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RESUMO

A manutencao vai muito além da necessidade de consertar equipamentos de distintos
segmentos: automotivo, hospitalar e domiciliar. O objetivo principal desse setor é
garantir que os ativos desempenhem o maximo de sua capacidade no maior tempo
possivel, visando sempre a economia, seguranca e confiabilidade destes equipamentos.
Em um parque tecnoldgico hospitalar, a confiabilidade dos equipamentos é de extrema
importéncia, pois a qualidade de uma intervencédo cirtrgica depende do fator humano,
porém, a outra parcela estd diretamente ligada a eficiéncia dos equipamentos médico-
hospitalares. O presente trabalho realizou estudo de caso no setor de manutencdo do
Hospital Incar em Santo Anténio de Jesus — BA, embasando-se em artigos, livros e
normas para comparar arealidade atual do setor, tendo como principal objetivo identificar
0s gargalos do departamento de manutencdo propondo melhorias para gestdo da
manutencao hospitalar, aumentandoa confiabilidade e disponibilidade dosequipamentos,
expandindo a seguranca e reduzindo os custos operacionais relacionados & manutencao.
O Hospital Incar é considerado de pequeno porte, pois ainda ndo tem 50 leitos (pelo
Ministério da Saude em 1. ° de junho de 2004, Portaria GM n. 1.044), mas estad em plena
expansdo. Uma vez que busca aumentar os niveis de exceléncia na promoc¢édo de saude,
se faz necessario a ampliacdo e implantacdo robusta de um sistema de gestdo da
manutencdo hospitalar através da Engenharia Clinica. A metodologia consistiu em
acompanhar arotina daequipe, para assim propor iniciativas e projetos que possam trazer
melhorias, confiabilidade, diminuicdo de custos, capacitacdo de funcionarios, ideias de
tecnologia que facilitem a geracdo de dadosde acompanhamentos para que o Hospital
continue se desenvolvendo, trazendo mais servigos para populagéo e com mais confianca
e credibilidade. Embora ndo tenha sido implementado todas as ideias de projetos
sugeridas, foi iniciado o inventario dos equipamentos, estruturado o projeto de educacéo
continuada e o plano de manutengdo preventiva. Sendo assim, o objetivo principal do
trabalho foialcancado, identificando os principais problemas e apresentando solucdes que
podem ser implementadas pela equipe de manutencdo da unidade.

Palavras-chave: manutencdo, equipamentos hospitalares, engenharia clinica, gestdo

hospitalar.
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1 INTRODUGCAO

A manutencdo de equipamentos hospitalares mantém relacdo com as areas de
tecnologias, infraestruturas, bem-estar do paciente, seguranca, gestdo financeira, capacitagdo
profissional, dentre outras. Na area de promoc¢do da salde, é verificada grande variedade de
aplicacbes tecnoldgicas utilizadas pelos profissionais a favor do bem-estar dos pacientes. O
conjunto de tecnologias dispostas em um ambiente hospitalar é conhecido como “Parque
Tecnologico Hospitalar”, possuindo extrema importancia para realizacdes de cirurgias de
diversas complexidades, exames fisicos, laboratoriais, por imagem e de medicina nuclear, bem
como, conforto térmico, lavanderias, sistema de gases medicinais, esterilizacdo, e diversos
outros segmentos: Otica, robdtica, informatica, bioquimica, biofisica e mecénica (CALIL,
2002).

Segundo Calil e Teixeira (1998), a implantacdo de um sistema de Gestdao da Manutengéo
é de extrema importancia para o correto funcionamento do Parque Tecnoldgico, oferecendo
seguranga, manutencdo e reducdo de falhas. O conserto de determinado equipamento pela
equipe de manutencdo, quando apresenta um defeito, nao é considerado um processo de gestdo
da manutencdo adequado, pois a disponibilidade do equipamento é imprescindivel para
fornecer condigdes de atendimento ao paciente.

De acordo com a NBR 5462, disponibilidade é definida como a capacidade de um item
estar em condigdes de executar uma certa fungdo em um dado instante ou durante um intervalo
de tempo determinado, levando-se em conta os aspectos combinados de sua confiabilidade,
mantenabilidade e suporte de manutencdo, supondo que 0S recursos externos requeridos
estejam assegurados.

Um processo de gestdo da manutencéo eficaz, inclui o cadastro do equipamento dentro
do sistema hospitalar, suas caracteristicas, atividades de manuten¢des executadas, ou seja, 0
estabelecimento de salide deve manter histérico completo rastredvel de cada equipamento
pertencente ao seu Parque Tecnoldgico, sistematizando o cadastro de cada equipamento com
dados do tipo: grupo ou familia pertencente, vida Util, nivel de obsolescéncia, caracteristicas de
construcdo e pecas de substituicdo para as manuten¢des programadas. Assim, um controle
completo doequipamento tornaria possivel a aplicacdo das manutencdes preditivas, preventivas
e corretivas, visando garantir a seguranca e qualidade para execucdo dos trabalhos clinico-
hospitalares (CALIL, 2002).
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A gestdo da manutencdo, dentre outras caracteristicas, permite auxiliar o profissional
responsavel naanalise e deteccdo defalhas, deformaa obter conhecimento acerca dacriticidade
do equipamento, realizacdo de servicos de manutencdo, estabelecendo uma rotina de
monitoramento para aumento do nivel de confiabilidade e reducéo de custos operacionais. De
acordo com Calil e Teixeira (1998), a ndo adequacao desses métodos acarretard na manutencao
inadequada podendo colocar em risco a vida dos profissionais de salde e dos pacientes. A
confiabilidade é definida pela NBR 5462 como Capacidade de um item desempenhar uma
funcéo requerida sob condicdes especificadas, durante um dado intervalo de tempo.

Obter certificacbes de exceléncia em qualidade e prestacdo deservigos hospitalares, tem
como um dos requisitos essenciais a existéncia de um processo robusto de gestdo da
manutencdo, que so é adquirida se a gestdo e controle da manutencdo estiverem presente nas
atividades hospitalares requeridas. Costa et al., 2000 afirmam que a qualidade de uma
intervencdo cirdrgica, por exemplo, depende do fator humano, ou seja, dos profissionais de
salde. Porém, a outra parcela esta diretamente ligada ao correto, preciso e seguro
funcionamento dos equipamentos.

Grande parte dos hospitais do Brasil formam suas equipes de manutencdo com pessoas
capacitadas e resolvedoras de problemas estruturais, o que é chamado de manutencédo predial.
Tanto a manutencgdo predial como a manutencéo de equipamentos sdo de grande importancia
para o funcionamento destes hospitais. A equipe de manutencdo predial é responsavel pela
infraestrutura do hospital, ela avalia desde equipamentos basicos (ar condicionados, geradores,
equipamentos de cozinha, lavanderia, etc.) a parte estrutural. Os equipamentos hospitalares
(desfibrilador, bomba de infusdo, oximetro, monitores, autoclaves, aparelho raio-x e
ressonancia, etc.) geralmente sdo gerenciados por uma equipe de Engenharia Clinica, quando
presente na unidade (SOUZA e COELLLI, 2011).

A Anvisa exige dos estabelecimentos de saude o desenvolvimento de um plano de
gestao de equipamentos de salde para fornecer rastreabilidade, qualidade, eficécia, seguranca
e desempenho, desde a entrada de cada equipamento na instituicdo até sua destinacdo final
(BRASIL, 2010 — Mod. 6, 2010c — Art. 20). Dada tal importancia do correto funcionamento
dos equipamentos hospitalares, este trabalho visa compreender a fungdo do departamento de
Engenharia Clinica e qual sua relevancia dentro de um hospital. Assim, a pesquisa baseia-se
em um estudo de caso referente a gestdo da manutencdo de equipamentos hospitalares do
Hospital Incar, localizado na cidade de Santo Anténio de Jesus — BA, identificando quais sdo
as tecnologias existentes , controles, limitagdes e necessidades, demodo a propor solucdes para

o efetivo gerenciamento da manutencdo do seu Parque Tecnoldgico Hospitalar.
12
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2 OBJETIVOS

Propor melhorias na metodologia aplicada a gestdo da manutencdo hospitalar do
Hospital Incar, para aumentar aumentando a confiabilidade e a disponibilidade dos
equipamentos, expandindo a seguranca e reduzindo os custos operacionais relacionados a
manutencao.

Obijetivos especificos:

e Fazer uma revisdo bibliografica sobre manutencédo hospitalar e engenharia clinica;

e Fazer uma revisdo bibliografica das normas de manutencdo voltadas para
estabelecimentos de saude;

e Levantar dados dos equipamentos do Parque Tecnoldgico do Hospital Incar com as
informacBes relacionadas a: manutencdo, operacdo, treinamento, profissionais
habilitados, empresas responsaveis, proprietarios, data de fabricacdo, obsolescéncia (se
for o caso);

e Elaborar um plano de acdo com sugestdes e possiveis melhorias a serem implantadas

para aumentar a qualidade do setor de manutencdo do Hospital.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

31 EVOLUCAODAMANUTENCAO

A historia da manutencdo pode ser contada de maneira resumida separada por trés
geracdes como ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1. Evolucdo da Manutencao

EVOLUCAO DA MANUTENCAO

TERCEIRA GERACAO
Planejamento da

PRIMEIRA GERACAO SEGUNDA GERACAO Manutencao
Tarefas de limpeza e Manutengéo Preventiva TPM — Manutencéo
lubrificacéo Engenheaira de Manutencéo Produtiva Total
Manutencéo corretiva Manutengéo Preditiva RCM - Manutencao

Centrada em Confiabilidade
Maior seguranca
Maior eficacia de custos

1940 — 1950 1960 — 1970 1980 — 2000
Fonte: Adaptado de GUTIERREZ, Luis A. Mora. (2005).

A 17 geracdo é caracterizada por uma manutencdo corretiva, relacionada com o baixo
indice de mecanizacdo do periodo, neste periodo a espera relacionada a parada de uma maquina
ndo influenciava tanto nos indices de producdo. A 22 geracdo apresenta ao mundo o conceito de
manutencdo preventiva e preditiva. Pds 11 Guerra Mundial, as indUstrias apresentaram um
parque tecnolégico maior e mais complexo e uma reducdo da mao de obra disponivel. Neste
novo cenario, a dependénciadas maquinas cria o conceito que ndo pode haver paradas, gerando
processos de revisdes em tempos fixos, o que levou ao aumento de custos operacionais. Isto
forcou as empresas a planejarem os processos de manutencéo, criando sistemas e ferramentas
que permitissem colocar 0s custos da manutencdo dentro de patamares aceitaveis (GOMES et
al., 2014).

