendéncias para facilitar
dados suficientes para sua avaliacéo.

Se considera como validagdo aceitavel para o processo ndo menos de trés lotes ou
repeticdes consecutivas que cumpram com os parametros especificados.

Os lotes realizados para a validacdo do processo devem ser do mesmo tamanho que 0s

lotes previstos a escala operacional.

Validagdo Concorrente

e E aque se realiza durante a produc&o normal.

e E efetiva somente se o desenvolvimento do processo permite assegurar sua compreensao

total para a execugdo

e Se devem monitorar tdo profundamente quanto seja possivel os trés primeiros lotes de

producao

Validagao Retrospectiva

Esta baseada na revisdo historica dos registros como evidéncia documental da

validacao

Para processo sem produtos ja em uso ou disponiveis antes de requerer a validacao
Para assegurar a qualidade de um processos/produto

A validacéo retrospectiva somente € aceitavel para processos ja estabelecidos e sera
inadequada quando se tenham produzido mudancas recentes na composi¢do do

produto , nos procedimentos de fabricacdo ou no equipamento.

Os dados empregados para esta validacao se devem extrair, entre outras fontes, dos
arquivos de elaboracéo e preservacao de lotes, diagramas de controle de processo,
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cadernos de manutencdo, registros de mudancas de pessoal, estudos de adequagéo de
processo, dados sobre produtos terminados.

e Os lotes selecionados para a validacédo retrospectiva devem ser representativos de
todos os lotes fabricados durante o periodo de reviséo, incluidos os que ndo cumpram
as especificacdes, e seu numero sera suficiente para demonstrar a consisténcia do

processo.

O propdsito da qualificacdo do desempenho é proporcionar o rigoroso teste para demonstrar a
efetividade e reprodutibilidade do processo. Cada processo deve ser definido e escrito com
uma especificidade suficiente que emprega conhecimento o qual é requerido. Partes do
processo as quais podem variar tanto quanto afetar a qualidade devem ser testadas.

A validagéo de processos inclui:

e Qualificacdo de equipamentos e instalacdes;

e Definir a origem dos materiais a utilizar;

e Validagéo dos processos propriamente dita.

A Validagéo propriamente dita compreende 0s seguintes elementos:
e Descricdo do Processo;
e Protocolo de Validagéo;

e Revalidacao.

A validacdo de um processo ndo é possivel sem estabelecer previamente uma descri¢do
precisa do mesmo:

e Descrever todos 0s sub-processos dentro do processo incluindo os sistemas de apoio;
e Explicar qual é o proposito do processo;

e Deve incluir um diagrama de fluxo para demonstrar como se aplicara o processo.

Descricdo Fisica

Se deve realizar quando um equipamento é uma parte do processo a validar
e Nome do fabricante. Data de compra
e Tipo de equipamento ou instrumento

e NUmero de modelo e de série
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Descricdo do equipamento e suas aptiddes
Desenhos , diagramas, esquemas

Numero e localizagdo dos manuais de uso

Descricdo Funcional

e Envolve todos os elementos e/ou processos que possam afetar potencialmente o
processo a validar ou o produto resultante
e O processo deve estar otimizado pois a validacdo ndo é o meio para detectar ou
corrigir problemas
e Equipamentos
o Realizar : QI (Qualificagéo da Instalagdo), QO (Qualificagcdo Operacional) ,
QD (Qualificacdo do Desempenho)
e Instalacdes
o Desenho adequado
o Requerimentos do processo
e (luz, 4gua)
o Atributos do produto (esterilidade )
e Sistemas de apoio
o Servigos. Informagéo.
e Meio ambiente
e Componentes, Matérias primas
o Reagentes. Material de empacotamento. Bolsas de sangue. Rotulos
e Calibragdo e Manutencéo de Instrumental
o POPs . Programas. Registros
e Maétodos de teste
o Sensibilidade. Precisao
e Pessoal
o Acesso a POPs . Capacitacéo.
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Protocolo de Validagao

O proposito deste protocolo é demonstrar que 0 processo € reproduzivel e esta normalizado
de maneira que os resultados serdo comparaveis aos de outro processo em um lugar diferente

e vice-versa

O protocolo devera especificar :

A maneira de fazer a validacdo

A documentacéo requerida

As analises a realizar

Os resultados estatisticos esperados.

As responsabilidades

A programacéo

A calibracédo dos instrumentos

Os protocolos devem estabelecer quando se precisara realizar a revalidacédo do sistema
ou de um processo.

A revalidacdo esta vinculada ao controle de processos e ao controle de mudancas

As mudancas sdo inevitaveis e sempre acabardo aparecendo.

Se devem identificar as fontes e manter procedimentos adequados para seu controle.

Mudanca

Qualquer modificacao voluntariamente introduzida afetando procedimentos,
equipamentos, instalacfes, métodos de controle, materiais, amparada por um procedimento
de Controle de Mudancas

Se néo se estabelecem procedimentos adequados para o controle de mudancas, 0s
mesmos podem provocar a perda de controle dos processos e dos equipamentos e dai a razdo

de ser da sua validagdo

Provedores
Equipamentos
Componentes
Matérias primas

Reagentes
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Meio ambiente

Localizacao

Temperatura, umidade

Equipamentos
Ajustes. Reparos

Modificagdes

Pessoal
Falta de treinamento

Mudancas nos POPs sem avalia¢éo

Qualidade
Mudangas no sistema

Modificagcdes nos POPs

Requisitos

Reafirmacéo de QI e QO.
Execucdo de uma nova validagdo ou de uma ampla revisao historica
Um protocolo formal com objetivos.

Um Procedimento.

Na Calibracao ha a oportunidade de aprimoramento da qualidade.

Na Validacao sdo recolhidas e analisadas as evidéncias que sustentam a completa
eficiéncia de um processo.

Na Manutencédo Preventiva séo realizadas operac0es que possibilitem conservar o
potencial do equipamento ou sistema, para garantir a estabilidade do processo e por
conseguinte a qualidade do produto ou servico.
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Desenho do Processo

A qualidade se desenha no processo de producédo. A validagdo mostra que:
e A qualidade final do produto é inerente ao processo
e Cada etapa do processo se desenha e controla para ter a maxima seguranca de que 0

produto cumpre com as especificacoes.

A necessidade de validar

Evidéncia documentada de que o processo ou controle, operado dentro de parametros
estabelecidos, pode ter desempenho efetivo e reprodutivel para produzir um produto ou
servigo atendendo suas especificacOes e atributos de qualidade predeterminados (CE — Anexo
15, 2000)

Por que se faz?
e Todo equipamento em uso tende ao desgaste.
e Todo o desgaste leva a perda de desempenho.
e Logo em Biosseguranca o desempenho de um determinado equipamento é diretamente

proporcional a manutencdo do estado de contencéo.

Existem normas para validar?

Para laboratdrios de pesquisa — ndo existe norma voltada para validacéo.

Existem algumas recomendacdes.

A primeira foi através do relatério do Sistema de Avaliagdo da Conformidade de Material
Bioldgico em 2002 publicado pelo Ministério de Ciéncia e Tecnologia. Onde preconiza a
adocdo de certificacdo para legitimar produtos que ndao continham organismos geneticamente

modificados.
A segunda recomendacdo surgiu em 2004 — Laboratory Biosafety Manual 3ed. — WHO, pag

16, equipamentos como autoclaves e cabines de fluxo laminar devem estar validados atraves

de métodos apropriados.
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Para laboratdrios de prestacao de servigo (analises clinicas, analises microbioldgicas) —
sim, existem normas especificas.
Laboratorios de prestacdo de servi¢os tém como atribuicdo emitir laudos de anélise, o qual o
teste empregado estd em acordo com padrdes de referéncias estipulados. Logo, estes
laboratérios deve ter implementado um Sistema de Qualidade o qual tem por finalidade
manter as certificacdes de Boas Praticas de Laboratdrio.

Good Laboratory Practices (GLP) Handbook, WHO, 2000;

Manual de Biosseguranca para Laboratorios Biomédicos e Microbiologicos,
FUNASA, Ministério da Saude, 2001

RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N°. 302, DE 13 DE
OUTUBRO DE 2005 — art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico para funcionamento dos
servicos que realizam atividades laboratoriais, tais como Laboratdrio Clinico, e Posto de
Coleta Laboratorial, em anexo.

Porém a principal norma é: LElI N° 6.437 DE 20 DE AGOSTO DE 1977, Configura
infracbes a legislagdo sanitaria federal, estabelece as sancBes respectivas, e da outras

providéncias.

Art. 10. Sdo infracdes sanitarias:

IV - extrair, produzir, fabricar, transformar, preparar, manipular, purificar, fracionar, embalar
ou reembalar, importar, exportar, armazenar, expedir, transportar, comprar, vender, ceder ou
usar alimentos, produtos alimenticios, medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos,
produtos dietéticos, de higiene, cosméticos, correlatos, embalagens, saneantes, utensilios e
aparelhos que INTERESSEM A SAUDE PUBLICA OU INDIVIDUAL, sem registro,
licenca, ou autorizagbes do 6rgdo sanitario competente ou contrariando o disposto na
legislacdo sanitaria pertinente: Pena - adverténcia, apreensdo e inutilizacdo, interdicéo,

cancelamento do registro, e/ou multa.

Quais Equipamentos devem ser validados

Segundo o Laboratory Biosafety Manual 3ed, WHO, 2004, os principais equipamentos a
serem validados s&o as autoclaves, as cabines de seguranca bioldgica e salas biosseguras (NB-
3eNB-4).
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Figura 1 - FASES DA VALIDACAO
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Validacéo

- Qualquer novo equipamento a ser instalado deverd ser testado e validado antes de ser
utilizado na rotina.

- Esta validacgdo inclui os seguintes itens:

- Instalacéo do equipamento no setor que ira utiliza-lo.

- Abertura de uma ficha individual para o equipamento.

- Descricdo resumida do aparelho e suas finalidades e requisitos de funcionamento (voltagem,
temperatura, necessidade de “NO-BREAK?, etc.)

- Identificacdo dos itens que exigem calibracao.

- Identificacdo dos itens que requerem manutencdo preventiva com as suas respectivas
periodicidades.

- Procedimento para limpeza com as suas respectivas periodicidades.

- Procedimentos operacionais para utilizagdo do equipamento.

- Listagem dos defeitos mais comuns e possiveis soluces.

- Registro de treinamento dos funcionarios que irdo operar 0 equipamento.

o Validagdo é item integrante do Sistema de Qualidade.

e Validagdo ndo € melhor produto ou servigo, mas € uma melhor seguranca.
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Formulério 5 - FORMULARIO PARA REGISTRO DOS PROBLEMAS OCORRIDOS

DURANTE A VALIDACAO DO EQUIPAMENTO

EQUIPAMENTO:

Teste efetuado por:

Problemas ocorridos

Conclusao:
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Formulario 6 - FORMULARIO PARA EMISSAO DE PARECER SOBRE

VALIDACAO DO EQUIPAMENTO

Equipamento:

Marca:

Modelo:

Série:

Setor:

Comentario e Observacoes:

Parecer:

Responsavel Técnico:
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12. INDICADORES DE CONTROLE

Indicadores de Desempenho do Servico de Engenharia Clinica

Tempo de Resposta (Tempo para Atendimento): E definido como o tempo, em horas, da
chamada inicial a resposta inicial. Este indicador é freqlientemente incluido em contratos de
servico e constitui-se um indicador util para estruturas de Engenharia Clinica na monitoracao

dos servicos executados por terceiros. E um indicador voltado para satisfagdo do cliente.

Tempo Médio de Retorno (Tempo Médio de Parada): E definido como o tempo médio, em
dias, que os equipamentos levam para retornar a operacdo normal apés uma manutencéo. E
atil para mostrar a eficiéncia de uma estrutura de Engenharia Clinica.