Para Gomes et al. (2014), no final do ano de 1970 iniciando a 32 geracdo, como
demostrado na Tabela 1, um cenario de mudancas, com novas pesquisas de produtos, novas
expectativas pelos clientes e novas técnicas de producao, aliados a tendéncia continua em uma

reducédo dos tempos de producéo, a parada de qualquer equipamento significava uma redugéo
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de ganhos, aumentos dos custos e baixa qualidade no atendimento das necessidades dos

clientes.

3.2  TIPOS DE MANUTENCAO

A manutencdo é mais conhecida pela classificacdo, em preventiva e corretiva.
Recentemente surgiram o0s conceitos de manutencdo preditiva e produtiva total, que sdo
utilizados em vérias empresas (MARTINS e LAUGENI, 2015).

Amanutencdo corretiva corresponde ao estagio mais primitivo da manutencao
mecanica. Entretanto, como € praticamente impossivel acabartotal mente com as falhas, a
manutencao corretiva ainda existe. (MORO et al., 2007).

Tradicionalmente, a manutencdo executada por intervalos fixos baseados no tempo é
chamada de manutencgéo preventiva. A manutengdo preventiva e a manutengéo corretiva séo
0s dois tipos de manutencdo mais aplicados no meio hospitalar. No tipo preventivo, a
manutencdo é realizada para evitar a quebra do equipamento por conserto ou troca de
componentes. No tipo corretivo, a manutencdo é realizada ap6s uma avaria. Para alguns
equipamentos, a manutencdo deve ser realizada imediatamente, e para outros tipos a
manutencao pode ser realizada conforme a dependénciae criticidade do equipamento (MORO
et al., 2007).

Além das manutencgdes preventiva e corretiva, existe também a manutencdo preditiva
que tem como objetivo antecipar e encontrar a raiz dos problemas em méaquinas e equipamentos,
baseando-se em coletas de dados e acompanhamento do historico constante dos equipamentos.
Segundo MORO et al. (2007) a manutencéo preditiva € uma fase bem avancada de um plano
global de manutencdo. Refere-se ao processo no qual a intervencdo sobre um equipamento ou
sistema somente é realizado quando este apresente uma mudanca na sua condi¢do de operacao.
Significa predizer as condicBes de funcionamento dos equipamentos permitindo sua operagdo
continua pelo maior tempo possivel. Todo o controle se da pela observacdo (monitoramento)
destas condicGes, por exemplo, pela observacdo do nivel de ruido de um determinado mancal

de rolamento.

3.3 MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

A manutencdo é um importante fator que permite a preservacdo ambiental através do

controle dos gastos de matérias-primas. A deterioracdo progressiva dos equipamentos leva ao

16



aumento de custos de manutengdo o que requer uma atengdo constante relativa ao seu estado
de funcionamento. Assim, um correto processo de manutencdo oferece maior seguranca ao
utilizador, equipamentos e patriménio. A importancia da manutencdo atingiu tal ordem, que se
tornou um dos vetores fundamentais na economia. Para isso, contribuiu com a necessidade de
garantir a disponibilidade dos equipamentos por um determinado tempo para cumprir a sua
funcdo de um modo fiavel (SILVA, 2015).

A manutencao hospitalar intervém em todasas instalacfes e equipamentos o que implica
que haja uma boa coordenacdo entre o servico responsavel pela manutencdo e os demais
servicos. Para Silva (2015), a aplicacdo de acGes de manutencgdo é semelhante a praticada em
outras areas como por exemplo, na &rea industrial, contudo, na manutencdo hospitalar a
aplicacdo demétodos e estratégias de abordagem aos equipamentos médicos sdo condicionados
pela sua especificidade.

O grupo de geréncia e manutengdo deve considerar durante a implantacdo do sistema de
acompanhamento informacGes como: a frequéncia de correcfes necessarias para cada
equipamento ou modelo, o tipo de manutencéo a ser executada por grupo de equipamentos, a
meédia diaria de atendimentos, o nivel de dificuldade da execucdo da manutencao, a deciséo da
manutencgdo ser interna ou externa, dentre outros conhecimentos. H& muitas informacdes que
precisam ser analisadas e organizadas de maneira eficiente durantea criagdo de um plano de
manutencdo hospitalar, dentre essas, uma que se destaca € a decisdo entre manutencdes internas
ou externas, dado a grande variedade de equipamentos e sua complexidade. Para estes, a
manutencdo é realizada por uma equipe externa, ndo sendo vidvel financeiramente a contratacéo
de profissionais efetivos (PAULO, 1990).

Apds todas essas consideracdes, é possivel a criacdo do plano de manutencdo dividindo
0s equipamentos considerando a importancia para o hospital e classificando a prioridade do
servico a ser realizado. O cronograma deve ser claro e de facil compreensdo, para que 0s
executantes da manutencdo possam se familiarizar com a organizacdo do planejamento de
manutencdes. Ndo somente isso, 0 planejamento deve, evidentemente, seguir 0S requisitos
minimos estabelecidos pela agéncia regulamentadora, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria - ANVISA (PAULO, 2018).

3.3.1 PASSOS PARA CONSTRUIR UMA MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES
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A manutencdo preventiva deve ser vista como um beneficio a longo prazo,
principalmente por garantir o aumento do ciclo de vida dos equipamentos. Compreendendo as
etapas da manutencdo, técnicos e engenheiros clinicos conseguem garantir 0 bom
funcionamento do hospital (BAJUR, 2016).

O plano de manutencdo preventiva de equipamentos promove, quando bem feito e
implementado, uma série de beneficios, como:

o Permite maior controle do processo de manutencao;

e Minimiza custos com manuten¢des corretivas ndo planejadas;
o Aumenta o desempenho dos colaboradores;

o Torna a operagcdo mais transparente;

« Maximiza o desempenho dos maquinarios;

e Reduz gastos com quebras ou paradas da operagao;

« Garante sustentabilidade financeira das organizacdes.

A éarea responsavel pelos equipamentos médicos de qualquer organizacdo de salde,
publica ou privada, deve garantir que esses ativos tenham um funcionamento correto e eficiente,
com vistas a fornecer servicos de saude de qualidade (TRUSKO et al., 2007). A estruturacao
de uma &rea de Engenharia Clinica é vista como um passo necessario nesta direcdo, de acordo
com Calil e Teixeira (1998), que consideram como etapas necessarias para a gestdo de
equipamentos: aquisicdo, instalagdo, manutencao, treinamento e avaliagdo dos equipamentos.

A Figura 1 exemplifica quatro etapas de um fluxograma de gerenciamento de equipamentos.

Figura 1. Fluxograma do gerencioamento de equipamentos. Adaptado de Callil e Teixeira,
(1998).

> Pre aguisigio >> Aquisicio >> Recebimento >‘

As etapas bésicas para desenvolver uma boa manutencdo preventiva de equipamentos

hospitalares resumem-se em fazer um inventario; definir o grau de utilizacéo e analise de risco
dos equipamentos; definir os tipos de atividades; estabelecer a periodicidade das manutengdes.
Um bom inventério consiste no cadastro de todos os equipamentos hospitalares pertencentes ou
ndo ao hospital, tendo em vista que muitos hospitais trabalham com equipamentos alugados, é
muito importante ter o controle, do que é proprio e doque é de terceiros. Para fazer o inventario,
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pode-se utilizar ferramentas (formularios, softwares como excel, programas especificos para
inventario, etc.) que irdo facilitar o trabalho, e manter a organizacdo do inventario.

FALAR DAS FERRAMENTAS DE QUALIDADE (FMEA)

Segundo Bajur (2016), apds finalizar o inventario deve-se avaliar a frequéncia de
utilizacdo dos equipamentos (numero de vezes que o equipamento € utilizado por dia) e a
importancia estratégica no funcionamento dos setores. Os equipamentos que sdo utilizados com
mais frequéncia estdo mais propicios a se desgastar e precisar de uma manutencdo mais rapida,
estes equipamentos devem ser observados criteriosamente, principalmente aqueles que se
danificado acarretard uma perda financeira muito significativa para o hospital e complicacdo
no tratamento dos pacientes. Quanto a analise do risco, é importante avaliar o dano que pode
causar no paciente ou operador, caso seja detectada uma falha inesperada. A partir desses
diagndsticos, a equipe de manutencdo determinara quais atividades serdo mais indicadas para
cada equipamento.

Para realizacdo das atividades de manutencéo, € importante comunicar formalmente e
com antecedéncia o setor no qual acontecerd a agdo, informando o tempo necessario para o
servico, e também listar as ferramentas necessarias para a execucdo das tarefas descritas para
cada equipamento. Podem ser requeridas atividadessimples de inspe¢éo visual doequipamento
(integridade da superficie externa, condices dos fios condutores, desgastes das engrenagens
etc.) e posterior limpeza com os produtos adequados. Também serdo avaliadas: troca de pecas,
lubrificacdo, afericdo e calibracdo dos equipamentos conforme orientagdes do fabricante
(BAJUR, 20186).

Para determinar a periodicidade das manutencdes, é importante ter como parametro as
atividades ja realizadas, a vida util do equipamento de acordo com cada fabricante, podendo se
basear nos respectivos manuais. Na Figura 2 a seguir, pode ser observado um exemplo de

formulario para cadastro de equipamentos.

Figura 2. Formulario para cadastro de equipamentos.
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N -

Fabricante
NUmero
Modelo

Valor de Aquisicédo

Numero de reparos do equipamento nos ultimos 6 meses.
Idade aproximada do Equipamento

() Menosde1ano

()entre 1e?2anos

()entre 2 e 4 anos

()entre4 e 10anos

() mais de 10 anos

() Desconhecida

o Ol w

Esclarecer a situacdo do equipamento em caso de desconhecimento

Novo N
Seminovo S D
Velho \

7  Condicdo de Funcionamento do Equipamento
() Funciona Satisfatoriamente
() Funciona Precariamente
() Néo Funciona

com esse equipamento especificamente
9 Informar nimero de operadores que utilizam o mesmo equipamento
Numero de operadores que tiveram Cursos de
10 equipamento:
11 Esclarecer como é feitaa manutencdo do equipamento:
() Somente internamente
( ) Somente atraveés do
fabricante/representante
() Somente por prestadores de servico
() Mais do que uma alternativa
( ) N&o houve manutencdo att o
momento

gualidade da manutencao executada foi:

Ruim =R
Média=M []
Boa=B

13 Quando o equipamento é enviado para manutencdo, qual o tempo médio (em
dias) do seu retomo para operagéo?

8  Especificar nGmero médio de utilizacao/intervencgdes por semana executado

12 Em caso de ja ter ocorrido manutencdo de equipamento, em sua opinido a

Tipo Cddigo do Equipamento

operacéo

Série

do

Fonte: Adaptado de Calil e Tixeira (1998).

34 ENGENHARIA CLINICA
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“Um Engenheiro Clinico ¢ um profissional que apoia e promove o atendimento ao
paciente, aplicando habilidades de engenharia e gerenciamento a tecnologia de saude”
(ABECIin, 2022).Algumas atribuicdes sdo concedidas ao profissional daengenharia clinica, de
acordo com Dyro (2004), além de toda demanda na manutencgdo e inspecdo que envolve 0s
equipamentos medicos, 0s engenheiros clinicos também sdo requisitados para avaliar demanda
de custos, otimizagdo de recursos, aumento na seguranca dos pacientes e demodo geral a gestdo
de um ambiente tecnoldgico.

Sendoassim, as principais funces deum departamento de engenharia clinica envolvem
a gestdo tecnoldgica dos equipamentos, estabelecendo programas de manutencao preventiva e
preditiva, incluindo a instalacdo, andlise e selecdo de novos equipamentos, gestdo dos
inventarios, gestdo dos riscos para avaliar os incidentes atribuidos a0 mau uso ou mau
funcionamento de equipamentos, gestdo de projetos e treinamentos para formacao de equipes.
Na Figura 3, pode ser observado um diagrama que resume muito bem as atribui¢es do
Engenheiro Clinico, e como ele pode contribuir para o funcionamento de um hospital,

interagindo com todos os colaboradores.

Figura 3. Diagrama ilustrando as interacdes de um engenheiro clinico com os setores de um
hospital.

Vendedores Enfermeiras

Administragéo Profissionais
; Aliados &
do Hospital Satide
Canvénios Paciente
Piblico/Privado | Economias CLINICO Eficacia,
| Seguranga
Agéncias de Ambiente
Fomento Hospitalar

Agéncias
Reguladoras

Fonte: Adaptado de DAVIDetal., 2003.

Pesquisas
Clinicas
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Profissionais de Engenharia Clinica fazem parte daequipe de prestacdo de servicos da
salde e atuam em grupos interdisciplinares. Neste ambiente, o profissional deve auxiliar e
contribuir nas praticas dos diversos profissionais de salde, administracdo hospitalar, terceiros
e agéncias regulatdrias. Deve garantir que equipamentos estejam funcionando em perfeitas
condicbes, que custos sejam reduzidos, normas e padrdes técnicos sejam respeitados e manter
um estreito relacionamento com o poder publico (SILVA, 2015).

Atualmente, a quantidade de profissionais atuantes em engenharia clinica no Brasil ndo
atende a demanda de mdo de obra existente, isso considerando a quantidade de servi¢os de
salde e o total de profissionais especializados em Engenharia Clinica em 20 anos. Até o ano de
2015, o numero de Engenheiros Biomédicos cadastrados no sistema CONFEA/CREA era de
211. De acordo com os dados cadastrados no DATASUS, o Brasil possui 270.113
estabelecimentos de saude, sendo 61,51% destes localizados na regido sudeste do pais, 0 que
justifica a maior presenca de profissionais de engenharia clinica nessa regido e os principais
cursos do Brasil (PAULO, 2018).

A pesquisa realizada pela ABEclin (2020) traz informacGes sobre dados demograficos
sobre a atuacdo de profissionais atuantes na area de Engenharia Clinica, bem como a graduacgéo
priméria desses profissionais, suas respectivas especializacfes e a faixa salarial desses
profissionais. A pesquisa foi realizada com cerca de 258 profissionais atuantes como
engenheiro clinico, 48 tecndlogos e 175 técnicos, de diversos estados do Brasil, e como pode
ser observado na Figura 4 o estado de Sdo Paulo se destaca com 61 profissionais, seguido pela

Bahia com 34 psofissionais, destacado pela cor vermelha.

Figura 4. Dados demograficos da atuacdo do Engenheiro Clinico.
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Fonte: Adaptado de ABECIin, 2020.

A Figura 5 apresenta a faixa salarial desses profissionais atuantes como Engenheiro
Clinico de acordo com a pesquisa da ABECIin (2020). Onde a maioria dos profissionais da
pesquisa tem uma média salarial entre R$4.351,00 e R$8.702,72, e a quantidade de 48% dos
profissionais atuantes em engenharia ndo recebe o piso minimo estabelecido em lei (Lei 4.950
A/66, de 22 de abril de 1966, regulamenta a remuneracdo minima das profisses de Engenheiro
(em todas as suas especialidades), de Arquiteto e de Agrimensor.

Figura 5. Faixa salarial dos Engenheiros com especializagdo em Engenheria Clinica.

Engenheiro - Faixa Salarial

25 1 21 22
19
20 - 16
15 -
J 8
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S R R R O
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A S L A S Sy >

Fonte: Adaptado ABECIin, 2020.
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Ainda de acordo com a pesquisa da ABECIin (2020), a maioria dos profissionais
atuantes como Engenheiros Clinicos tem formacao primaria em Engenharia Eletronica seguida

pela Engenharia Biomédica, observado na Figura 6.

Figura 6. Area de Formagdo dos especialistas em Engenharia Clinica.

Engenharia Clinica x Formaciao Primaria

= kD L s h Oy =1 00
o o o O O O o O
1 1 1 1 1 1 1 Il

N° de Engenheiros especializados
o

2,
47% @
2,

%,
2,

Fonte: Adaptado de ABECIin, 2020.

35 NORMAS REGULAMENTADORAS E LEGISLACOES

O ambiente hospitalar € um dos mais complexos para a gestdo de Seguranca e Salde
Ocupacional, ou seja, nele esta presente uma gama de riscos bastante expressiva, devido a isso,
sd0 necessarias normas regulamentadoras na tentativa de garantir e aumentar essa seguranga. A

Tabela 2 apresenta as normas mais usadas pela engenharia clinica.

Tabela 2. Normas mais utilizadas na engenharia clinica e sua respectiva descricao.

- Custo

Norma Breve descricéo (R$)
INMETRO N° Estabelece condigdes minimas para calibragdo de Gratuita

216/2008 esfigmomandmetros
RDC 16/2013 Boas praticas de fabricacdo de produtos médicos Gratuita
RDC 15/2012 Boas praticas para o0 processamento de produtospara saude | Gratuita
RDC 63/2011 Boas praticas de funcionamento para 0s servicos dasaude | Gratuita
RDC 07/2010 Requisitos minimos para o funcionamento da Unidade de Gratuita
Terapia Intensiva

Gerenciamento  de tecnologia em  salde em .

RDC 02/2010 estabelecimentos de salde Gratuita
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RDC 36/2008 Regu[amentq técnico para funcionamento dos servicos de Gratuita
atencdo obstétrica e neonatal
RDC 33/2088 R_egglamepto t(,ECI’IICO para o s_llst_ema de tratamento e Gratuita
distribuicdo de agua para hemodialise
Regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de .
RDC 306/2004 servicos de sadde Gratuita
Regulamento  técnico de projetos  fisicos de .
RDC 50/2002 estabelecimentos de assisténcias de saude Gratuita
ABNT NBR . . . L R$
12188:2016 Sistemas centralizados de suprimento de gases medicinais 158 90
ABNT NBR . ..
15882:2010 Misturador de gases para uso medicinal R$ 76,00
ABNT NBR Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais da R$
7256:2005 saude 124,40
ABNT NBR Instalacies elétricas de baixa tensa R$
13534:2008 stalacOes elétricas de baixa tensdo 124,40
ABNTNGR | DI bR pegr e SFEeTene | R
15943:2011 quip , ¢ 124,40
equipamentos de saude
ABNR NBR IEC | Equipamento eletromédico Parte 1: Requisitos gerais para Gratuita
60601 - 1:2010 seguranca basica e desempenho essencial.

* Precos avaliados no més de novembro de 2020. ** Gratuita em decorréncia da pandemia de
COVID-19. Fonte: Felice e Junior (2020).

3.5.1 REGULARIZACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS NO MINISTERIO DA
SAUDE

A Anvisa exige dos estabelecimentos de saude o desenvolvimento de um plano de
gestdo de equipamentos de saude para fornecer rastreabilidade, qualidade, eficacia, seguranca
e desempenho, desde a entrada de cada equipamento na instituicdo até sua destinacédo final
(BRASIL, 2010 - Mod. 6, 2010c — Art. 20).

Aresolucdo N°2 de 25 de janeiro de2010, dispde sobre o gerenciamento de tecnologias
em salde em estabelecimentos de satide. No Art. 5°, o estabelecimento de satde deve definir e
padronizar critérios para cada etapa do gerenciamento de tecnologias em sadde abrangidas por
este regulamento técnico e utilizadas na prestacdo de servigos de salde. O estabelecimento de
salide deve possuir, para execucao das atividades de gerenciamento de tecnologias em salde,
normas e rotinas técnicas de procedimentos padronizadas, atualizadas, registradas e acessiveis
aos profissionais envolvidos, para cada etapa do gerenciamento (Ministério da Saude, 2010).

Os estabelecimentos de satde devem elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento

para as seguintes tecnologias em salde abrangidas por este regulamento técnico:
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I.  produtos para saude, incluindo equipamentos de saude;

II.  produtos de higiene e cosméticos;

[1l.  medicamentos;

IV. saneantes.

A elaboracdo doPlano de Gerenciamento, bem como, as etapas e critérios minimos para

0 gerenciamento de cada tecnologia em saude, devem ser compativeis com as tecnologias em
salde utilizadas no estabelecimento para prestacao de servigos, obedecendo critérios técnicos e
seguindo as orientacdes dispostas no Guia de Gerenciamento de Tecnologias em Saude
publicado pela Anvisa (Ministério da Saude, 2010).

4 HOSPITAL INCAR

Figura 7. Entrada principal do Hospital Incar.

Fonte: Rede criativa de comunicagdo, 2019.

4.1 HISTORIA EESTRUTURA DO HOSPITAL

O Hospital Incar iniciou suas atividades no ano de 2003 com foco na especializacdo de
Cardiologia. S0 quase vinte anos de histdria e desenvolvimento, hoje conta com mais de 200
funcionérios e cerca de 45 mil atendimentos mensais, o Incar tornou-se referéncia no interior
do Recdncavo Baiano em vérias areas da saude, com mais de 40 especialidades, com cirurgias
simples e complexas (TREASY,2020).

A rede Incar possui seis unidades de atendimento, sendo um Hospital, um Laborat6rio
e uma unidade de Medicina do Trabalho localizados na cidade de Santo Anténio de Jesus — BA,

possui uma unidade de atendimento e laboratdrio na cidade de Amargosa — BA, um centro
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médico que atende Bom Despacho, Nazaré, Barra do Gil e Vera Cruz — BA, e outra Unidade
em Cruz das Almas — BA.

Apesar dareferéncia na regido, o Hospital Incar € considerado ainda de pequeno porte
pela Portaria GM/MS n° 1.044, que considera hospitais de pequeno porte aqueles que tém
capacidade de até 50 leitos. Hoje, o Incar possui 45 leitos ativos, mas com projetos de expansdo
em andamento para se transformar em um hospital de medio porte, com uma capacidade entre

51 e 150 leitos ativos.