E exatamente o tempo que o técnico usa para consertar o equipamento. N&o inclui o periodo

de espera das pecas de reparo, recursos financeiros, etc.

E calculado como sendo TMR =X PD / NE, onde:

TMR = Tempo médio de retorno (em dias)

PD = Periodo de indisponibilidade do equipamento (em dias)
NE = NUmero de equipamentos

No momento o indice estd em torno de um dia.

Resolutividade: E definido como sendo o percentual de conclusio das Ordens de Servigo. E
medido por R % = (NUmero de OS fechadas / Nimero de OS abertas) x 100, onde:
R % = Resolutividade percentual.

No momento o indice estd acima de 95%.

NHT — Numero de Horas Técnicas — NUmero de horas efetivamente necessarias para a

manutencdo corretiva de um equipamento.

NHTE — Numero de Horas Tecnicas efetivamente trabalhadas por cada técnico —
Numero de Horas Técnicas efetivamente trabalhadas anualmente em manutengéo
corretiva.

TMF — Tempo Médio entre Falhas — E 0 nimero médio de meses entre falhas, obtido

verificando-se a media anual de defeitos do equipamento.
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Outros indices utilizados:

Numero de OS de Manutencéo Preventiva.

Numero de OS de Manutencdo Corretiva.

Numero de OS de Acompanhamento de Servicos externos (Corretiva, Preventiva,
Instalacdo e Avaliagéo)

NUmero de OS por Setor.

Tempo Médio de Retorno (Manutencdo Externa).

Resolutividade (manutencédo Externa).

Numero de Relatérios Técnicos.

NuUmero de Equipamentos Cadastrados.

Os indicadores de desempenho da Engenharia Clinica devem ser adotados, seja atraves da
contratacdo de empresas especializadas em engenharia clinica fixas no hospital (manutencao
interna) ou empresas especialistas em alguns tipos de equipamentos, que fazem contratos de
manutencdo preventiva e corretiva, porém nao estabelecem funcionarios no local (manutencéo

externa).

Quando se pensa em implantar um servico de engenharia clinica em uma unidade
hospitalar, o primeiro passo € saber o que se espera desse “novo” setor. Quais os resultados,
o0s beneficios tangiveis e intangiveis? Para que e por que esse setor € tdo importante?

N&o se pode querer estruturar um servico baseado apenas no hospital referéncia, ou
“concorrente”, que acabou de implantar uma atividade semelhante.

Yshikawa, um dos “papas” da administracdo moderna, comenta que “se vocé ndo tem item de
controle, vocé ndo gerencia”. Vista desta forma, a qualidade do servigo de engenharia clinica
implantado deve estar associada a palavra indicador ou item de controle.

Colocaremos como base do nosso trabalho, o Estudo feito por Ferreira FR, Rocco E, e
Garcia R. “Proposta de Implementacido de Indicadores para Levantamento de
Produtividade em Estruturas de Engenharia Clinica”, Anais do Congresso Brasileiro de

Engenharia Biomédica 2000, Floriandpolis, SC: p. 455-459, 2000.
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Este artigo apresenta nove indicadores, descritos a seguir:

1. Custo de um equipamento parado

Este indicador tem como base de estudos as perdas de receita por parte do hospital, ja que
exames deixardo de ser realizados pela indisponibilidade do equipamento. E expresso,
matematicamente, como:

RGE = MD x VPS

Onde: RGE = Receita gerada por equipamento (em R$.exame/dia)

MD = Média diéria de exames

VPS = Valor pago pelo SUS por exame (em R$)

2. Percentagem de conclusdo do programa de manutenc¢ao

Definida como sendo a razéo do programa de manutencdo completado, em relagéo ao iniciado
em um determinado periodo de tempo (um més, por exemplo). Este indicador ndo analisa 0s
custos e a qualidade do servi¢o, mas da um sentido de valor ao trabalho que esta sendo

realizado.

3. Tempo de resposta

E definido como o tempo, em horas, da chamada inicial & resposta inicial. Este

indicador é freqlientemente incluido em contratos de servico e constitui-se um

indicador Util para estruturas de engenharia clinica (EC) na monitoracdo dos servicos
executados por terceiros. E um indicador voltado para a satisfacio do cliente.

4. Custo de manutencéo versus valor do equipamento

Este indicador tem como objetivo principal saber qual o percentual méximo ideal a ser gasto
com a manutencdo de um equipamento em relacdo ao seu valor de aquisicdo. Desta maneira,
pode-se saber qual o melhor momento de se realizar novas aquisicdes. A vantagem deste
indicador é que leva em consideracdo todos o0s custos e permite comparar uma grande

variedade de equipamentos.
5. Reparos repetidos

E o nimero de reparos efetuados em um determinado equipamento, em um curto periodo de

dias especificado. Este indicador € uma boa ferramenta para identificar equipamentos que
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apresentam problemas cronicos. Além disso, ajuda a identificar técnicos e operadores que

necessitam de treinamento adicional.

6. Tempo médio de retorno
Este indicador mostra o tempo médio, em dias, que 0s equipamentos levam para retornar a
operacdo normal apds uma manutencdo. E Util para mostrar a eficiéncia de uma estrutura de
EC. Para o célculo, usa-se a seguinte equacéo:
TMR =Y PD
NE
Onde:
TMR = Tempo médio de retorno (em dias)
PD = Periodo de indisponibilidade dos equipamentos (em dias)

NE = NUmero de equipamentos

7. Namero de ordens de servico por setor do hospital

E definido como o nimero total de ordens de servico abertas para cada setor do hospital. Este
indicador mostra claramente a demanda de servigo de cada setor do hospital. Deste modo, fica
mais facil definir a equipe de trabalho de uma estrutura de EC.

8. Horas produtivas por horas disponiveis
E o tempo efetivo de trabalho das equipes dos Servicos de Engenharia Clinica. A vantagem
deste indicador é que ele mostra se as equipes estdo documentando seus tempos no trabalho,
gue podem ser calculados da seguinte maneira:
P=3 HP
> HD
Onde:
P = Produtividade (em %)
HP = Horas produtivas
HD = Horas disponiveis
As horas produtivas sdo a soma de horas trabalhadas, reunides, tempo de estudo, treinamento,
etc., no periodo de um ano. As horas disponiveis s&0 o numero de horas disponiveis

anualmente, descontados os feriados, as férias e as horas com atestado de saude.
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9. Custo diario de um leito parado

Este indicador é atil para ser utilizado em setores mais importantes como a Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) e estd relacionado com equipamentos de suporte a vida. Este
indicador é citado no estudo feito por Cardoso G.B. e Calil S.J. “Estudo do Processo de
Analise de Referéncia Aplicado a Engenharia Clinica e Metodologia de Validacdo de
Indicadores de Referéncia”, Anais do Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica
2000, Floriandpolis, SC: p. 482-487, 2000.

Este estudo dividiu os indicadores em grupos, para facilitar a analise:

1. Temporais

a) Tempo de atendimento;

b) Tempo de resposta;

¢) Tempo de paralisagdo dos equipamentos;

d) Horas de manutencéo corretiva/OS (Ordem de Servico);

e) Horas de manutencéo corretiva/equipamento.

2. De qualidade

a) MP (manutencdo preventiva) realizada/MP desejada;
b) OS/equipamento;

c) Numero de OS por més;

d) NUmero de OS fechadas por nimero de OS abertas;
e) Total de OS por técnico.

Obs.: OS (Ordem de Servico)

3. De custo
a) Custo de manutencao corretiva/equipamento;

b) Custo de manutencdo geral/custo de aquisi¢do do equipamento.

Indicadores de referéncia, selecionados pelos autores:
1. Tempo de resposta/tempo de atendimento;

2. Tempo de atendimento;

3. NUmero de OS fechadas por nimero de OS abertas;

4. Custo de manutencdo geral/custo de aquisi¢do do equipamento.

87



Gestdo de Equipamentos Médico-Hospitalares em Estabelecimentos Assistenciais de Salude

Os indicadores de desempenho da engenharia clinica serdo adotados, seja com mé&o-de-
obra técnica contratada pela instituicdo (funcionario), seja através da contratacdo de empresas
especializadas em engenharia clinica (terceirizacdo). O objetivo sera sempre responder a

pergunta: Os custos compensam os beneficios?

Vaérios beneficios sdo de dificil medicdo, tais como seguranca, imagem da instituicao,
qualidade da assisténcia, etc. Para que haja controle é necessario padronizar a forma de
medigdo. Juran afirma: “Nao existe controle sem padronizagdo.” Desta forma, para que se
possa comparar e empregar os indicadores acima citados é necessario que se utilize a mesma

base de informacdo, padronizando o que é equipamento biomédico a ser controlado.

Até a presente data, esta base de nomes de equipamentos biomédicos em territério
nacional, ainda ndo existe, sendo um dos problemas do emprego dos indicadores

anteriormente comentados.

A construcdo de um sistema de gerenciamento capaz de gerar indicadores de desempenho
da area de engenharia clinica, dado o volume de informac0es, a rapidez com que se necessita
manusea-las e a exigéncia absoluta da disponibilidade dessas informac6es em tempo real para

gestores e usudrios (Internet/intranet) sé pode ser concebida com sua informatizacéo plena.

A informatizacdo de qualquer atividade gerencial obriga a implantacéo de regras claras de
controle, onde os métodos e informagdes sdo definidos pelo “sistema”, e este, por ser
impessoal, obriga o usuario a adequar-se as regras impostas. Logicamente, essa adequacéo
passa por formacdo e treinamento adequados, de forma a conscientizar os envolvidos no
processo em questdo. Assim sendo, a informatizacdo da geréncia de manutencdo tornou-se

uma ferramenta indispenséavel nos dias de hoje.

Nas figuras a seguir, apresentamos alguns indicadores que expressam 0s resultados mais
importantes na criacdo do servico de engenharia clinica em trés hospitais no Rio de Janeiro.
Este trabalho teve como base dados adquiridos durante os 12 primeiros meses de controle da
manutencgdo corretiva em equipamentos biomédicos, em hospitais, atraves de um Sistema de

Gerenciamento Informatizado para a Manutencdo dos Equipamentos e Servigos.
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Como observado na figura 3, apds um ano de trabalho, o tempo médio mensal para reparo
dos equipamentos (Indicador 6, de Ferreira, Rocco e Garcia) caiu de uma média de
aproximadamente 35 dias para 5 dias, significando uma maior disponibilidade das maquinas
para 0 uso e, consequentemente, uma diminuicdo do lucro cessante. Isto deve-se basicamente
ao aumento do namero de resolucdes feitas pelos técnicos internos (Figura 4) aqueles que
trabalham dentro do hospital e, por isso, sdo mais ageis que os técnicos das empresas

externas, que necessitam deslocar-se de suas oficinas até o hospital.

Outro custo associado ao tempo de indisponibilidade é aquele referente a imagem da
instituicdo, quando anuncia que dispde da tecnologia, mas ndo é capaz de realizar o exame ou

a operacao por estar aguardando o reparo do equipamento.
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Figura 2 — Tempo médio de retorno mensal de trés hospitais de médio porte (100 leitos).

Analise: Neste caso a varidvel é o tempo de manutencdo. E esta variavel é do tipo

guantitativo.

Ho — Existe relacdo entre o desempenho dos profissionais técnicos e a queda do tempo de

manutencdo dos equipamentos.
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H1 — N&o existe relacdo entre o desempenho dos profissionais técnicos e a queda do tempo de

manutencao.

Esta variavel permite verificar se hd a evolucdo do desempenho dos profissionais técnicos
internos, além da aplicacdo dos procedimentos adequados, e se ocorre uma reducao no tempo
médio de retorno de manutencdo, o que pode acarretar maior disponibilidade de equipamentos

para utilizacéo e possibilitando maior nimero de leitos abertos.

Conforme demonstracdo gréfica existe uma correlacdo negativa entre estas variaveis, isto
significa que, quanto mais evolui o desempenho dos profissionais técnicos, menor o tempo de

manutencdo dos equipamentos.

Podemos aplicar técnicas de analises estatisticas do ponto de vista qualitativas para verificar
variaveis possiveis em varios cenarios (hospitais), hipoteses comprovando ou nao a

aplicabilidade de técnicas e modelos de gestéo.
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Figura 3 — Percentual de Resolucéo Interna.

Analise: Neste caso a variavel é o percentual de resolucéo interna. E esta variavel é do tipo

quantitativa.

90



Gestdo de Equipamentos Médico-Hospitalares em Estabelecimentos Assistenciais de Salude

Com o passar do tempo, 0 conhecimento e, conseqiientemente, a capacidade resolutiva dos
profissionais técnicos internos (servigo de engenharia clinica) aumenta; e os percentuais de
resolucdo dos problemas em equipamentos acompanham esta evolugdo (Indicador 2, de
Ferreira, Rocco e Garcia), como pode ser observado no gréafico da figura 4. Este percentual
permanece normalmente entre 60% e 90%, dependendo dos equipamentos existentes em cada

estabelecimento de sadde.

Traduzindo em ndmeros, tomemos como exemplo um hospital com 1.500 equipamentos,
solicitando 100 ordens de servigcos (OS) por més. Estimando-se um custo por reparo de R$
200,00 (duzentos reais), e um percentual de resolucdo do servico de engenharia clinica de
80%, pode-se calcular a economia aproximada de R$ 16.000,00 (dezesseis mil reais) por més.
Neste caso, ndo foram considerados os custos fixos mensais das manutengdes preventivas
executadas pelo setor e os reparos de acessoOrios de equipamentos, que em sua maioria, Sao

alienados quando ndo existe este servico.
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Figura 4 — Resultado Consolidado - Percentual de Resolugéo de OS.
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Andlise: Neste caso a variavel é o percentual de resolu¢cdo de Ordem de Servico. E esta
variavel é do tipo quantitativa.

Em uma andlise mais profunda, detecta-se uma outra variavel, que é o tipo ou modelo de
gestdo da manutencdo (interno, externo, por contrato ou por garantia). Esta varidvel é do
tipo qualitativa.

Ho — Os hospitais com modelo de gestdo orientado para engenharia clinica reduzem o tempo
de manutencédo dos equipamentos.
H1 — Os hospitais sem modelo de gestdo orientado para engenharia clinica ndo reduzem o

tempo de manutencdo dos equipamentos.

Na Figura 5 (Indicador 2, de Ferreira, Rocco e Garcia) que apresenta o percentual de
resolucdo dos agentes atuantes na manutencdo (internos, externos, contratados e garantias),
onde é apresentado o valor médio percentual em cinco unidades hospitalares de médio (150
leitos) e grande portes (450 leitos) do sistema publico de satde carioca (hospitais federais), e
que iniciaram a implantacdo do servico ao mesmo tempo. Nota-se um impulso inicial, com a
introducéo do servico de engenharia clinica que, ao interagir com o sistema hospitalar, oscila,
amortece e estabiliza-se em torno de 70%, uma resposta semelhante aos circuitos elétricos,

quando estudados como sistemas do tipo “caixa preta”.
Este grafico denota a capacidade resolutiva dos profissionais do servi¢o de engenharia clinica

(interno) com uma estabilizacdo em torno de 70% para este segmento, de um total de

solicitacOes resolvidas referentes a manutencdo de equipamentos.
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Concluséao

Os beneficios que um setor de engenharia pode trazer aos estabelecimentos de salde sdo

resumidos abaixo:

Reducéo dos gastos com manutengéo;

Reducéo do tempo de parada do equipamento;

Avaliacéo da veracidade dos orcamentos;

As empresas prestadoras de servicos sdo melhor controladas, e com isto surge
automaticamente a desejada melhoria de qualidade;

Os médicos, enfermeiros e fisioterapeutas passam a ter mais tempo para executar sua
principal tarefa, que é cuidar dos pacientes;

Os operadores séo treinados diariamente;

As compras sdo feitas corretamente;

Os contratos de manutencdo sdo melhor elaborados e controlados;

Os equipamentos passam a ter uma melhor qualidade técnica;

Os indicadores devem ser validados e auditados, para garantir as melhorias.

A salde financeira das instituicbes de salde estd diretamente associada a utilizacdo adequada

de seus recursos investidos em tecnologia. N&o basta ter bons médicos e profissionais

treinados, é necessario controlar os ativos, de forma a utilizar ao maximo seus beneficios, e a

ESTATISTICA é uma excelente ferramenta neste processo.
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13. ALIENACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES
ALIENACAO E OBSOLESCENCIA DE UM EQUIPAMENTO

A decisdo de desativacdo de um equipamento depende ndo somente do custo da méo-de-
obra (mesmo sendo servico interno), mas também da dificuldade de obtencdo de pecas de
reposicdo, do nimero de vezes que esse equipamento vem apresentando falhas nos ultimos
anos, da existéncia de tecnologias mais modernas com um menor custo de operacdo, da

disponibilidade financeira da Instituicdo, dentre outras.

Nos casos de desativacdo, o que ocorre também em casos de servigos terceirizados, o
responsavel pelo grupo de manutencdo de equipamentos médico-hospitalares deve preparar
um relatério a Direcdo da Instituicdo justificando o motivo de sua sugestdo para desativacao

do equipamento.

O termo “sugestdo” foi colocado, para lembrar que ndo é o responsavel pelo grupo de
manutencdo de equipamentos médico-hospitalares/ Engenharia Clinica que decide sobre a
desativacdo de um equipamento; este apenas recomenda e justifica a necessidade desse
procedimento para a Direcéo.

A decisdo final deve ser conjunta entre administracdo, area técnica e Usuarios.

Utilizamos como parametros para determinar a necessidade de substituicdo dos
equipamentos os dados obtidos no Banco de Dados do Sistema de Gerenciamento, e 0 estudo
desse Banco de Dados de maneira mais analitica a fim de estabelecermos parametros que nos
permitam chegar a uma analise, a mais apropriada possivel as necessidades técnicas da

Instituicdo.

A incidéncia ou a repeticdo de problemas num equipamento ou num conjunto de
equipamentos de mesmo modelo e marca depois de descartados os vicios de utilizacdo, pode
indicar problemas de construcdo ou projeto. Uma analise cuidadosa, mapeando e registrando
esses problemas e sua incidéncia, bem como as medidas recomendadas pelo fabricante e sua
eficiéncia ou ndo na resolucdo dos problemas podem ser pardmetros que indiquem a

necessidade de alienagéo de equipamentos.
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14. CONCLUSOES

Nas Ultimas quatro décadas consolidou-se o dueto “Medicina x Tecnologia” em prol do
paciente. O Engenheiro Clinico, usando conhecimentos de engenharia e técnicas de
gerenciamento aplicadas a tecnologias na area de salde, dispde tecnologia para que 0S
profissionais de salde promovam cuidados aos pacientes. Sua atividade bésica pé gerenciar
equipamentos médico-hospitalares integrantes do parque tecnoldgico de uma instituicdo de

saude.

Cabe ao Engenheiro Clinico, avaliar o equipamento e os fornecedores antes da compra,
gerenciar o inventario de equipamentos, fazer inspecdes e calibragdes, testes de aceitagdo,
treinamentos e fazer educacdo continuada dos usuarios dos equipamentos, além de programar

as manutencdes corretivas e preventivas.

O desafio do Engenheiro Clinico é dar maior seguranca para pacientes e usuarios e melhor
disponibilizar equipamentos, otimizando o0s recursos econdmicos alocados. A idéia
fundamental é diminuir o nimero de falhas / reparos em equipamentos, reduzir o custo de

manutencdo e melhorar a receita para a instituicdo.

Em instituicdes com programa de qualidade implantado temos aproximadamente 40% do
tempo gasto em manutencdo preventiva, 35% do tempo usado para corretiva e 0s demais 25%
divididos em treinamento, avaliacdo de novas tecnologias, melhorias, analise de riscos e
instalacdo de equipamentos. (Fonte: ABECLIN — Associacdo Brasileira de Engenharia

Clinica — Revista Pré Hospitalar Outubro/ Novembro de 2009.

O ideal é se chegar a seguinte divisdo de tempo gasto com servicos de engenharia numa
instituicdo de saude:

e 60% Manutencdo preventiva.
e 25% Treinamento.

e 15% Manutencdo Corretiva.
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A Engenharia Clinica se encontra atualmente num Ponto de Inflexdo e nesse ponto sO se
prospera no outro lado desse ponto estratégico, aquele que tomar certas acfes antes de chegar

la.

As acOes a serem tomadas serdo aquelas que guiardo o processo da Gestdo de Equipamentos
Médico-Hospitalares com uma linguagem mais proxima a administrativa, possibilitando o
melhor entendimento para sua implantacdo nos Estabelecimentos Assistenciais de Salde. E
descer do pedestal da linguagem tecnoldgica, s6 conhecida pelos “doutores” e cientistas e
seus processos confusos e colocarmos esses termos dentro da linguagem administrativa e da
gestdo de processos, com amplo alcance das pessoas que trabalham dentro de uma Instituicdo
de Salde.

A habilidade do Engenheiro Clinico em contribuir ou mesmo sobreviver profissionalmente
dependeré de como efetivamente ele ird se adaptar a essas mudancas que estdo pressionando o
sistema de saude.

Dois pontos estdo norteando a Engenharia Clinica no Brasil e no mundo:

“A Engenharia com foco no paciente” e a “Inser¢do da Engenharia Clinica no Universo

da Tecnologia da Informacao”.

Esses dois pontos merecem um estudo futuro, mais aprofundado, e seriam 0s prosseguimento

desta Tese que ora se apresenta.

Caso a Engenharia Clinica ndo se adapte a esses novos tempos, aquilo que ela ajudou a

implantar e implementar podera ser a causa de seu desaparecimento ou absorcao.
Quais essas forcas pressionantes?

- Confluéncia de tecnologias (PACS, Robdtica, Nanotecnologia, Densidade Digital,

Telemedicina, Internet, Tecnologias de Informacdo, Complexidade tecnoldgica).

- Economia e administracdo [Controle de Qualidade, Gerenciamento de Projetos,
Gerenciamento de Processos, Gerenciamento de Custos, Custo Total de Propriedade,
Treinamento (Crew Resource Training - Desenvolvido pela NASA em 1979 devido
a conclusdo de que a principal causa da maioria dos acidentes ocorriam devido a

Erro Humano: Comunicacgéo Interpessoal, Lideranca e Capacidade de decisdo) e
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Gerenciamento de Risco (ldentificagdo e Avaliacdo de Riscos, Anélise de Modos -
Mode Analysis — HFMEA, Investigagdo e Andlise de Incidentes, Root Cause

Analysis, Recalls e Alertas de Risco, Qualidade)].

- Forgas regulatérias (ANVISA, Ministério da Saude, Registro de Equipamentos,

“Forgas Judiciarias™).

- Mudangas culturais e demogréficas (Exigéncia pela Qualidade, Seguro saude, Nivel
de escolaridade, Concentracdo Populacional, Sofisticacdo do atendimento hospitalar,

Acreditacdo hospitalar, Telemedicina).