4.2 SITUACAO ATUAL DA MANUTENCAO DO HOSPITAL

Analisando a atual Gestdo de manutencdo de equipamentos do Hospital Incar de Santo
Antonio de Jesus — BA, foi identificado os gargalos e tragando planos para melhoria de acordo
com a literatura. Antes de dar inicio a qualquer tipo de projeto, foi necessario entender o
funcionamento do hospital e como estéa estruturado os servi¢cos de manutencéo detodo hospital.

A sala do setor de manutencdo fica localizada proxima ao estacionamento e ao prédio
administrativo, conforme a Figura 8. Ao lado da sala de manutencdo, onde fica o supervisor,

estd a sala de ferramentas e equipamentos utilizados por colaboradores do setor.

Figura 8. Sala do Setor de Manutencéo.

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2022.

Atualmente, o hospital conta com uma equipe de manutencdo composta por seis
funcionérios, sendo um supervisor e mais cinco colaboradores especializados em seus

respectivos servicos, como mostra o organograma da Figura 9.
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Figura 9. Organograma da equipe de manutencéo.

Supervisor
Gabriel Lorenzo

b

: :

Servicos Gerais Encanador
Gilberto Ronaldo

\ l

Eletricista ] Pedreiro José Pintor

Mailson Paulo Ailton

Fonte: Elaborada pelo Autor (2022).

O organograma acima descreve as especialidades dos funcionarios responsaveis pelos
servicos de reforma predial. No geral, a equipe esté capacitada para desenvolver servicos de
reforma de mdveis, pinturas, servicos de encanador e eletricista, e as pequenas demandas que
vao surgindo na rotina do hospital. Existe uma outra equipe, esta tercerizada (TolentinoAR),
que fica responsavel por todas as demandas de climatizacdo do hospital.

Pensando em uma estrutura hospitalar com mais de 200 funcionarios, torna-se
necessario uma boa organizagdo para atender as demandas de forma eficiente, sendo assim, a
equipe trabalha com um sistema de abertura de chamado, para que os setores possam solicitar
algum tipo de servico da manutencdo quando necessario. Para abertura desses chamados, o
hospital utiliza o sistema fornecido pelo seu time de T.I. (Tecnologia dalnformacao), conhecido
como GLPI (Gestionnaire Libre de Parc Informatique) , que significa Gerenciamento Livre de
Parque de Informatica.

Conhecendo o quadro de funcionarios e entendendo melhor a rotina de funcionamento,
foi montado um fluxograma (Figura 10) para ilustrar como € feito a solicitacdo de um servico

para a manutengao.

Figura 10. Fluxograma da manutengao.
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Setor detecta
problema
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informando a
manutengao
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necessario
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%
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o problema

Aciona setor
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Finalizar
Chamado

Técnico
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técnico
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4
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SIM

—__»¢ Precisa comprar
material? NAO

Fonte: Elaborada pelo Autor (2022).

Visualisando o fluxograma, pode ser observado que todo e qualquer tipo de chamado
passa pelo supervisor Gabriel, responséavel pelo setor de manutencio. E dele a responsabilidade
de direcionar o servico para o profissional capacitado, observar a qualidade desse servico e
finalizar o chamado no sistema. No momento em que recebe o chamado, o supervisor avalia a

demanda, define a prioridade e urgéncia para este servigo ser finalizado.

4.2.1 MANUTENCAO NOSEQUIPAMENTOS HOSPITALARES NO INCAR

Grande parte dos equipamentos hospitalares necessita de um servico especializado para
reparo, devido principalmente ao risco que uma possivel falha do mesmo pode trazer a vida de
um paciente (cliente) do hospital. No Hospital Incar, grande parte da manutencdo de
equipamentos hospitalares € terceirizada. A justificativa é que ndo compensa contratar um
profissional especializado em um equipamento, sendo que é muito dificil encontrar um
profissional com essas caracteristicas, e dificilmente ele resolverd a demanda de todos estes
equipamentos. Sendo assim, deve se ter uma organizagdo de todosos contratos de empresas
terceirizadas, conhecendo todos os servigos prestados e contratados.

Parte dos equipamentos hospitalares sdo adquiridos no formato de comodato, onde o
hospital faz uma espécie de contrato de locagdo destes equipamentos. Geralmente, estes

equipamentos sdo reparados pelo prorio locador, e cada empresa funciona de uma forma.
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Alguns fazem manutencdo preventiva destes equipamentos, dependendo principalmente da
importéncia deste aparelho para o funcionamento do hospital, e outras recebem estes
equipamentos apenas para reparos corretivos. O tipo de manutencdo definido para 0s
equipamentos locados é de responsabilidade das empresas terceirizadas, porém, é notério que
0s equipamentos de maior relevancia sdo vistoriados com mais frequéncia, tendo
acompanhamentos preventivos, como exemplo um equipamento de ressonancia magnética.
Empresas como a HC Equipamentos, Bioclin Quibasa, Strar Lab, R Baido, Eletrotec,
Philips, Siemens, Nihon e Qualimedical sdo exemplos de empresas terceirizadas que fornecem

equipamentos alugados, e também prestam servicos de manutencdo para o Hospital Incar.

5 METODOLOGIA

O estudo foi realizado em carater descritivo e exploratorio no setor de manutengdo do
Hospital Incar em Santo Antdnio de Jesus — BA, utilizando artigos, livros e normas para
comparar a realidade atual do setor. Foi feito o acompanhamento do funcionamento do hospital
no periodo de 28 dias, com foco na equipe de manutencédo e tudo que fosse responsabilidade
do setor de manutencédo para identificar os possiveis gargalos e apresentar melhorias para o

mesmao.

5.1  PROBLEMATICAS

Foram identificados trés problemas principais que dificultam o dia a dia daequipe de
manutencdo: falta de um plano organizado de manutencdo preventiva, falta de um inventario
de equipamentos, e desorganizacdo da abertura e fechamento de chamados. O primeiro
problema identificado foi a falta de organizacdo de um plano de manutencdo preventiva
estruturada para 0s equipamentos hospitalares da unidade. Basicamente, a equipe de
manutencdo trabalha com uma abordagem de manutencao corretiva nos equipamentos que nao
requer um conhecimento muito especifico para 0 manuseio (de facil resolucéo e baixo risco), e
da manutencdo predial e estrutural.

O segundo problema identificado foi na abertura de chamado para solicitar os servi¢os

daequipe de manutengdo, como pode ser observado no fluxograma da Figura 11.

Figura 11. Fluxograma do Plano de Acdo para Manutengéo Preventiva.

30



Estruturar a
Manutencao

Preventiva

Y

Resolver Construir Definir Definir
problema dos | Inventario - setores »| Cronograma
chamados dos EH. prioritarios do Plano

Iniciar
»| execucao do
cronograma

*E.H. — Equipamentos Hospitalar.
Fonte: Elaborada pelo Autor (2022).

Nesse sistema, todos os setores (cozinha, UTI, CME, Emergéncia,etc.) do hospital
conseguem abrir um chamado para manutencao atender, e assim que é aberto, o supervisor da
manutencdo visualiza e direciona para o técnico responsavel, de acordo com a prioridade no
momento. A dificuldade esta na organizacdo e disciplina da equipe para seguir a risca esse
sistema. Os técnicos da manutencdo fazem rondas pelo hospital, e nessa rotina surgem
demandas de conserto sem abertura de chamado.

Desta forma, os técnicos atendem e resolvem o problema, mas ndo é gerado nenhum
tipo de registro, dificultando a supervisio do trabalho. Outra dificuldade estd no
acompanhamento e fechamento dessas ordens de servico, grande parte destas que sdo abertas
ndo sdo finalizadas no sistema (por falta de sinalizacdo detrabalho realizado, e dificuldade com
0 sistema para finalizar as mesmas) ndo permitindo a geragdo de dados para acompanhamento
e avaliagdo do servigo.

Outro problema é a falta de um inventario organizado. Basicamente, o primeiro passo
para comecar a organizar um plano de manutencdo preventiva, é conhecer todos 0s
equipamentos disponiveis e que irdo fazer parte deste plano. No Hospital Incar, o inventéario de
equipamentos hospitalares ndo esta atualizado. Existia um controle por etiquetas de patriménio
que deixou de ser acompanhado, hoje é dificil separar 0os equipamentos que pertencem ao
hospital dos que sdo alugados, por exemplo. A falta de um inventario trouxe ao hospital
dificuldades como: Auséncia do histérico de aquisicdo dos equipamentos , historico de falhas,
tempo de vida atil, custo da manutencdo para saber se ainda compensa 0 conserto do
equipamento, controle de estoque dos equipamentos.

Diante das problematicas, foi tracado um plano de acdo para solucionar os problemas,

apresentando as melhorias para o setor de manuntencéo do Hospital. Planejar as acdes a serem
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executadas, criar uma metodologia, um cronograma e apontar 0s responsaveis para dar

andamento a cada etapa.

5.1.1 RESOLVER PROBLEMA DOS CHAMADOS

Primeiro passo foi resolver o problema dos chamados. Para isso, foi preciso entender
quanto do trabalho feito pela equipe de manutencdo estava sendo executado sem abertura de
chamado no sistema. Enté&o, foi distribuido para cada colaborador da equipe de manutengdo um
cartdo informativo, ilustrado pela Figura 12, no qual eles deveriam preencher com informacdes

de todas as tarefas realizadas, identificando se teve ou ndo abertura de chamado.

Figura 12. Cartdo de acompanhamento de servicos da manutencéo.

Colaborador

Atividade/ Compromisso

Setor

Quanto tempo demorou?
Atendeu chamado? ()SIM () NAO
Fonte: Elaborada pelo Autor (2022).

O acompanhamento foi feito por um periodo de 7 dias, observando as tarefas realizadas
em 30 ambientes diferentes no Hospital, da UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) até o
estacionamento (area externa). Ap6s o acompanhamento, foi possivel identificar os motivos das
falhas, desde a abertura até a execucédo e fechamento da ordem de servico.

Foi feito também um estudo de mercado a respeito das tecnologias de softwares
(Neovero, Arkmeds, Globalthings) que funcionassem como ferramentas de gestdo de ativos e
gestdo da manutencédo, que automatizam as fungdes corriqueiras do gerenciamento do parque
deequipamentos e sua manutencao, fornecendo os dados necessarios para a tomadade decistes
gerenciais da empresa, e que trouxesse tambem facilidade no manuseio das aberturas e

fechamentos de chamados.