- Mudangas no perfil da Populagéo Brasileira (Aumento da Expectativa de vida e
Necessidade de Atendimento Domiciliar).
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GESTAO DE PESSOAS EM UMA EQUIPE DE ENGENHARIA CLINICA

Ao estudar o perfil do pessoal a ser contratado, lembre-se de dois pontos importantes:
1. O nimero de equipamentos existentes em cada agrupamento;

2. O numero de horas técnicas necessarias para cada agrupamento de equipamentos.

CHA - Competéncias, Habilidades e Aptiddes

Antes da década de 70, o Mundo, os mercados, as tecnologias e as organizag¢fes evoluiam
mais devagar. Havia menos competitividade nos negocios e no mercado de trabalho. A
realidade das familias, das empresas e da sociedade era menos complexa em termos

profissionais e de negdcios. Exigia-se menos conhecimentos e menos habilidades das pessoas.

Eficiéncia ja ndo basta

As empresas ndo Sse preocupavam muito com a produtividade; enfatizavam mais
fortemente os meios, 0s processos de producdo e em geral gastava-se mais tempo e dinheiro
para se fazer as coisas. Ndo se dava muita importancia aos desperdicios. Os clientes eram
pouco exigentes, ndo pressionavam, e as empresas, salvo exce¢des, ndo davam tanta bola para

eles. Muitos podiam dar-se ao luxo de dizer: “E pegar e pagar, ou largar”.

Em tais circunstancias — quando a atuacdo nas industrias e nos servicos focava-se mais nas
matérias-primas, nas operacdes intermediarias e nos processos de execucdo — havia uma Unica
referéncia ou forma de qualificar as coisas ou o desempenho das pessoas e das organizagdes:

eficiéncia

Pessoas e organizacdes eram avaliadas por este Unico parametro. Dizia-se que um
profissional ou uma empresa eram ou nao eficientes; eram muito, mais ou menos ou pouco

eficientes.

Usavam-se expressdes para avaliar a eficiéncia do tipo “acima do esperado”, “dentro do
esperado” e “abaixo do esperado”. Sem explicar ou quantificar o que significava o padrdo

“esperado”.
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Nos tempos atuais, essa forma de avaliagdo ndo mais satisfaz. Na estrutura funcional da

Engenharia Clinica também néo.

A chegada da era da competéncia

O mundo, cada vez mais globalizado, os meios de comunicacdo evoluem de maneira
impressionante, as tecnologias mudam velozmente, os clientes tornam-se cada vez mais

exigentes, e as organizagOes ja perceberam que ser so eficiente ndo basta.

A presente necessidade de se preocupar com os resultados das atuacdes e dos produtos
mudou significativamente a postura das empresas quanto aos cuidados com as operagdes, com
a producdo e com os servicos. Hoje, ndo importam somente os resultados intermediérios de

que a eficiéncia cuidava, mas também os produtos finais.

A exigéncia de se reciclar e de se inovar constantemente, de assegurar resultados em
condicGes mais dificeis e de garantir atendimento as crescentes demandas de quem compra
tem obrigado as empresas e o0s prestadores de servico, inclusive os profissionais liberais, a

mudar sua atuacdo e conduta.

Por sua vez, as empresas estdo mais exigentes e rigorosas na selecdo e na contratacdo de
pessoas, as quais precisam tornar-se mais qualificadas, mais preparadas e mostrar uma

atuacdo com mais valores — chamada agora de atuacdo competente.

Ou seja, a competéncia tem essa caracteristica de abrangéncia e multiaplicacdo: precisa
estar presente em quem produz, em quem transporta, em quem vende, em quem compra e em
quem utiliza; em quem controla as atividades econdmicas e sociais, em quem governa e em

guem é governado; em quem educa, etc.

Esse argumento ajuda bastante a compreender o alcance da competéncia.
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As implicagOes dessa nova exigéncia

Essa nova realidade tem implicacGes diversas; mudanca de mentalidade das organizacdes,

reciclagem dos profissionais, mudanca de postura das liderancas, etc.

Uma das maiores implicacdes das mudancas esta na gestdo das pessoas, na medida em que
a competéncia das organizacbes se manifesta principalmente pela atuacdo dos seus
colaboradores. Eles fazem projetos, organizam, operam, controlam, compram e vendem,

relacionam-se com fornecedores e clientes.

E importante que todas as pessoas que trabalham e precisam ter um comportamento social
adequado, procurem se familiarizar com as exigéncias, competéncias e habilidades que serdo
mais claramente exigidas doravante, e que procurem também formas de adquiri-las, e

desenvolvé-las.

Falar de competéncia implica falar de treinamento, educagdo, desempenho e carreira

profissional dos individuos.
Competéncia

Constitui-se das capacidades das pessoas e das organizagdes relacionadas com dominio e
aplicacdo de conhecimentos. Podemos dizer também que se refere ao Know-how ou expertise
(dominio de um assunto). Em outras palavras, todas as profissdes, cargos, funcbes e
atividades, requerem competéncias especificas ou saber fazer.

Habilidade

Habilidade podemos definir como sendo uma maneira melhor de agir, de aplicar

conhecimentos, de expressar-se e fazer as coisas.

A habilidade destina-se a qualificar formas ou maneiras mais permanentes de aplicar

conhecimentos, ainda que diferentes corresponde mais ou menos a um adjetivo.
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A habilidade de ser &gil, por exemplo, pode ser aplicada a acdo de uma pessoa, a uma
decisdo, a uma forma de raciocinio.
Aptidao

E o Unico elemento dos trés componentes da competéncia, no sentido amplo, que € inato,
que se “nasce com”. Ou seja, ja nascemos com as aptidoes. Ou pelo menos com a tendéncia
ou vocacgdo para té-las. Somente as aptides sdo herdadas naturalmente, dos nossos pais ou

avos.

As aptiddes se dividem em 3 tipos:

e Mentais: Inteligéncia abstrata, raciocinio 16gico, raciocinio espacial, memoria, etc.

e Emocionais: Alegria, saudade, compaixdo, amor, empatia, etc.

e Fisicas: Visdo, olfato, energia, sensibilidade tatil, reflexo, resisténcia a fadiga, etc.

E importante dizer que com um treinamento intensivo, as aptiddes podem ser

desenvolvidas. Porém aptiddes desenvolvidas se transformam em habilidades.
Conduta

A conduta se diferencia dos componentes do CHA por ser a que mais se caracteriza como
comportamento. Dentre as manifestacdes das pessoas, a que depende s6 do querer, da

vontade. N&do depende do saber fazer.

Conduta €, portanto, uma atuacao consciente das pessoas. Por isso, € a categoria que esta

mais relacionada com nossos principios de comportamentos éticos e morais.
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Perfil moderno de um cargo ou profissédo

Competéncias, habilidades e aptiddes sdo, portanto, as informac¢Ges mais importantes do
novo conceito de perfil de cargo — ferramenta ou roteiro fundamental para favorecer uma

competente gestdo de pessoas.

As descricdes ou perfis de cargo tém como uma de suas partes fundamentais a indicagao
das atribuicOes ou tarefas a serem desempenhadas por quem o exerce. Constitui um roteiro de

atuacdo e uma definicdo de responsabilidades de trabalho.

Com a evolucdo das préticas de gestdo de pessoas, especialmente da gestdo por
competéncias, verifica-se que as descrigdes de cargos precisam conter mais informacdes a fim

de que sejam mais Uteis como instrumento de referéncia e orientacgéo.

Exigéncia de competéncias de acordo com a classificagdo das profissdes

Para se ter um bom desempenho na profissdo, é necessario, antes de tudo, saber aplicar
bem os conhecimentos e habilidades adquiridos também na experiéncia, obtendo bons
resultados na atuagdo. Eis mais uma maneira interessante de ver as diferentes profissoes:
Classifica-las segundo as caracteristicas de maior ou menor aplicacdo de determinados tipos
de competéncia. Isto é importante na selecdo de pessoal pelas empresas e auto-orientacdo

profissional das proprias pessoas.
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Descricdo de cargos numa equipe de Engenharia Clinica

Auxiliar Administrativo

Competéncias: Organizagdo e Aptiddo Burocratica

Entrevista Comportamental com foco em competéncias, utilizando formato
contestacdo/resultado.

Redac&o: verificar coeréncia com o tema proposto; ortografia e gramatica; conteudo atrativo,
introdugdo, desenvolvimento e concluséo.

Competéncia: Memoria Auditiva

Teste de Memdria Auditiva: Capacidade de reter o0 maior numero possivel de informac6es
num curto espaco de tempo.

Competéncias: Destreza Digital e Rapidez de Execugéo

Teste de Digitacdo: Verificar habilidade e rapidez.

Teste de Atencdo Concentrada: destina-se a medir a rapidez de reacdo e exatiddo ao executar

uma tarefa simples, de natureza perceptiva, sem recorrer as funcdes intelectuais.

Auxiliar Técnico

Competéncias: Potencial/Adaptabilidade/Capacidade de Trabalhar Sob Pressdo/Amplitude de
Interesses

Entrevista Comportamental com foco em competéncias, utilizando formato
contestacdo/resultado.

Teste Palografico: Teste Personalidade

Competéncia: Atencdo Concentrada

Teste de Atencdo Concentrada: destina-se a medir a rapidez de reacdo e exatiddo ao executar

uma tarefa simples, de natureza perceptiva, sem recorrer as funcdes intelectuais.

Engenheiro Clinico Junior

Competéncias: Cultura da Qualidade /Lideranca/Organizacao/Orientacdo de Resultados/
Viséo Sistémica

Entrevista Comportamental com foco em competéncias, utilizando formato
contestacdo/resultado.

Redacé&o: Grafologia
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OBS: Aplicar Teste Nao Verbal de Inteligéncia / Prova Técnica

Engenheiro Clinico Pleno

Competéncias: Cultura da Qualidade /Organizacdo/Supervisao/Criatividade/ Lideranca
Entrevista Comportamental com foco em competéncias, utilizando formato
contestacdo/resultado.

Redacao: Grafologia

OBS: Aplicar Teste Nao Verbal de Inteligéncia / Prova Técnica

Engenheiro Clinico Sénior

Competéncias: Potencial/Visdo Sistémica/Lideranca/Gerenciamento de Talentos/ Orientacdo
para Resultados

Entrevista Comportamental com foco em competéncias, utilizando formato
contestacdo/resultado.

Redacdao: Grafologia

OBS: Aplicar Teste Nao Verbal de Inteligéncia / Prova Técnica

Técnico em Equipamentos Médicos Janior

Competéncias: Potencial/Adaptabilidade/Cooperacdo/Capacidade de Trabalhar Sob Pressédo
Entrevista Comportamental com foco em competéncias, utilizando formato
contestacdo/resultado.

Dinamica de Grupo

Competéncia: Atencdo Concentrada

Teste de Atencdo Concentrada: destina-se a medir a rapidez de reacdo e exatiddo ao executar
uma tarefa simples, de natureza perceptiva, sem recorrer as funcdes intelectuais.

OBS: Aplicar prova técnica

Técnico em Equipamentos Médicos Pleno

Competéncias: Capacidade de Trabalhar Sob Pressao/Potencial/Cooperacéo/

Organizacao

Entrevista Comportamental com foco em competéncias, utilizando formato
contestacdo/resultado.

Dinamica de Grupo
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Competéncia: Atengdo Concentrada

Teste de Atencdo Concentrada: destina-se a medir a rapidez de reacdo e exatiddo ao executar

uma tarefa simples, de natureza perceptiva, sem recorrer as funcdes intelectuais.

OBS: Aplicar prova técnica

Técnico em Equipamentos Médicos Sénior

Competéncias: Potencial/Senso Critico/ Organizacao/Trabalno em Equipe/Capacidade de

Trabalhar sob Presséo

Entrevista Comportamental com foco em
contestacdo/resultado.

Dinamica de Grupo

Competéncia: Atencdo Concentrada

Redacéo: Grafologia

OBS: Aplicar prova técnica

Gerente de Unidade

Competéncias: Habilidade no Trato com
Resultados/Iniciativa/Supervisao

Entrevista Comportamental com foco em
contestacdo/resultado.

Redacéo: Grafologia

Case com foco em Planejamento Estratégico

competéncias, utilizando formato

Pessoas/Lideranca/Orientagcdo  para

competéncias, utilizando  formato
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Gestéo por Competéncia

Tem por objetivo criar um modelo de competéncias para cada funcdo dentro da empresa, por

meio de:

- Analise do “Top Performer”,

- Analise de um grupo de colaboradores

- Recorrer a modelos externos em atividades semelhantes

O Conceito de Competéncias surgiu porque os instrumentos tradicionais de avaliacao de
pessoas nao davam o apoio necessario para que as decisdes do RH tivessem agilidade e lastro
para se tornarem elementos chave no planejamento e gestdo estratégicos da empresa. A
correta avaliacdo das competéncias necessarias na organizacdo com as existentes na equipe da
uma visdo clara de quais competéncias devem ser desenvolvidas, quando e porgue, alinhando

as acOes de RH a realidade e planejamento estratégicos da empresa.

Os modelos tradicionais de gestdo de pessoas ndo conseguem responder adequadamente
aos desafios atuais exigindo um novo conjunto de conceitos e instrumentos. O desconforto
com as formas tradicionais de gestdo ocorre desde o inicio dos anos 80 e foram muitas
tentativas de encontrar uma alternativa. O modelo de gestdo com base em competéncias
parece apresentar as respostas necessarias, oferecendo um conjunto de conceitos e
instrumentos mais alinhados com a modernidade. E um modelo que permite uma gestio

simples, transparente e flexivel obtendo-se dessa forma as seguintes vantagens:

* Sua capacidade de conceitos e operacdo permite que seja facilmente absorvido pelos
gestores e pelas pessoas ligadas a organizacdo, independente de seu vinculo de

trabalho/emprego;

* A transparéncia ¢ obtida porque o modelo ¢ coerente com a realidade organizacional e
permite que gestores e pessoas possam a todo momento revisitar os critérios estabelecidos

para a gestdo adaptando-os as contingéncias;

* A flexibilidade do modelo permite seu uso pela empresa em diferentes situacdes e permite

as pessoas se apropriarem do mesmo em funcao de suas caracteristicas individuais ou de seu
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momento de vida. Desse modo, 0 modelo ndo coloca camisas de forca na empresa nem nas

pessoas.
Selecdo por Competéncia

Procura no comportamento dos candidatos, caracteristicas que confirmam ou ndo a presenca

de determinados Atributos ou Competéncias.

Perfil de Competéncias
« E o conjunto de habilidades e comportamentos essenciais para 0 sucesso da pessoa no

cargo.
+  E uma descricdo de areas criticas relevantes para o cargo.
»  Perfil detalhado das competéncias necessarias para o cargo.

« E o diferencial do método!

Passos para a Construcao do Perfil de Competéncias:
1. Estabelecer parceria entre Selecionador e Requisitante.

2. ldentificar os Indicadores de Competéncias.

3. Descricdo de cargo atualizada.

4. Principais dificuldades do cargo.

5. Maiores desafios do cargo.

6. Maiores erros cometidos.

7. Mudancas ocorridas na area ou funcao.

8. Mudancas previstas a curto prazo.

9. Projetos a serem desenvolvidos.

10. Extrair as Competéncias através dos indicadores.

11. Agrupar as competéncias em grupos de competéncias similares.

12. Definir cada competéncia ou cada grupo de competéncias.
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13.

Entrev

Compartilhar este produto final com requisitante com flexibilidade para possiveis

reformulacoes.
ista Comportamental com foco em Competéncias

Estruturada para investigar o comportamento passado numa situagdo similar da
competéncia a ser investigada.

Proporciona ao entrevistador coletar dados sobre habilidades criticas que assegurardo
que a pessoa possui o atributo ou competéncia investigado e 0 demonstrara caso esteja
numa situacdo semelhante.

Entrevista personalizada realizada com base no PC (Perfil de (Competéncias).
Investigagdo de comportamentos passados.

Perguntas abertas especificas.

Verbos de ag&o no passado.

Investiga competéncias especificas.

Dé foco e objetividade p/ entrevista.

Investigacdo das Competéncias do PC.

Comportamento

E qualquer atividade que pode ser observada e que produz alteragdo no ambiente.

Comportamento passado prediz comportamento futuro.

Pode ser desmembrado em trés partes: CAR - Contexto, A¢do e Resultado

Laudo:

1. Perfi

2. Perfi

| Profissional

Descrever tudo que conseguiu extrair sobre experiéncias, na entrevista e nas
dindmicas;

Projetos que participou;

Competéncias que se destacou c/ justificativa;

Foco no profissional,

E uma descricéo da observacao.

| Pessoal

Competéncias ou caracteristicas que percebeu no candidato e o por qué?
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Vida familiar.
Viséo de futuro.
Momento pessoal do candidato.

Foco no pessoal.

3. Potencial

Competéncias mais evidentes no candidato
Compatibilidade com o perfil da vaga

Indicagéo ou contra-indicacdo do candidato com justificativa.

4. Observagoes

Pretens&o salarial

Disponibilidade para viagem

Restri¢cdes quanto a horarios ou turnos

Preferéncia por determinada Unidade, bairro, cidade ou Estado

Disponibilidade ou restri¢do para sair do Pais, etc.

Vantagens da Selecdo por Competéncias

Mais objetiva, processo sistematico

Maior facilidade na avaliacdo do desempenho futuro

Maior garantia de uma contratacdo de sucesso

Maior adequacéo do profissional a empresa

“Turnover” mais baixo, maior produtividade

Evita desperdicios com reabertura de processos

Reduz a influéncia de opiniGes, sentimentos ou preconceitos dos selecionadores.

Fornece dados focados no desempenho do candidato.
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Gestao de Equipe

O bom chefe de equipe € aquele que consegue obter o0 maximo dos seus membros. No
entanto, dirigir uma equipe nem sempre € um mar de rosas, até porque o fator humano tem

um peso determinante dentro da mesma.
Espirito de equipe

Onde hé& pessoas juntas, os problemas surgem automaticamente. Contudo, é possivel fazer
algumas intervencdes simples para promover o espirito de equipe. Os membros da equipe
devem saber por que foram escolhidos para a equipe. Assim, aprendem a respeitarem-se a si

mesmos e a respeitar 0s outros membros.

Tanto os objetivos comuns como os individuais sdo importantes. Os objetivos comuns déo a
equipe uma meta final que se tenta atingir. Os objetivos individuais evitam que a pessoa se
apague completamente dentro da equipe. Uma equipe s6 pode apresentar resultados se houver

comunicagéo.

A melhor comunicacdo vem dos contatos pessoais. Estimule-os. Quando uma equipe
trabalha bem, pode dizer-se isso em voz alta. Este incentivo sé pode melhorar o ambiente e a

motivacao.

O espirito de equipe é reforcado pela sensacdo de confianga mdtua e de comunicacao aberta.
Uma equipe deve ficar com a sensacdo de que o que ela faz é importante e deve saber que o

lider a escuta.
Evolucéo de uma equipe

Uma equipe ndo é algo estatico, pelo contrario. Uma boa equipe é um todo dindmico, sempre
em mudanca, e que passa por varias fases. Como lider, tera que intervir de maneiras diferentes

e corrigir o rumo, dependendo da fase em que a sua equipa se encontra.
Fase 1: Reconhecimento

As pessoas sdo destacadas numa determinada equipa e procuram saber quais as funcgdes e

responsabilidades dos outros, 0s objetivos e as expectativas.
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Fase 2: Descontrole
A incerteza que acompanha a fase do reconhecimento pode conduzir a conflitos entre objetivos

e personalidades. Nesse momento, a equipe encontra-se na segunda fase, a fase do descontrole.

Pode haver conflitos entre:
- O chefe e 0s membros individuais.
- O chefe e toda a equipa.

- Os membros entre eles.

Muitas vezes ha argumentos emocionais envolvidos. E importante responder-Ihes e refuta-los

com argumentos racionais e fatos objetivos.

Fase 3: Regulamentacao/organizagao

A terceira fase chega quando a maneira de trabalhar se sistematiza. As pessoas conhecem-se e
sabem qual é a maneira de trabalhar. Nesta altura pode-se falar de uma certa regulamentacéo e

organizagao, mas ha um perigo: o da rotina comecar a instalar-se na sua equipe.

Fase 4: Desempenho

Na quarta fase é o desempenho que predomina. Nesta altura os membros da equipe tentam

colaborar de uma forma criativa e produtiva, de uma forma a realizar os objetivos comuns.
A equipe como fonte de idéias

Muitos éxitos dependem de uma boa idéia. E importante deixar as idéias dentro da sua equipe
terem carta branca para serem expostas e circularem. Cada membro da equipe deve ser
encorajado a produzir idéias, até porque todas as pessoas sdo capazes de desenvolver novas
idéias. Desta forma, cada membro fica envolvido e o sentido de equipa fica refor¢cado. Contudo,

h& uma série de fatores que convém ndo esquecer:

Se, durante uma sessao de "Brainstorm”, comeca imediatamente a criticar todas as idéias
apresentadas, as pessoas VAo sentir-se inibidas e desencorajadas. E melhor deixar vir as idéias e
s0 depois selecionar as que sdo viaveis. Anote sempre cada idéia, por muito estranha ou
extravagante que ela pareca. Assim, cada membro da equipa fica com a sensacdo de que a sua

contribuicéo foi realmente valida.
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A vantagem de uma sessdo comum de ideias € que a contribuigcdo geral é sempre maior do
que a dos individuos sozinhos. Uma idéia gera outra e cria-se uma verdadeira bola de neve de

criatividade.

Uma boa reunido pode ser muito benéfica. Saiba como orientar boas reunifes. Saiba o que
quer. Umas vezes as pessoas reinem-se para “Brainstormings”, outras vezes preferem resolver
problemas existentes e, ainda noutras ocasifes, 0 objetivo € meramente fazer um ponto da
situacdo. Convém elaborar os pontos em agenda na reunido com antecedéncia. Assim, evita que
a sua equipa comece com entusiasmo a disparar idéias enquanto vocé, de fato, s6 quer tomar

uma decisdo importante relativamente a um tema concreto.

Reunir regularmente pode ser realmente importante, sobretudo quando ha projetos ou
servigcos com prazos rigorosos. Contudo, ndo faz sentido reunir s6 por habito se h& pouco ou
nada para dizer. Essas reunifes transformam-se rapidamente em mais um intervalo para café ou
num momento de repouso. Ainda por cima, essas reunides por habito consomem tempo
precioso dos participantes. Portanto, se ndo houver nada para dizer ou decidir, € melhor anular

a reunido.