5.1.2 INVENTARIO

O conhecimento da quantidade e da qualidade dos equipamentos (de infraestrutura,

apoio e aplicacdo direta ao paciente) existentes é de fundamental importéncia para a
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estruturacdo de um departamento de manutencédo. Para construcdo do inventario do parque de
equipamentos hospitalares foi muito importante a colaboragcdo dos supervisores de cada setor
do hospital. O hospital possui cerca de 30 setores, desde setor administrativo a salas de cirurgia
e UTI. Destacou-se inicialmente sete setores supervisionados, 0s quais possuem uma
quantidade mais relevante de equipamentos hospitalares, sao eles: Emergéncia; Ambulatorio;
Centro Cirurgico; CME (Central de Material e Esterilizacdo); Emergéncia; Internamento;
Laboratérios e UTI. Cada supervisor encaminhou uma lista de equipamentos hospitalares do
seu respectivo setor, e depois foi verificado pelo supervisor de manutencdo a quantidade e as
informacdes dos equipamentos.

O inventario foi feito com o auxilio da ferramenta Microsoft Excel, onde parte dessa
planilha pode ser observada na Figura 13.

Figura 13. Imagem de parte do inventario dos equipamentos hospitalares.

INVENTARIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

SETOR EQUIPAMENTO MODELO/SERIE FABRICANTE PATRIMONASSISTENCIA TE
RGENCIA ONITOR 0609 MX 308 NS TRAMED UZ2[R

EMERGENCIA T[MONITOR 20612 WX 3537 INSTRAMED 546[RCM ATIVO

EMERGENCIA TIMONITOR 20606 MX 3506 INSTRAMED o6 ATIVO

EMERGENCIA TIMONITOR 151508365 DIXTAL ATIVO

EMERGENCIA T[MONITOR Life Scopel BSM 354Nihan Kohden RCM ATVO

Fonte: Elaborada pelo Autor (2022).

As informagdes como o modelo do equipamento, fabricante, registro de partiménio,
empresa responsavel por assisténcia técnica, status do equipamento, datada tltima manutencéo
realizada, data da instalacdo do equipamento, e 0 setor que estd instalado. Além dessas
informacgdes, € importante acompanhar e criar historico dos custos de cada manutencéo

realizada, nimeros de falhas desses equipamentos, estado de conservagdo, e assim estimar um
tempo de vida atil.

5.1.3 PROPOSTA DE PLANO PREVENTIVO

No hospital, alguns equipamentos possuem um plano de manutengéo preventiva, estes
sdo o0s considerados essenciais para o funcionamento do hospital, equipamentos que a auséncia
ou falha traria um prejuizo muito grande para o hospital e para a saude dos pacientes. Grande
parte desses equipamentos necessita de um servigo técnico especializado, e para um hospital de

pequeno ou médio porte manter um funcionario com conhecimentos especificos em alguns
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equipamentos torna-se um investimento muito alto se comparado a tercerizagcdo destes servicos,
desta forma, todas as manutencOes realizadas em equipamentos com essas exigéncias Sao
realizadas por terceiros.

Apds finalizar o inventério, foi feitauma analise dos equipamentos que possuiam algum
plano de manutencdo, e 0s que ndo tinham, para manter uma organizacao e definir o préximo
passo, que seria montar um plano para os demais equipamentos. Para isso, montou-se um plano
de acordo com 0s manuais dos respectivos equipamentos. Encontrandoa estruturacdo da
manutencao preventiva e elaborando uma proposta de plano de manutencao por orientacdo do
fabricante.

E correto que todo hospital entre no projeto para manutencdo preventiva funcionar
perfeitamente, porém, a indicacdo é que inicialmente o projeto seja implementado em menor
escala, fazendotestes, melhorias e expandindo para outros setores a medidaque o setor funcione
de maneira auténoma. Desta forma, foi definido alguns setores como prioridade para iniciar o

plano de preventiva com base em alguns critérios.

5.1.4 PRIORIZANDO SETORES

A priorizacdo de setores para iniciar os trabalhos preventivos, baseou-se nos
equipamentos presentes em cada setor e a importancia dele para o funcionamento do hospital.
Porém, é necessario estabelecer métodos que amparem tal classificacdo. Por exemplo, pensando
nos equipamentos médicos, este ranqueamento pode ser norteado pelo (a) risco envolvido na
sua utilizacdo, (b) a funcédo basica de sua aplicacéo e (c) pelo grau de importancia estratégico-
financeira que a tecnologia confere a instituicdo. Com essa base, é possivel determinar quais
itens possuem maior privilégio por atendimento e seguir criteriosamente 0s parametros
estabelecidos, evitando o emprego de atencdo extra em elementos com menor relevancia para
o hospital (LEMOS, 2021).

No Hospital Incar, foi destacado sete setores com base nessa classificacdo de
prioridades: Ambulatério, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Central de Material e
Esterilizacdo (CME), Centro Cirurgico, Emergéncia, Laboratérios e Internamento. E dentre
estes, foi sugerido o Centro cirdrgico para iniciar plano de manutencéo preventiva, levando em
consideracdo o risco envolvido nesse setor em uma possivel falha de equipamentos, e o grau de
importéncia financeira para o Hospital.
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a) AMBULATORIO

Um ambulatério médico presta servigos de salde voltados para 0s casos de baixa
complexidade e que ndo oferecam risco imediato a vida do paciente. Para ser atendido em um
ambulatorio, ndo é necessario realizar um agendamento prévio, como no caso de uma consulta
médica normal. No ambulatorio é possivel realizar exames clinicos e de imagem como
radiografias, tomografias, ultrassonografias, laboratoriais, exames cardiol6gicos dentre outros.

b) UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

E uma estrutura hospitalar que oferece suporte avancado de vida a pacientes agudamente
doentes e gque porventura possuam chances de sobreviver. Possui uma gama de equipamentos
altamente mecanizado e tecnoldgico que exige profissionais capacitados e atualizados para
desenvolver atividades nesse setor. Essa unidade de atendimento deve assegurar a qualidade de
vida do paciente, garantindo o acesso a recursos tecnolégicos, manutencao da estabilidade dos
pardmetros vitais, minima exposicdo aos riscos bioldgicos, fisicos, quimicos e radioativos,
monitoracdo da evolucdo do tratamento e assisténcia de salide com dignidade e empatia
(CASTANHO et al., 2020).

No Hospital Incar a UTI completa possui 16 leitos distribuidos em dois andares e
separados como UTI1 e UTI2. O cardioversor (Figura 14) é um dos equipamentos presentes na
UTI utilizado para diagnosticar e tratar diversas arritmias cardiacas. Ou seja, esse aparelho pode
tanto realizar andlises e diagndsticos como tratar essas anomalias por meio da desfibrilacao,
cardioversdo e até do marcapasso (quando esse item for adicionado ao aparelho), esse é um
exemplo de aparelho que entra na lista de priorizacdo para manutencdo preventiva, devido a

importancia a ele conferida.

Figura 14. Imagem de um cardioversor.

~
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¢) CENTRO CIRURGICO(CC)

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) define o CC como um “conjunto de elementos
destinados as atividades cirargicas, bem como a recuperagdo anestésica”, ¢ pode ser
considerado uma organiza¢do complexa, em virtude de suas caracteristicas e da assisténcia
especializada. Assim, o CC é composto por um conjunto de areas, dependéncias interligadas e
instalacGes (Figura 15), de modo a permitir que os procedimentos anestésico cirdrgicos sejam
realizados em condicfes assépticas ideais, promovendo seguranca ao paciente e conforto para
a equipe que o assiste (CARVALHO etal., 2016).

Figura 15. Sala de cirurgia no hospital Incar.

—
b %

Fonte: Elaborada pelo Autor (2022).

d) CENTRO DE MATERIAL E ESTERILIZACAO (CME)

O CME tem papel exclusivo no conhecimento da quantidade e no armazenamento dos
artigos esterilizados, bem como a proviséo e previséo, contribuindo para assisténcia ao paciente
e equipe cirdrgica. Além disso, € importante que este setor esteja em funcionamento adequado,
desenvolvendo todas as etapas com qualidade e seguranca, contando com trabalhadores
qualificados pois o seu trabalho influenciara na prevencdo e controle das infeccOes
(OURIQUES et al., 2013).

O Incar possui uma ambiente exclusivo para servir ao CME com funcionarios
capacitados para atender toda a demanda do hospital, composto de equipamentos
indispensaveis como: autoclaves, seladoras, encubadora, compressor e vaporizadores. E um

setor extremamente importante para o funcionamento correto do hospital, ou seja, a falta de
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funcionamento deste setor vai vai obrigatériamente travar varios outros setores, como exemplo

o Centro Cirurgico, que necessita de equipamentos esterelizados.

5.1.5 CRONOGRAMA DA MANUTENCAO PREVENTIVA

Cronograma para executar a manutencgéo preventiva no Centro Cirurgico (CC):

1.
2
3.
4

5.

Conhecer o setor, fazendo um inventério de equipamentos que entraram no

plano;

Conhecer os equipamentos e entender as necessidades;

Identificar quais equipamentos precisam de uma méao de obra terceirizada ;

Definir rotina de inspecéo e calibracao;

Montar planilha de acompanhamento;

Entendendo esses pontos destacados no cronograma, foi sugerido um modelo de

planilha para controle de manutencéo.

No CC a manutencdo de todos os equipamentos presentes no inventario é realizada por

empresas terceirizadas por necessidade de uma médo de obra mais especializada. O inventario

estd defasado, e precisando de algumas informaces, por exemplo a identificacdo do patriménio

gue os equipamentos ainda ndo tinha, data da ultima manutencdo que também ndo tém

registrado e data de instalacdo pelo mesmo motivo, como visto na Figura 16.

Figura 16. Inventario do Centro Cirdrgico.

CENTRO CIRURGICO

INVENTARIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

i um B quipAmENTO

1

HONITOR

[ MODELOISERIE
DRAGER

[ FABRICANTE

B oatrmonE AssisTenciA TEC. B sTATU] DATA DA uLTIMA MAE DATA DE INSTALAGACH

CENTRO CIRURGICO

1

HONITOR

NIHON

ATIVO

CENTRO CIRURGICO

1

HONITOR

MINDRAY

ATIVO

CENTRO CIRURGICO

1

CARDIQVERSOR

INSTRAMED

ATIVO

CENTRO CIRURGICO

ARCOC

PHILIPS

ATIVO

CENTRO CIRURGICO

FOCODETETO

SISMATEC

ATIVO

CENTRO CIRURGICO

FOCODETETO

DRAGER

ATIVO

CENTRO CIRURGICO

BOMBA DE INFUSAQ

B BRAUM

ATIVO

CENTRO CIRURGICO

WESA CIRURGICA

SISMATEC

ATIVO

CENTRO CIRURGICO

ASPIRADOR CIRURGICO

ATIVO

CENTRO CIRURGICO

BALANCA DIGITAL

ATIVO

CENTRO CIRURGICO

1
1
1
1
2
1
1
1

NEGATOSCOPIO

ATIVO

Fonte: Elaborada pelo Autor (2022).
O Quadro 1 possibilita o registro de dados para o controle de manutencdo, e traz um

equipamento do centro cirdrgico como exemplo de inspecdo que € o Arco C.
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Quadro 1. Exemplo de controle de manutencgéo preventiva.