Reunir durante demasiado tempo ndo serve para nada. A concentracdo dos participantes
desaparece ao fim de 60 minutos. Se ficar preso numa reunido por mais tempo do que isso,
tente fazer intervalos regulares. Imponha um ritmo na reunido. Discuta de forma sistemética e
controlada os pontos na ordem do dia. Nada é mais frustrante do que uma agenda muito cheia
em que somente dois pontos sdo discutidos porque se entra demasiado em detalhes. Cabe a si

préprio controlar esta situacao.
Dicas para o chefe de equipe
O que deve fazer:

e Adaptar o estilo da sua gestdo as necessidades da equipe
e Apoiar a sua equipe

e Acreditar nas capacidades da sua equipe

e Comunicar com a sua equipe

e Criar um ambiente aberto

e Apreciar o esforco da sua equipe
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e Criar espirito de equipe

e Estimular novas iniciativas e idéias criativas
e Criar oportunidades de aprender

e Mostrar a sua autoridade desde o inicio

e Ser franco

O que nao deve fazer

e Mandar executar tarefas com as quais as pessoas ndo se sentem a vontade.
e Fugir dos conflitos e problemas

e Esperar para entrar em agdo

e Negar que cometeu um erro

e Tomar decisdes precipitadas

e Atacar as pessoas

e Fazer criticas pouco construtivas

Figura 5- Relacionamento da Engenharia Clinica com os demais setores de uma Unidade

Hospitalar

Agentes Demais Profissionais
Reguladores da Area de Saude

Engenharia

Clinica _
Energia, Cabeamento,

Manutengado e Seguranca
Agentes
Financeiros Ambiente Hospitalar

Custos e Economia

Custos e Economia Planejamento Futuro

APTIER R ini a Pesquisa Cllinica
Leasing Administracéo -

Hospitalar

Fonte: GEMA — Gerenciamento da Manutencéo de Equipamentos Médico-Hospitalares
Equipamentos Médico-Hospitalares e o Gerenciamento da Manutencdo — Brasilia —2002
Ministério da Saude — Projeto REFORSUS — Coordenacdo: Prof. Dr. Saide Jorge Calil
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Técnicas de Negociagdo da Engenharia clinica com os demais setores do
Estabelecimento Assistencial de Saude:

Os objetivos

O primeiro passo no planejamento de cada negociagédo € determinar os objetivos. O que quer
obter? Sé quando conseguir responder a esta pergunta pode determinar de forma eficiente os

passos seguintes da sua negociagéao.

Geralmente, ha varios objetivos em jogo. E importante organiza-los por ordem de prioridade e

determinar para si proprio quais sdo negociaveis e quais ndo entram sequer em discussao.
Pode dividir os seus objetivos por varias categorias:

e Os seus objetivos ideais: vocé poderia concretiza-los se o seu adversario estivesse de
acordo com o que pede.

e Os seus objetivos realistas: o “adversario” oferece resisténcia.

e As prioridades que quer atingir no minimo: ha muita luta de ambas as partes para

“raspar o fundo do tacho”.

As negociacOes giram em torno do principio da troca: € preciso dar para poder receber. A
chave para qualquer negociacdo é que cada uma das partes deve tirar vantagens das
concessdes que se fazem. Em principio, negociar com éxito nunca deveria resultar num
vencedor nem num perdedor. Ou ambas as partes obtém um resultado satisfatorio
(ganha/ganha) ou é um caso de fiasco (perde/perde). O ultimo caso verifica-se quando nem as
prioridades minimas das partes séo atingidas.

Tenha o cuidado de fazer claramente a distingdo entre desejos e necessidades quando
determina os seus objetivos. Pode desejar uma coisa (por exemplo um carro da empresa) mas
ndo necessita dele necessariamente (porque guase nunca tem que sair da empresa durante o
horario do trabalho). E somente quando de fato precisa verdadeiramente de alguma coisa que

deve inclui-la nos seus desejos.

Para negociar com éxito é preciso estar preparado. Quem é o seu interlocutor? O que

espera que ele proponha? Até que ponto esta disposto a fazer concessfes?
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Para poder responder a estas e outras perguntas € preciso tempo. Prepara-se para a reuniao,
estude cuidadosamente o "adversario", a sua situacdo no mercado, 0s seus negdcios e tente
antecipar os seus objetivos. Se estudar a licdo como deve ser, dificilmente serd apanhado

desprevenido.

Defina também claramente o que estd disposto a ceder e a ndo ceder. Isso sera meio

caminho andado.

Reuna no seu préprio terreno, no seu setor, se possivel, pois terd a vantagem de poder
trabalhar com os seus proprios meios e podera rapidamente chamar interessados ou
especialistas do seu proprio setor. Tera, portanto, uma vantagem estratégica, mas nao se

esqueca que ha grandes probabilidades de ser interrompido por motivos internos.

A maneira de colocar as pessoas ha mesa de negociacdo também influencia o ambiente. Se
0s adversarios vierem ao seu escritorio, pode, por exemplo, coloca-los no meio do seu proprio
pessoal para ndo funcionarem como um 'bloco de oposicdo'. Pode também, por exemplo, fazer
com que o elemento ‘inflexivel' da sua prépria equipe fique tdo longe quanto possivel do

‘inflexivel' da equipe do adversario.

Numa negociago, é importante conhecer a outra parte. As vezes até os antecedentes dos
negociadores s3o importantes, sobretudo para pessoas que negociam ao mais alto nivel. E
importante saber quem tém a sua frente e o que é que eles ja conseguiram realizar no passado

no campo da negociacao.
Faca a si mesmo as seguintes perguntas:

e Qual é a experiéncia dos negociadores?

e Vocé tem conhecimento de eventuais divergéncias de opinido entre eles?

e Os seus “adversarios” tém suficiente conhecimento de causa?

e Os seus “adversarios” tém poder e influéncia?

e Os seus “adversarios” estiao sob pressao para chegarem rapidamente a um

resultado?

Ponha-se no lugar do seu “adversario”. Assim, podera antecipar os argumentos dele e tera
também uma idéia de possiveis pontos fracos. Os pontos fortes do seu adversario formam um

ponto de partida para verificar qual o rumo que ele quer dar a negociagéo.
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Faca um resumo dos supostos objetivos do seu “adversario” e organize-0S em fungdo da
sua importancia. Nao se esqueca que sdo apenas suposi¢les e que, provavelmente, tera que

ajustar esses objetivos durante o processo.

Quando a outra parte € composta por varias pessoas, pode experimentar a tatica 'dividir
para governar'. Pode, por exemplo, fazer isso cedendo num ponto em que desconfia que

algumas pessoas vao estar de acordo e outras nao.

Convencer a outra parte

Pode usar varias técnicas para convencer o seu “adversario” a fazer concessdes ou a aceitar

COmMpromissos:

¢ Indique as vantagens que o adversario ira ter. Assim evita que a sua proposta seja vista
como uma situacdo de ganha/perde. Realce que procura uma solugdo que seja
aceitavel para ambas as partes. Essa abordagem cria um ambiente aberto e construtivo
gue deixa espaco suficiente para as contrapropostas.

e Reaja positivamente e com entusiasmo as propostas construtivas da outra parte. Assim
evita ndo sé a critica a sua contraproposta, mas também que a outra parte se irrite.

e Envolva a outra parte na conversa. "O que ¢ que vocé faria...” ou "O que é que vocé
acha..." sdo perguntas que envolvem a outra parte no processo de decisdo sem a forcar

e que dao aos adversarios a oportunidade de se salvarem de situacdes mais delicadas.

118



Gestdo de Equipamentos Médico-Hospitalares em Estabelecimentos Assistenciais de Salude

Dicas préticas - Saiba o que deve e ndo deve fazer numa negociacao:

DEVE

NAO DEVE

Escute com atencéo

Néo faca demasiadas concessdes no inicio das

negociacoes.

Deixe espago suficiente para manobra nas

suas propostas

Né&o faga uma oferta inicial demasiado radical

e deixe espaco para adaptacdes e concessdes.

Se ndo conseguir realizar um compromisso

proposto, ndo hesite em recusa-lo.

Nunca diga 'nunca’. Leve o0 seu tempo para

negociar e para pensar nas coisas.

Faca propostas com condicdes: "Se vocé fizer

isto, eu faco aquilo™.

N&o responda imediatamente com 'sim' ou

'ndo’ as perguntas.

Tente descobrir qual é a posicdo da outra

parte: "O que achava se ... ™.

N&o ridicularize a outra parte.

Seja flexivel de forma a adaptar-se a situagdo
e as reacOes do seu adversario. Lembre-se de
que a flexibilidade néo é sinal de inseguranca
ou fraqueza mas de estar alerta e compreender

a questéo.

N&o comece a falar se ndo tiver algo de
relevante para dizer. As negociacfes ja sao
demoradas por natureza, ndo as atrase ainda

mais.

Se, durante as negociagdes, se dizem coisas
“off the Record”, mantenha-as “off the

Record”.

N&o interrompa a outra parte. Deixe-a acabar
primeiro antes de comecar a falar.

Trabalhe com uma agenda para tornar a

reunido mais eficiente.

Nunca faga reunides com mais que 2 horas

sem intervalo.
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ESTUDO DA VIABILIDADE FINANCEIRA

Objetivo
Fazer um Estudo de Viabilidade Financeira de longo prazo para aquisicdo de um
equipamento médico-hospitalar apresentando métodos de analise que permitam avaliar o

projeto.

Considerac6es

Exemplo: Estudo para aquisicdo de um Equipamento de Diagnéstico por Imagem —
Tomédgrafo Computadorizado

Data Inicio do estudo = Data do Embarque

Duracéo do Projeto = 6 anos

Inflagdo = 5% ao ano

Variagcdo cambial = 8% ao ano

Equipamento de Nivel Médio

Crescimento do Numero de Exames = 10% ao ano durante 3 anos.

Equivaléncia de Valores no Tempo

Para que os valores monetarios se tornem equivalentes em diferentes datas periodos de
tempo), é necessario adotar-se uma taxa (i) que possa ser entendida como um custo de
oportunidade intertemporal. Essa taxa (i), também € interpretada como uma taxa minima de

atratividade.

Equivaléncia de Valores no Tempo

Exemplo:
110

100

X

0 i =10% ao més Més 1

E indiferente falar-se em R$100 HOJE ou R$110 daqui a
um més, se ataxa de desconto for igual a 10% no mesmo
periodo de um més.
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Andlise de Investimentos
E a técnica que permite avaliar alternativas diferentes de decisdes de alocagéo de recursos:
- Substituicdo de equipamentos — comprar uma maquina nova ou continuar com a antiga?
- Langcamento de um novo servigo — langar o servigo “A” ou o “B”?
- Modernizagdo — automatizar ou ndo departamentos administrativos?

- Aquisi¢cdo — Comprar ou ndo uma clinica?

Principal Caracteristica: E o fluxo de caixa (Entradas menos saidas de recursos) que

importa e ndo s6 o lucro.

Etapas:

Projecdo dos Fluxos de Caixa = Avaliacdo dos Fluxos de Caixa = Calculo da Taxa de
Desconto = Escolha da Melhor Alternativa = Payback, TIR, VPL = Anélise de
Sensibilidade

Definigdes:

Valor Presente Liquido (VPL)

E o resultado da diferenca entre o valor dos Fluxos de Caixa trazidos ao periodo inicial e o
valor do investimento.

VPL >0

A empresa estaria obtendo um retorno maior que 0 minimo exigido; aprovaria o projeto.
VPL=0

A empresa estaria obtendo um retorno exatamente igual ao minimo exigido; seria indiferente
em relacdo ao projeto.

VPL <0

A empresa estaria obtendo um retorno menor que o minimo exigido; reprovaria o projeto.

Taxa Interna de Retorno (TIR)
E a taxa de desconto que torna o VPL dos Fluxos de Caixa igual a zero. Ela é a taxa de
retorno do Investimento a ser realizado em fungdo dos Fluxos de Caixa projetados para 0

futuro.
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PAYBACK Simples

Calcula o nimero de periodos que a empresa leva para recuperar 0 seu investimento.
De facil célculo, embora néo considere os Fluxos de Caixa apds o periodo de PAYBACK e 0
valor do dinheiro no tempo. O seu critério de aceitacdo esta ligado ao nUmero maximo de
periodos definido no préprio projeto de investimento. Quanto menor, melhor. Os valores dos

Fluxos de Caixa poderdo ser iguais ou diferentes na sucessao de periodos.