HosplTALg 9

CONTROLE DE MANUTENCAO
SETOR: MES: outubro EQUIPAMENTO: Arco Cirdrgico NS:
Centro
Cirurgico
| DISPOSITIVO HORAS DE ACAO ASSINATURA ECARIMBO
] Uso
4 g |4 0|4
< :ﬁ: 0f [5203 |20~
< S2Z |$2Z |§25%
o zzd |zzF [22F
000 |oo5 |cOowWw
SR 5Lz gEe
w =z w I |w
x W |x 2 |cx
MONITOR LIMPEZA DE TELA
TUBO DE RAIO-X | HIGIENIZACAO
PEDAL TROCA
PAINEL DE HIGIENIZACAO
CONTROLE
SUPORTEBRACO TESTE
N FUNCIONAMENTO
& GABINETE COLETA
S ELETRONICO
3 INTENSIFICADOR DE HIGIENIZACAO
IMAGEM
ALAVANCADEGUIA HIGIENIZACAO
TOMADAS TESTE DE
CORRENTE
GERADOR TESTE
FUNCIONAMENTO
OBSERVACOES:

Fonte: Elaborada pelo Autor (2022).
Segundo Santos (2019), um dos principais beneficios adquerido pelo setor de

engenharia clinica é possibilitar a reducdo de falhas e paradas ndo programadas através de

atitudes proativas e prevencdo. A implantacdo de Rotinas de Inspe¢do é uma dessas atividades

que trazem muitos resultados positivos como:

Detectar rapidamente quaisquer anormalidades ou danos evidentes a um

equipamento, afinal as Rotinas de Inspecdo ocorrem em uma frequéncia bem

maior que as manutencdes preventivas;

Criar oportunidades para que os técnicos da engenharia clinica possam trocar

informacdes e feedback com a enfermagem e corpo clinico;

Permite a engenharia clinica demostrar atitude proativa junto aos setores,

observando necessidades antes mesmo que estas sejam solicitadas;
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Inclusive, isto € positivo para o desenvolvimento e relacionamento com os demais
setores do hospital. O Quadro 2, é um exemplo de registro de controle de rondas adotado pelo

setor de manutencéo.

Quadro 2. Exemplo de acompanhamento de ronda.

PN@Q Relatorio Diario — Centro Cirurgico

Ronda Setorial

Rotina de inspecdo em Equipamentos Médico-Hospitalares, junto a setores criticos do hospital,
visando averiguar o correto funcionamento de todos os EMH do setor, reduzindo a probabilidade de
falhas ou a degradacdo do funcionamento de um item. Pelo fato de serem setores criticos, necessitam
de uma assisténcia especial para garantir o perfeito funcionamento dos equipamentos existentes
neste setor.

: Ass.
Data Salal| Sala2 | SRPA Assi:_qatqra e Observacoes Responséavel
ECRICO Pelo Setor
Foi feito a vistoria
Tarcio dos equipamentos
06/10/2021 X Doroteo de para certificar o Gabriel Lorenzo
Souza perfeito

funcionamento

Fonte: Elaborada pelo Autor (2022).

5.2 PROJETO EDUCACAO CONTINUADA

Para que os profissionais responsaveis pela manutencdo hospitalar possam realizar de
forma adequada as manutencdes, verificacdes e cadastro das informacdes de cada equipamento
do Parque Tecnoldgico do Incar, se faz necessario um programa de formagdo continuada, que
visa treinar os profissionais para exercer as respectivas funcdes, permitindo uma gestdo
eficiente com reducdo nos custos operacionais do estabelecimento de salide em questao.

Entendendo a necessidade de cada setor, pode ser montado um cronograma para
execucdo dos treinamentos, levando em consideracdo o tempo para realizar o treinamento,
maior frequéncia de falha deste equipamento ocasionado por mal uso, disponibilidade do setor

para que reuna a maior quantidade de pessoas para a capacitacdo, e de acordo com a
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disponibilidade do profissional que vai ministrar a capacitacdo. A Figura 17 mostra um esboco

de como pode ser montado esse cronograma de treinamentos.

Figura 17. Cronograma do plano de educacéo continuada.

INCAR

ITEM EQUIPAMENTO SETOR QUANTI. DE ATVO EXECUCAQ  MES/ANO DE EXECUCAQ
1 Arco Cirdrgico Centro Cirdrgico 1 Externo abri22

PLANO DE EDUCAGAO CONTINUADA

2 Autoclave CME 2 Interno/Externo jan/i22
3 Bisturi Elétrico Centro Cirdrgico 5 Interno jan/22
4 Bomba de Infusdo Varios 30 Interno few/22
5 Seladora CME 2 Interno few/22
6 Monitores \arios 20 Interno/Externo mar/22
7 Ultrassom Portatil UTI/Ambulatério 2 Interno/Externo mar/22
8 Raio-x UTI 1 Interno/Externo abr/22
9 Balanca Digital Centro Cirdrgico 1 Interno abr/22
10 Aspirador Cirdrgico  Centro Cirdrgico 2 Interno/Externo mai/22
11 Cardioversor Varios 4 Interno/Externo mai/22
12 Compressor CME 1 Interno/Externo jun/22
| 13 Corneal Topographer Ambulatorio 1 Externo jun/22
14 Esteira Ergométrica Ambulatdrio 3 Interno julr22
15 Negatoscapio Ambulatorio 10 Externo juli22

Fonte: Elaborada pelo Autor (2022).

O eshbogo foi montado no Microssoft Excel e pode facilmente ser editado. Nele consta
0s equipamentos comuns utilizados no hospital, seus respectivos setores, a quantidade de ativo
na unidade, data de execugédo do treinamento e quem pode ministrar esse treinamento, sendo

pessoas da prépria unidade (interno) ou algum convidado para realizar a capacitacdo (externo).

5.2.1 PROPOSTA DE UM NOVO SOFTWARE PARA GESTAO DE ATIVOS E DE
MANUTENCAO

O Hospital Incar estd em plena expansdo, e a necessidade de inovar a tecnologia de
gestdo de equipamentos torna-se cada vez mais necessaria. Existem vérias ferramentas de
Software que sdo especificas para gestdo de equipamentos hospitalares, trazendo estruturacao
de inventario, organizacdo e facilidade para abertura de chamados, controle de manutencao
preventiva que é exatamente o que o hospital precisa.

Apos pesquisas, foi encontrado o Software Neovero, que é uma ferramenta de gestéo de
ativos e gestdo da manutencéo que automatiza as fungdes corriqueiras do gerenciamento do
parque de equipamentos e sua manutencado, fornecendo os dados necessarios para a tomada de

decisdes gerenciais da empresa.
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O Neovero ndo é s6 uma ferramenta que gerencia a manutencao dos equipamentos, ele
possui varios outros projetos de gerenciamentos de processos, na Figura 18, foram destacados

alguns desses processos.

Figura 18. Dashboard do sistema Neovero: Produtividade Técnica.

0S's/Teécnico) Média de OS's Média de Técnicos

1473 2.0

Fonte: Neovero Sistemas (2018).

UTILIZANDO O APLICATIVO PARA ORGANIZACAO DO
FUNCIONAMENTO DE TODOS OS TIPOS DE MANUTENCAO INTERNA

a. Manutencédo Corretiva

Os usuérios (clientes) relatam diretamente no sistema problemas com 0s seus
equipamentos ou setores. Gestores e equipe técnica realizam o monitoramento de SLAS
(Service Level Agreement, em portugés acordo de nivel de servigo), triagem e direcionamento
de Ordens de Servico.

Beneficios: o requisitante pode acompanhar e avaliar a execucao dos servicos; agilidade
na gestéo e operacdo de Ordens de servigo; melhora o controle do SLA; reducdo em tempos de
atendimento e indisponibilidade de equipamentos; e implantacdo de Papel Zero.

b. Manutengéo Preventiva

Permite indicar como e quando as manutengdes programadas dos equipamentos ou
setores devemser realizadas, com geracio automatica das Ordens de Servico. E possivel indicar
informacdes como: periodicidade, procedimento a ser executado, prioridade, responsavel,
materiais, dentre outros. Emite certificado de calibragdo completo, com dados e informacdes

exigidas pela norma ABNT NBR ISO/IEC 17025 para o seu cumprimento.
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Beneficios: estar de acordo com as normas vigentes, padronizacao de procedimentos de
manutencéo, reducdo do numero de manutengdes corretivas, melhor planejamento do volume
de trabalho da equipe, exibicdo do cronograma para 0s setores, organizacdo de rondas e
inspecao.

c. Gestéo de Ativos

Controle atualizado do inventério e historico dos ativos. Cria uma forma padronizada
de indicar a criticidade dos equipamentos, e consequentemente a prioridade e SLA das ordens
de servico abertas para eles. Permite receber e armazenar a documentacdo de entrada/saida do
equipamento na instituicdo através de ordens de servico e checklist especificos para este fim.

Beneficios: gestdo e monitoramento de equipamentos criticos, melhor priorizacdo de
recursos humanos e fisicos. Padronizacdo e melhora na rastreabilidade dos processos de
recebimento, instalacdo, baixa e descarte de equipamentos. Elaboracdo de Laudo de
recebimento, instalagdo e obsolescéncia de equipamentos, localizacdo de ativos.

d. Gestdo de Fornecedores

Cadastro dos contratos com indicacdo de quais equipamentos ou setores sdo cobertos
por ele. Controle de atendimentos, orcamentos, execucdes e qualidade dos servicos prestados
por terceiros.

Beneficios: controle dos custos de contratos, evita que equipamentos em contrato sejam
enviados a outros fornecedores, alerta sobre renovagdo dos contratos. Controle da entrada e
saida de equipamentos, controle de custos com servicos terceirizados, monitoramento do SLA
de atendimento e solucéo, gestao de pendéncias por fornecedor.

e. Gestdo de Consumos

Registra 0 consumo diario de agua, gases e energia, bem como suas aquisicdes. Atraves
das metas de consumo exibe graficos e relatorios.

Beneficios: identificacdo dos picos de consumo, possibilitando identificacdo de perdas
ou vazamentos; melhor controle dos custos com agua, gases e outros.

f. Gestdo de Estoque

Gestdo completa dos processos de um controle de estoque: solicitacdo ao estoque,
solicitacdo de compra, entrada, saida de produtos, baixas diversas (perdas, extravios, quebras,
etc.) e inventario. Célculo do custo dos materiais por FIFO (Firs in, Firt Out, primeiro a entrar
e primeiro a sair) ou LIFO (Last in, First Out, Ultimo a entrar e primeiro a sair).

Beneficios: diminuicdo do estoque através do controle do ponto de reposicéo e fluxo de

solicitacbes ao estoque. Reducdo no tempo de resolutividade das ordens de servico que
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dependem de pecas devido a maior eficiéncia no processo de solicitacdo de materiais ao
estogque. Reducdo nas perdas do estoque através da implementacdo do controle e inventario.
No Anexo 10.2, é possivel observar um dashboard do software Neovero, que traz analise

de métricas de equipamentos hospitalares.

6 RESULTADOS

Diante dasobservacdes e dos pontosdestacados na metodologia do trabalho, foi possivel
destacar alguns aspectos importantes para melhoria do setor de manutencdo do hospital,

trazendo dados informativos, e apresentando sugestoes.

6.1 ABERTURA DE CHAMADOS

Como mencionado anteriormente na metodologia, foi feito um acompanhamento de 7
dias de todas as atividades realizadas por 3 colaboradores da manutencdo. Na Figura 19 é
possivel visualizar o nimero (107) de tarefas realizadas, onde apenas 57% dessas tarefas
tiveram abertura de chamado no sistema de acompanhamento. Considerando a importancia
desse acompanhamento para a equipe de manutencdo entender suas demandas, € um nimero
muito baixo de abertura de chamado.

Figura 19. Analise de abertura de chamado das atividades de manutengdo em 7 dias.

Total de Tarefas = 107

= Abriu Chamado? Sim = Abriu Chamado? Néo

Fonte: Elaborada pelo Autor (2022).
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Foram realizadas entrevistas informais para identificar o motivo da nédo utilizacdo do
sistema de abertura de chamados, identificando uma dificuldade com o sistema, e falta de
melhor orientacdo (treinamento).

Os dados gerados a partir de uma abertuda de chamado sdo importantes para entender a
capacidade de resolucdo de problemas da equipe de manutencdo. O processo sendo feito
corretamente, tras informagdes como: setor com maior numero de ocorréncia de chamados;
tempo estimado para resolucdo de problema; tipo de equipamento que apresenta mais defeitos;
tempo médio para iniciar o atendimento; e outras informagfes que podem ser utilizadas para
auxiliar as tomadas de decisdo por parte da administracao.

Como solugéo para o problema dos chamados, foi sugerido uma capacitacdo de toda
equipe decolaboradores que tem acesso a abertura de chamados, com essa capacitacdo entrando
no programa de educacédo continuada. A outra sugestdo foi a mudanca do sistema de chamados,
iniciando a utilizacdo do Software de gestdo de manutencdo Neovero, que também faria essa

funcéo de chamados, melhorando a agilidade e precisdao dessa demanda.

6.2 INVENTARIO

O inventario ndo foi finalizado para todos os setores do hospital, todavia, com 0s setores
selecionados para iniciar a construcdo do mesmo, ja foi possivel obter alguns resultados
significativos para destacar como ponto de atencao para administracdo do hospital. Na Figura
20, observa-se a quantidade de equipamentos registrada no inventario atual do hospital versus
0S equipamentos sem registro, um total de 173 (cento e setenta e trés) equipamentos
hospitalares distribuidos por sete setores, sendo que apenas 23 (vinte e trés) equipamentos
possuiam algum tipo de informacdo cadastrada no sistema atual, representando 13,29 % de

equipamentos com informacGes cadastrais.
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Figura 20. Equipamentos Registrados versus Sem Registro.

Registro de Equipamentos
160 A
140 A
120 A
100 A
80 A
60 A
40 A
0 1

Equipamentos Registrados Sem Registro

Fonte: Elaborada pelo Autor (2022).
Na Figura 21 pode ser observado a distribuicdo dos 173 equipamentos pelos 7 setores

escolhidos para iniciar o inventario.

Figura 21. Distribuicdo de equipamentos por setor.
Equipamentos Hospitalares

Ambulatério
Laboratorio
Internamento
Centro Cirirgico
UTI

CME

Emergéncia

0 10 20 30 40 50 60

Fonte: Elaborada pelo Autor (2022)
Os equipamentos cadastrados no inventario sdo apenas os hospitalares, sendo o setor da
UTI o que possui uma maior quantidade desses equipamentos.
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7 DISCUSSAO

O Hospital Incar apresentou algumas falhas no setor de manutencéo de equipamentos,
com isso foram apresentadas algumas propostas de melhorias para um melhor funcionamento
daunidade. Assim, conclui-se que ha uma necessidade de um profissional com conhecimentos
em gestéo de tecnologia e equipamentos para um Hospital independente doseu porte (pequeno,
meédio ou grande), e que apesar da referéncia adquirida por toda regido e em plena expansao, a
unidade tem pontos importantes a serem desenvolvidos, que irdo contribuir para o crescimento
mais rapido do hospital, trazendo dados informativos que acarretardo na diminuigdo dos custos
€ mais segurancga a seus pacientes.

As propostas de melhorias foram apresentadas:

e O Inventéario do parque tecnoldgico foi iniciado em alguns setores destacados
como prioridade;

e O problema das ordensdeservicos foi identificado, apresentado através dedados
extraidos do diaa dia de trabalho da equipe de manutencdo, e apresentado como
principal solugdo a mudanga do sistema de abertura, acompanhamento e
finalizacdo dos chamados, acompanhado de uma capacitagdo com 0S
responsaveis de cada setor da unidade;

e A proposta de implementacdo de um novo software de gestdo foi apresentada,
todas as funcionalidades e custos (0s custos ndo estdo no trabalho pois pode
variar de acordo com asolicitacdo e demandada unidade). Porém até o presente
momento ndo teve um acordo fechado;

e O Projeto de educacao continuada foi estruturado, foi feito contato com um
profissional qualificado para ministrar capacitacbes de alguns equipamentos
mais especificos e iniciar o cronograma programado;

e O Plano de Manutengdo teve seu inicio na construcdo do inventério e definindo
as prioridades para o Hospital, foi apresentado ao supervisor de manutengéo

como esse plano pode ser executado;
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8 CONCLUSAO

A metodologia desenvolvida nesse trabalho foi eficiente para identificar possiveis
melhorias no setor de manutencdo do Hospital. Fazendo um acompanhamento da rotina dos
colaboradores, identificando as dificuldades encontradas no dia a dia, comparando com a
realidade de outros hospitais e com o que a literatura traz como funcionamento ideal. Desta
forma, o plano de acdo foi tragcado com o objetivo de iniciar uma constru¢do de melhoria no
setor de manutencdo, com um foco no plano de manutencgédo dos equipamentos hospitalares.

Os objetivos desse trabalho foram alcancados, mostrando a necessidade de um
profissional com conhecimentos em gestdo de tecnologia e equipamentos para um Hospital,
independente do seu porte (pequeno, medio ou grande). Trazendo em revisdo o cendrio atual
de como o setor vem crescendo e evoluindo nesse ambiente, investindo cada vez mais em
conhecimento, tecnologia, equipamentos de ponta, visando economia, crescimento, seguranca
e capacidade de atender os pacientes, com quadros cada vez mais complexos.

Contudo, fica como sugestao de trabalhos futuros uma analise da aplicacdo do plano de
manutencdo preventiva e gestdo dos equipamentos por um periodo maior. Qual custo mensal
gasto com manutencao corretiva? Quanto tempo leva para um equipamento ser encaminhado
para manutengdo e voltar para rotina? Quanto o hospital deixade lucrar se um equipamento de
ressonancia parar por uma semana? Todas sdo perguntas que podem ser exploradas em
trabalhos futuros.
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10 ANEXOS

10.1

INVENTARIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

INVENTARIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

1 uni B equipAmENTO Bl FABRICANTE B parrivonigd assistencia TeC. |8 staTulld oata pa uLTima mafE DATA DE INSTALACACES
EMERGENCIA MONITOR 10809 X 3087 INSTRANED ATIVO
EMERGENCIA 1{MONITOR 20812 MK 3537 INSTRANED B46[RCH ATO
EMERGENCIA 1{MONITOR 20808 X 3308 INSTRANED 536 ATIVO
EMERGENCIA 1[MONITOR 151509365 DITAL ATIVO
EMERGENCIA 1[MONITOR Life Scopef BSM 3562 |Nihon Konden RCH ATIVO
EMERGENCIA 1[MONITOR Nihon Kohden RCH ATIVO
EMERGENCIA 1[APARELHO DE ECG 112997 MICROWED ATNO
EVERGENCIA 7[CARDIOVERSOR 1130 Tihon Konden ATVO
EMERGENCIA 1[CARDIOVERSOR INSTRANED ATNO
EMERGENCIA 1{GLICOSIMETRO LBGA 165810654 |FREESTYLE ATNO
EMERGENCIA 1{GLICOSIMETRO LBGA 166812238 |FREESTYLE ATNO
EMERGENCIA 2{TERMONETRO 452001 GTECH ATNO
EMERGENCIA 1[TERMONETRO DO0D{ DONOTHERM ATNO
EMERGENCIA 3{0XIMETRO PORTATIL 19205450035 G-TECH ATNO
EMERGENCIA 1|0XIMETRO PORTATIL 20072214423 PUSH ATNO
EMERGENCIA 2{NEGATOSCEPIO ATIVO
EMERGENCIA 2{0T0SCOPIO ATO
EMERGENCIA 1{APARELHO DE PRESSAQ DIGITAL [20200971294NF ONRON ATO
EMERGENCIA 3{APARELHO DE PRESSAQ DIGITAL |52190112694 G-TECH ATIVO
EMERGENCIA 5[BOMBA DE INFUSAQ B5974VI01 SANTRONIC ATIVO
EMERGENCIA 1{BOMBA DE INFUSAQ B03738 B BRAUN ATIVO
EMERGENCIA 2[TENSIGNETRO 2118318 PREMIUN ATIVO
CHE 1[SELADORA PEDAL PEDAL 3141 REBAKD RBARDINTERND _ |ATO
CHE 1[SELADORA SRI-D1 LOOK SELADORAS RBAKD ATNO
CHE 2[AUTOCLAVE 39209]PHOENIX LUFERCO ELETROTECINTERNO [ATVO
CHE 1|ENCUBADORA CT0120FR BIONOVA ATO
CHE 1|COMPRESSOR ATVO
CHE 1[VAPORIZADOR VAPOR CLEAN INTECH |INTECH MACHINE ATNVO
Ut 20[BOMBDA DE INFUSEO INFUSOMAT COMPACT |BERAUM ATVO
Ui o[ MONITOR MIHON hihon Konden ATIVO
Ut 3|RESFIRADOR SAVINA DRAGER 564 ATNVO
Ut 2|RESFIRADOR SELECT DRAGER ATVO
U1 3{MAQUINA DE DIALISE PRISMAFLEX 8.1 UTICOR ATVO
Ut 1|AQUECEDOR WARMTOUCH COVIDIEN ATVO
Ut 1|CARDIOVERSOR NIHON Nihon Konden ATNVO
U 1|ULTRASSOM PORTATIL VIVIDE GE WEDICAL 820 ATVO
Ui 1[GASOHETRO GENPREWIER 3500__|BioSystems ATNO
Ut 1[MONTOR TRANSPORTE hihon Konden ATNVO
Ut 1[RAIDX POLYMOBILPLUS __|SIEMENS SIEMENS ATVO out20
U1 1|RESPIRADOR DE TRANSPORTE |MICROTAK 820 TAKAOKA ATVO
Ut 11|BQMBA DE INFUSAO ICATUS SANTRONIC ATVO
Ut 1|RESFIRADOR CARMEL KTK 563 ATNVO
Ut 1[MONTOR LIFE SCUPE Hihon Kohden ATVO
CENTRO CIRURGICO 1[MONTOR DRAGER ATIVO
CENTRO CIRURGICO 1[MONTOR NIHON ATNVO
CENTRO CIRURGICO 1[MONTOR MINDRAY ATVO
CENTRO CIRURGICO 1[CARDIOVERSOR INSTRAWED ATVO
CENTRO CIRURGICO 1[ARCOC PHILIPS ATVO
CENTRO CIRURGICO 1|FOCODETETO SISMATEC ATNVO
CENTRO CIRURGICO 1[FOCODETETO DRAGER ATVO
CENTRO CIRURGICO 1{BOMEA DE INFUSAQ BERAUN ATIVO
CENTRO CIRURGICO 2|MESA CIRURGICA SISMATEC ATNVO
CENTRO CIRURGICO 1[ASPIRADOR CIRURGICO ATVO
CENTRO CIRURGICO 1{BALANCA DIGITAL ATVO
CENTRO CIRURGICO 1[NEGATOSCAFI0 ATVO
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CONTINUACAO INVENTARIO