Vendas Liquidas = Receitas Liquidas dos Exames Realizados.

Despesas Operacionais = Manutencdo, pessoal, honorarios médicos, energia elétrica,

materiais de consumo diversos, material médico, despesas administrativas, dentre outras.
Depreciacao:

10 anos

Inclui: Valor CIF do equipamento, transporte, frete, seguro, impostos e despesas de
importacéo.

Despesas Financeiras: Pagamento dos Juros do Financiamento.

Investimentos: Infraestrutura, upgrades, imposto e despesas de importacao.

Capital de Giro: Resultado de Contas a pagar e contas a receber.

Principal: Pagamento das Parcelas do Financiamento.
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SANITARIA (GESTAO DE RISCO - TECNOVIGILANCIA).
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GESTAO DE EQUIPAMENTOS COMO FERRAMENTA DE VIGILANCIA
SANITARIA (GESTAO DE RISCO - TECNOVIGILANCIA).

Definigéo:

EAS — Estabelecimento Assistencial de Saude.

Notificacdo — Notificar um problema é comunicar uma falha de equipamentos, artigos e kits
diagnosticos, ou um problema que ocorre durante seu uso. Esta notificacdo visa buscar uma

resposta construtiva e tem o objetivo de sanar a deficiéncia ou resolver o problema.

Tecnovigilancia - Entende-se por Tecnovigilancia um conjunto de a¢fes visando a seguranca
sanitaria de produtos comercializados para a salude. Em termos metodoldgicos,
Tecnovigilancia é um estudo de série de casos definidos a partir da exposi¢do a um risco
comum, o uso de um produto médico, resultando, nos casos, em agravo sério com sequiela

irreversivel ou reversivel somente com intervencéo.

A sua implementacdo se d& baseada no Sistema de Informacdo Nacional de
Tecnovigilancia que sistematiza a coleta de dados, processa e difunde as informacGes sobre
incidentes, “problemas”, falhas ou efeitos adversos associados a equipamentos, artigos e Kits

diagnosticos de uso médico.

OBJETIVO

Reduzir a probabilidade de ocorréncia, severidade e recorréncia dos incidentes;
e Levantar as condi¢Oes que levaram a ocorréncia dos incidentes;
e Dar subsidios as acdes de investigacdo dos incidentes;

e Estabelecer o grau de responsabilidades entre os usuarios, as instituicbes e 0s

fabricantes;

e Divulgar informag6es referentes as ocorréncias registradas, solugdes encontradas e

medidas de prevencao de possiveis recorréncias;

e Promover estudos epidemiologicos a fim de esclarecer queixas recorrentes de

dificuldade no uso de rotina com potencialidade de causar agravos Serios;

e Fornecer informagdes estruturadas com a finalidade de educar, formar e atualizar os

operadores e usuarios de produtos;
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e Colaborar para o desenvolvimento de definigdes e parametros a partir da investigacéo

de problemas relatados e em fungdo dos avancos cientificos e tecnoldgicos.

CAMPO DE APLICACAO
Aplicavel para comunicar uma falha de equipamentos, artigos e Kits diagnosticos, ou um
problema que ocorre durante seu uso. Esta notificacdo visa buscar uma resposta construtiva e

tem o objetivo de sanar a deficiéncia ou resolver o problema.

A notificacdo de um evento que cause ou possa potencialmente causar agravo ou
dificuldade no uso normal desses equipamentos, artigos e Kits diagnosticos, deve ser
imediatamente dirigida ao gerente de risco, que coordena a sistematizacdo das notificacbes de

seu estabelecimento.

REFERENCIAS
Este procedimento tem como referéncia o Projeto de Sistema de Notificacbes nos
Hospitais Sentinelas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

PROCEDIMENTOS
PARA QUEM NOTIFICA:
A notificacdo de um evento que cause ou possa potencialmente causar agravo ou
dificuldade no uso normal desses equipamentos, artigos e kits diagndsticos, deve ser

imediatamente dirigida ao Gerente de Tecnovigilancia.

Contetdo de uma Notificacao
Independentemente da natureza, uma notificacdo deve identificar o produto, o problema e
seu impacto atual ou dificuldade potencial. H4 um formulario especifico que foi elaborado

com estes campos, de forma a facilitar a notificagao.

Descricéo do incidente:

QUE, QUANDO, ONDE, CoMO e POR QUE aconteceu o incidente?
Quais as consequéncias? (Atuais e potenciais).

Que providéncias / medidas ja foram tomadas?

Outras informagdes pertinentes.
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Informacéo sobre o produto:
e Nome, nimero de série, de modelo, de catalogo, do lote ou outros identificadores
especificos [se possivel, nome do vendedor];
e Data da compra, data das inspec¢des realizadas ou servicos requeridos; se possivel, data
de expiracdo de descartaveis, histéria do seu uso e dessa linha de produtos no
estabelecimento (por exemplo, estimar tempo e volume em %, por dia ou semana);

e Qutros equipamentos, pecas ou acessorios usados concomitantemente.

Informacéo sobre o Notificante / Estabelecimento:
e Nome do relator-notificante, com endereco, telefone, fax e/ e-mail para contatos — para
controle interno institucional e 0 acompanhamento incluindo o nome do paciente, do

médico e, se apropriado, do usuario da tecnologia;

PARA O GERENTE DE TECNOVIGILANCIA:

- Receber a notificacdo de suspeita de Reacdo Adversa / Queixa Técnica;

- Identificar o(s) equipamento(s), artigo(s) e kit(s) diagnostico(s) de uso médico que possam
estar envolvidos na reagédo adversa;

- Solicitar o recolhimento do(s) equipamento(s), artigo(s) e Kit(s) diagndstico(s) que possam
estar envolvidos nos incidentes, problemas, falhas ou efeitos adversos;

- Providenciar a troca do produto, se possivel, por um de outro lote/validade/equivaléncia;

- Interditar todo(s) o(s) lote do(s) produto(s) ou equipamento(s) suspeito(s);

- Enviar todo quantitativo do artigo ou kit diagndstico de uso médico suspeito interditado para

o0 almoxarifado hospitalar;

Em caso do produto suspeito ser um equipamento, envie-o para a Engenharia Clinica.
e Acionar a Vigilancia Sanitaria para recolhimento de amostra para analise.
e Enviar relatorio juntamente com a ficha de notificagdo a Geréncia de Risco.
e Acompanhar a Vigilancia Sanitaria durante a coleta de amostra.

e Tomar as medidas de acordo com as conclusbes da Vigilancia Sanitaria e/ou
ANVISA.
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GESTAO DE QUALIDADE

Sistemas e Ferramentas de Qualidade

Inimeras sdo as definicdes de qualidade que se conhece, mas todas geralmente s&o
baseadas no bindémio cliente / utilizador, que a determina, e ndo a dupla produtor / fornecedor,

como empiricamente se acredita.

O conceito de qualidade é conhecido a milénios, porém como funcdo de gerenciamento
surgiu recentemente, sendo ontem diretamente relacionado a inspecao propriamente dita, e

atualmente uma funcéo imprescindivel para o sucesso estratégico de uma organizacao.

A qualidade ndo é o esforco que o produtor coloca em seu produto, mas sim o valor que o
consumidor obtém a partir do produto. A qualidade total é a qualidade de tudo e ndo somente

a qualidade do produto ou do servi¢o somente.

Principais ferramentas para a busca da qualidade total em um Servi¢co de Engenharia

Clinica:

a. Lista de Verificagdo (CHECK-LIST)

A lista de verificacdo deve ser utilizada quando for necessario conhecer dados baseados
em observacfes amostrais, com o objetivo de definir um modelo apropriado para a execucéo
de uma determinada tarefa ou trabalho. Este é tido como o ponto légico de inicio na maioria
dos ciclos de solucdes. A lista de verificacdo ao ser utilizada deve seguir as etapas abaixo:
* definir claramente 0 evento em estudo;

* definir o periodo de estudo;
* construir um formulario claro e de facil manuseio;

« coletar dados consistentes e honestamente;
b. “Brainstormings” ( “tempestade cerebral”)

O “Brainstormings” é uma técnica utilizada para auxiliar uma equipe a gerar ou criar

diversas idéias no menor espago de tempo possivel. Na fase de geracao, o lider da equipe revé
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as regras do “Brainstormings” e os membros geram uma lista de itens. O objetivo é gerar a

maior quantidade possivel, ndo importando-se com a qualidade.

Na fase de clarificacdo, a equipe repassa toda a lista para ter certeza que todos entenderam

todos os itens. A discusséo serd feita apos.

Na fase de avaliacdo, que é a final, a equipe revé toda a lista para eliminar as duplicidades,

irrelevancias ou questfes que por algum motivo qualquer esteja fora dos limites.

O “Brainstormings” para ter o resultado esperado, deve seguir algumas regras:
* estabelecer o objetivo claramente;
* cada membro da equipe deve expor uma idéia a cada rodada;
* todas as idéias devem ser registradas onde possam ser vistas por todos: flip-chart ou quadro
negro.
* nenhuma idéia pode ser criticada ou rejeitada;

* outras idéias podem e devem ser criadas a partir de idéias anteriores.

c. Diagrama de Pareto

E um gréafico de barras verticais que permite determinar quais problemas resolver e qual a
prioridade. E executado tomando-se por base uma relacio de problemas anteriormente
detectados, e deve ser utilizada quando for preciso ressaltar a importancia relativa entre varios

problemas, com o objetivo de escolher um ponto de partida.

d. Diagrama de Causa e Efeito ( Espinha de peixe )

Deve ser usado quando é necessario identificar, explorar e ressaltar todas as causas
possiveis de um problema. Representa a relacdo entre um dado efeito suas causas potenciais.
Os diagramas de espinha de peixe séo feitos para mostrar as interagfes entre os fatores que

afetam um processo.

Existem alguns procedimentos utilizados para a confec¢do do diagrama de causa e efeito:
* Definir o problema de forma clara e objetiva;
« Definir as principais categorias das possiveis causas;
« Iniciar a construgdo do diagrama definindo o efeito dentro de uma caixa do lado direito e

colocando as principais categorias como alimentadoras destas caixas;
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« Executar um sumario Brainstormings das possiveis causas dentro de cada uma das principais
categorias;

« Analisar cada causa em particular para focalizar causas de cada vez mais especificas;

« Identificar e circular as causas que se pare¢cam com as raizes dos problemas;

* Coletar dados para verificar qual a causa que mais se parece com a raiz do problema, e isto

pode ser obtido através do Diagrama de Pareto;

e. Benchmarking

E o processo caracterizado pela avaliagdo dos produtos de uma determinada empresa
perante aos lideres do mercado, em que ela atua. Varios sdo 0s aspectos analisados tais como
retorno do investimento, indicadores de produtividade, custos entre outros, que possam ser
devidamente comparados. O objetivo principal do benchmarking é aproveitar técnicas,
gestdes, rotinas e procedimentos utilizados pela concorréncia, que possam ser adaptados a

empresa que o executa.

f. Programa5 S

O programa 5S é muito conhecido e administrado por algumas empresas que se preocupam
com a sua produtividade. E um programa de educacdo que da énfase & pratica imediata de
habitos saudaveis que permitem a integracdo de pensar, agir e sentir. As acdes iniciais de
quem ¢é tocado pelo programa séo de natureza mecanica: classificar, ordenar e limpar. Essas
praticas promovem a imediata mudanca do ambiente fisico em torno da pessoa. As
conseqiiéncias a longo prazo sdo as profundas mudancas nas relacdes das pessoas consigo
mesmas, com 0s outros e com a natureza. Por este motivo 0 5 S é considerado o basico para

qualquer programa basico de Qualidade.

A prética constante dos 5 S, seguindo os padrfes estabelecidos, constitui a base para o
melhor desenvolvimento das atividades do dia-a-dia e seu uso € de importancia fundamental
na estruturacao e organizacdo de um servico de Engenharia Clinica
Para chegar a um estagio de satisfacdo, € preciso praticar cada uma das palavras-chave que
fazem parte do programa 5 S: Organizacdo, Ordenacgéo, Limpeza e Disciplina. Estas palavras
derivaram das palavras japonesas, respectivamente: Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu e Shitsuke.

« Seiri (organizagdo ) : é separar 0 necessario do desnecessario;
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« Seiton ( ordenacdo ): é colocar as ferramentas, moveis, pe¢as, documentos e tudo mais de
que se usa para a execucao das tarefas, no lugar certo e pronto para uso a qualquer momento e
por qualquer pessoa.

« Seiso ( limpeza ): é remover toda a sujeira do local de trabalho, das ferramentas e dos
equipamentos, de maneira que o ambiente fique totalmente limpo.

« Seiketsu ( conservacdo ): avaliar e administrar os resultados ja conseguidos e imaginar
como as coisas ainda podem ser melhoradas.

« Shitsuke ( disciplina ) : seguir e aperfeicoar as regras e procedimentos estabelecidos,

visando ao constante crescimento profissional e humano.

g. Ciclo PDCA

O ciclo PDCA, foi desenvolvido por E.W. Deming, e deve ser aplicado na Engenharia
Clinica quando for necessario orientar a preparacdo e execucdo de atividades planejadas
visando o seu melhor desenvolvimento. As siglas PDCA, consistem na significacdo de quatro
passos:
* Plan ( planejar ): a equipe seleciona um processo ou atividade, ou equipamento que
necessite melhoria. Ap6s analisados varios aspectos dentre os quais sua viabilidade
econbmico - financeira, é desenvolvido um plano com medidas objetivas para obter a
melhoria;
* Do ( fazer ): implementacdo do plano definido na fase anterior;
 Check ( verificar ): avaliacdo e se for o caso reavalia¢do do plano;

« Act (‘agir ): caso o sucesso seja alcancado, 0 novo processo se transforma em novo plano;
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Manutencéo Baseada em Evidéncias
Figura 6 - Gerenciamento de Tecnologia

FOCO
I Manutencao

Operacéo / Uso
Clinico

Revisao
Ciclo de Vida

do
Equipamento

Descarte .
Instalacéo/ Testes

Substituicéo Compra

Selecdo

a. Contra fatos ndo h argumentos.
b. Ninguém possui recursos ilimitados.

c. Balancear: Necessidade x Recursos disponiveis.

Figura 7 - Manutencédo por Evidéncias

Fundamentos cientificos
(mecénica, eletrbnica)

Educagdo e treinamento
em Eng. Biomédica

Decisdo

Gerente Técnica
Recomendaces de
fabricantes e experts
Experiéncias pessoais em Literatura técnica ONLINE
manutencao Historico de falhas/Dados

(EVIDENCIAS)

Faz-se necessario analisarmos criticamente, nossos dados de manutencéo (histérico de falhas,
MTBEF, indicadores, etc.)
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Figura 8 - Ciclo PDCA da Manutencéo

PLANEJAR
Act / \ Do
ATUAR / CORRIGIR EXECUTAR
MONITORAR
Check

1.Planejamento

e Classificacdo e selecdo do inventario

e Definir método de escolha

o Definir estratégia de manutencéo:
- Manutencao corretiva e preventiva (intervalo)
- Manutencao corretiva e inspecao (fregliéncia)
- Somente Manutencao Corretiva.
- Somente inspecao e se quebrar troca (viavel e/ou critico)
- Etc.

2. Implementacdo/Execucdo

e Joint Comission (JC):
- Inspecéo inicial em todos os dispositivos adquiridos (incluidos no inventario);

- PCMP = 100% em equipamentos de suporte a vida;
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3. Monitoramento

e “Usar e abusar” dos indicadores.
- MTBF, historico de falhas, origem de falhas,
- disponibilidade,
- custo da EC/custo de aquisicao,
- produtividade,
- desempenho,
- satisfacao,

- outros...

4. Atuar/Corrigir/Melhorar

e Conduzir “tour” nas unidades para avaliar a efetividade das atividades implementadas
e identificar deficiéncias, perigos ou préticas inseguras;

e Revisdo continua do planejamento adotado: rever critérios e estratégias de manutencao
utilizados por meio do uso de indicadores, histérico e/ou codigo de falhas, itens de
controle e referéncia (Benchmarking):

EVIDENCIAS

Resultados esperados:

e Reducdo de custos operacionais.

e Confianga e Seguranca nas tomadas de decis&o.

e Crescimento e aperfeicoamento profissional.

e Maior atencdo, interna (SEC), na anélise dos dados de manutencdo para:
- detectar erros operacionais (rotina).
- aumentar treinamentos (instrugdes basicas) “on the job”.
- melhorar planejamento de atividades (manutencdo e demais).

- melhorar comunica¢do com medicos/administradores.
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Considerac0es Finais

Cabe ressaltar que sdo inumeras as técnicas que de uma forma ou de outra, trabalhando
isolada ou conjuntamente, buscam a qualidade, porém nenhuma técnica por mais perfeita e
operacional que seja, terd resultados se ndo houver uma participacdo plena de todos os
componentes da organizagdo em todos os niveis. Muitas vezes, na implementacdo das
técnicas, as organizacbes enfrentam barreiras, pois nem todos gostam de mudancas,
acreditando que o trabalho tornar-se-a4 mais dificil, ou pode ser dificil ou mais dificil do que
se imaginava quantificar os resultados. H& ainda a descrenca de alguns que por nao
vislumbrarem resultados rapidos desistem, ou ainda 0os meios necessarios ndo sao suficientes

ao alcance dos objetivos.

A qualidade € essencial para as organizagdes sobreviverem em todos 0s aspectos, pois nao
age sozinha como um elemento presente somente no departamento de produgéo, por exemplo.
A qualidade deve ser cultivada e almejada em todos os setores da empresa para que dessa
maneira, interagindo com diversos outros fatores, possa alcancar as metas pretendidas.

Definicdo de servigo e principais especificidades da gestdo da qualidade nos servicos
- Desenho da Qualidade
- Organizacdo da funcdo qualidade nos servicos
- Legislacdo e normas aplicaveis
- Critérios de Avaliacdo
- Etapas e fases de Auto-Avaliagdo
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ISCTE & Business School

Instituto Universitario de Lisboa

ANEXO 5 - EXEMPLO PRATICO DE APLICACAO DE GESTAO DE
EQUIPAMENTOS EM UMA INSTITUICAO DE SAUDE
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Exemplo Préatico de Aplicacdo de Gestdo de Equipamentos em uma Instituicdo de Saude:

Analise de Indicadores — Exemplo Real de Aplicacdo de Gerenciamento de Equipamentos —
Utilizacdo de 10 anos de experiéncia de Implantacdo dos Servigos de Engenharia Clinica com
0 Gerenciamento de Equipamentos Médico-Hospitalares em uma Unidade Assistencial de
Saude, atuando como Hemocentro Coordenador do Estado, com sistema de Gerenciamento de

Equipamentos Médico-Hospitalares ao longo de 9 anos de aplicacéo.

Essa Instituicdo abastece com sangue e derivados cerca de 200 outras unidades de satde, O
Hemocentro XY recebe uma meédia de 350 doadores voluntarios de sangue por dia. Além
disso, possui um servico de Hematologia, com mais de 10 mil pacientes ativos, que realizam

tratamentos de doencas hematoldgicas.

A exceléncia de seus trabalhos foi comprovada com diversos prémios de qualidade pelo
Estado e Governo Federal. Em 2004, o Hemocentro XY foi o grande vencedor do Prémio
Qualidade, com a inédita medalha de ouro concedida a uma instituicdo publica.
O trabalho desenvolvido no Hemocentro XY é reconhecido internacionalmente pela
Associacdo Americana de Bancos de Sangue AABB e pela “Joint Commission International”

e a concretizacdo de varios projetos demonstram 0 crescimento institucional.

Isso reforca o seu papel de lideranca no cendrio nacional e estadual nas &reas de
Hematologia e Hemoterapia, sendo referéncia para os diversos Hemocentros do Brasil,

principalmente no tocante a Gerenciamento de Tecnologia e Qualidade.
AREAS DE ATUAQAO DO HEMOCENTRO XY

Assisténcia - Atendimento a pacientes com doencas hematoldgicas, doadores de sangue,
hospitais e servicos da HEMORREDE.

Ensino - Programacdo permanente de atividades de treinamento e desenvolvimento em
hematologia, hemoterapia e em areas relacionadas com o aprimoramento das praticas de

gestdo em saude.
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Pesquisa - A pesquisa institucional é realizada através de projetos internos e em parceria com

instituicOes de renomado conhecimento cientifico e tecnologico.

Quadro 3 - INDICADORES DO HEMOCENTRO XY

HEMOCENTRO
XY
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Namero de OS | 732 | 1806 | 1772 | 2030 | 2289 | 2681 | 3025 | 3496 | 3600
Preventiva | 298 | 320 | 678 | 668 | 874 | 1173 | 1312 | 1681 | 1712
Corretiva 310 | 831 | 723 | 605 | 592 | 711 | 674 | 788 | 839
Calibracses 85 | 645 | 413 | 211 | 749 | 748 | 1033 | 898 | 1030
TPE (dias) 30| 3 | 3| 3 | 4| 4 | 4723 4
TPI (dias) 105| 06 | 07 |08 | 3 | 3 | 34| 3 | 1
Resolutividade | 96% | 96% | 95% | 96% | 98% | 96% | 99% | 99% | 98%
Equipamentos | 841 | 1035 | 1286 | 1372 | 1522 | 1672 | 1765 | 2000 | 2143
Disponibilidade | 91% | 91% | 91% | 91% | 91% | 91% | 91% | 91% | 91%

Grafico 1 — Ordens de servico do hemocentro XY ao longo de 9 anos
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Gréfico 2 — Preventivas x Corretivas
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Conforme h&a um aumento do nimero de ordens de Servico Preventivas, percebe-se uma
tendéncia de formagdo de uma linha de base nas ordens de servigo corretivas. No caso
particular do Hemocentro XY através de média aritmética simples, chega-se ao nimero médio
de 674 ordens de servico corretivas por ano ou 56 ordens de servigo corretivas por més; isto
tirando-se a média ao longo dos nove anos. Este nimero dentro de um universo de 3600
equipamentos médico-hospitalares estad muito bom e representa que apenas 1,56% do parque
total de equipamentos apresentam problemas dentro de um periodo de 30 dias. H& uma
flutuacdo em torno dessa média ao longo dos nove anos, porém nos ultimos dois anos essa
média vem apresentando uma subida devido a aquisicdo de equipamentos mais complexos e
troca de funcionérios operadores destes equipamentos o que acaba refletindo sobre o
processo. No ultimo ano a média alcancou 70 ordens de servico de manutencdo corretiva por
més, representando que 1,94% do parque total de equipamentos apresentam problemas dentro
de um periodo de 30 dias, porém ainda abaixo de 2% que é um resultado excepcional dentro

da viséo de controle de uma manutengé&o.
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Gréfico 3 — Ordens de Servigo x Numero de Equipamentos
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O crescimento do nimero de equipamentos gera um aumento do nimero de ordens de
servico, cabe ao grupo de manutencdo de equipamentos médico-hospitalares fazer que através
do aumento de calibracbes e do numero de manutengbes preventivas, ndo permita o

crescimento do nimero de corretivas, fora de seu controle.
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