INTERNAMENTO 1° & 2° ANDAR 2|BOMBA DE INFUSAQ INFUSOMAT COMPACT |B BRAUM ATIVO
INTERMAMENTO 1° e 2° ANDAR 1|BOMBA DE INFUSAQ ICATU S SANTRONIC 1365 ATIVO
INTERNAMENTO 1° & 2° ANDAR 1|BOMBA DE INFUSAQ ENTERAL | INFUSOMAT COMPACT [B BRAUM ATIVO
INTERNAMENTO 1° e 2° ANDAR 1|BOMBA DE INFUSAQ ICATU S SANTRONIC 1362 ATIVO
INTERNAMENTO 1° & 2° ANDAR 1|BOMBA DE INFUSAQ ICATU S SANTRONIC ATIVO
INTERNAMENTO 1° & 2° ANDAR 1|BOMBA DE INFUSAQ ICATUS SANTRONIC ATIVO
INTERNAMENTO 1° & 2° ANDAR 1|BOMBA DE INFUSAQ ICATU S SANTRONIC ATIVO
INTERNAMENTO 1° & 2° ANDAR 1|BOMBA DE INFUSAQ INFUSOMAT COMPACT |B BRAUM ATIVO
INTERNAMENTO 1° & 2° ANDAR 1|BOMBA DE INFUSAQ ICATUS SANTRONIC 1359 ATIVO
INTERNAMENTO 1° & 2° ANDAR 1|BOMBA DE INFUSAQ ICATU S SANTRONIC ATIVO
INTERMAMENTO 1° e 2° ANDAR 1|BOMBA DE INFUSAQ ICATU S SANTRONIC ATIVO
INTERNAMENTO 1° & 2° ANDAR 1|BOMBA DE INFUSAQ ICATU S SANTRONIC ATIVO
INTERNAMENTO 1° e 2° ANDAR 1|BOMBA DE INFUSAQ ICATU S SANTRONIC ATIVO
INTERNAMENTO 1° & 2° ANDAR 1|MICRO ASPIRADOR 5005|NEVONI ATIVO
INTERNAMENTO 1° & 2° ANDAR 1|ASPIRADOR CIRURGICO Ad5 A OLIDEF ATIVO
INTERNAMENTO 1° & 2° ANDAR 1|DESFIBRILADOR TEC 5631 Mihon Kahden ATIVO
LABORATORIO 2|EQUIPAMENTO DE BIOQUIMICA _|BS-200E WMINDRAY ATIVO
LABORATORIO 1]ICHROMA ICHROMAI BODITECH MED ATIVO
LABORATORIO 1|TRIAGE WETER PRO ALERE ATIVO
LABORATORIO 1]F200 STANDARD F200 SD BIOSENSOR ATIVO
LABORATORIO 1|ELECTROLYTE V VIDAELECTROLYTE V ATIVO
LABORATORIO 1|BANHO MARIA KACIL KACIL ATIVO
LABORATORIO 1|MAX COAG LABMAXCOAG G4 BIOTECH ATIVO
LABORATORIO 1|COAGULOMETRO MAX COAG ATIVO
LABORATORIO 1|ANALISADOR HEMATOLOGICO BC-5300 WIDRAY ATIVO
LABORATORIO 2|MICROSCOPIO E100 MIHON ECLIPSE |MIHON CORPORATION ATIVO
LABORATORIO 1|CENTRIFUGA CE01-A1 KACIL INDUSTRIA ATIVO
LABORATORIO 1]CENTRIFUGA DT-4500 IONLAB ATIVO
LABORATORIO 1]ANALISADOR HEMATOLOGICO BC5380 WMINDRAY ATIVO
AMBULATORIO 2|APARELHO DE ULTRASSOM LOGIQ P9 LOGIQ ATIVO
AMBULATORIO 1[IMPEDANCIA BIOELETRICA OTTOBONI ATIVO
AMBULATORIO 1|APARELHO DE URQFLUXOMETRIA|NDP - 5 -P DYNAMED ATIVO
AMBULATORIO 1|FOCO DE LUZ COM ESPELHO FC 3000 MEDPEX 1465 ATIVO
AMBULATORIO 1]COLPOSCOPIO BINOCULAR PE- 7000 MEDPEX ATIVO
AMBULATORIO 1]COLPOSCOPIO BINOCULAR PHMEDICA 848 ATIVO
AMBULATORIO 1|FOCO DE LUZ 831 ATIVO
ANMBULATORIO 1|ASPIRADOR DE VAPOR AV-1000 WEDPEX 843 ATIVO
AMBULATORIO 1|MICROLOOP CAREFUSION ATIVO
AMBULATORIO 1|NEUROMAC EQSA260 NEURQTEC ATIVO
ANMBULATORIO 1|FOTOESTIMULADOR NEUROTEC ATIVO
AMBULATORIO 1]CORNEAL TOPOGRAPHER CT100 SHIN-NIPPON ATIVO
AMBULATORIO 1|ELECTROSURGICAL GENERATOR|B-1600 DELTRONIX 845 ATIVO
AMBULATORIO 1|APARELHO DE ULTRASSOM HD7XE PHILIPS 1913 ATIVO
AMBULATORIO 1|APARELHO DE ULTRASSOM HD11XE PHILIPS ATIVO
AMBULATORIO 1|ULTRASSOM PORTATIL Cx50 PHILIPS 813 ATIVO
AMBULATORIO 2|APARELHO DE ULTRASSOM HD7XE PHILIPS 950 ATIVO
AMBULATORIO 1|ESTEIRA ERGOMETRICA CENTURION 300 WMICROMED B ATIVO
AMBULATORIO 1|ESTEIRA ERGOMETRICA CENTURION WMICROMED 168 ATIVO
AMBULATORIO 1|ESTEIRA ERGOMETRICA CENTURION WMICROMED 26 ATIVO
AMBULATORIO 1|MESA AUXILIAR WA -1000 MEDPEX 848 ATIVO
AMBULATORIO 1|MEGATOSCOPIO 668 ATIVO
AMBULATORIO 1|MEGATOSCOPIO 963 ATIVO
AMBULATORIO 1|MEGATOSCOPIO 1200 ATIVO
ANMBULATORIO 1|MEGATOSCOPIO 807 ATIVO
AMBULATORIO 3|MEGATOSCOPIO ATIVO

52




10.2 DASHBOARDS DO SOFTWARE NEOVERO

Tempo Parado Pendéncias

AGUARDANDO ATENDIMENTO (EMPRESA AGUARDANDO AQUEK;AED DE
Maior que 90 dias De 60 e 90 dias De 30 e 60 dias Até 30 dias Iz S EQUIPAMENTC: 11,1%
6 6 6 6 AGUARDANDO ORCAMENTO: 5,56%
MN1%

NN N N .
d% Vool vy Yool o\, e

£ < i UARDANDO RETORNO DA ASSISTENCIA
(Todos) ICA (CONSERTO EXTERNOR 4444%

Criticidade 0 l 0 ‘
1

CLI-00683 VIDEQ GASTROSCOPIO EG-600WR (FUJIFILM FUJINON) SEMI-CRITICO ENDOSCOPIA - SADT 6° CD Pendenta AGUARDANDO RETORNQ D...  04/07/2019 167 dia(s) 04:01
CLI-00843 BOMBA DE INFUSAD DE MEDICAGAO INFUSOMAT SPACE (B..  SEMI-CRITICO UTI GERAL - 1°CD Pendente AGUARDANDO RETORNO D...  15/10/2019 64 dia(s) 03:31
CL-01341 GTICA HISTEROSCOPIA 27005 BA - 4 MM / 30°/30CM (KAR...  SEMI-CRITICO CME-CENTRAL MAT. ESTERILIZADO/H... ~ Pendente AGUARDANDO AQUISIGRO .. 16/10/2019 63 dia(s) 01:31
CL-02531 OTICA LAPAROSCOPIA 10MM / 30° (DYONICS) SEMI-CRITICO CME-CENTRAL MAT. ESTERILIZADO/H...  Pendente AGUARDANDO AQUISIGRO ..  18/10/2019 60 dia(s) 21:00
CLI-00886 BOMBA DE INFUSAO DE MEDICAGAO INFUSOMAT SPACE (B|...  SEMI-CRITICO UTI CORONARIANA - 5°RJ Pendente AGUARDANDOQ RETORNO D...  25/10/2019 54 dia(s) 03:31
CL-00371 VIDEO GASTROSCOPIO EG-530WR (FUJIFILM FUJINON) SEMI-CRITICO ENDOSCOPIA - SADT 6° CD Pendente AGUARDANDO RETORNO D...  25/10/2019 54 dia(s) 04:31
CLI-00369 VIDEO GASTROSCOPIO EG-590WR (FUJIFILM FUJINON) SEMI-CRITICO ENDOSCOPIA - SADT 6° CD Pendente AGUARDANDO RETORNO D...  04/11/2019 44 dia(s) 04:31
CLI-02895 MONITOR MULTIPARAMETROS BM1 (BIONET) SEMI-CRITICO INTERNAGAO 2-CD/POSTO DEENFER...  Pendente AGUARDANDO RETORNO D...  03/12/2019 15 dia(s) 04:01
CLI-03030 MONITOR MULTIPARAMETROS BM1 (BIONET) SEMI-CRITICO AMBULATORIO 08 - CLINICA CIRURGICA  Pendente AGUARDANDO RETORNO D...  03/12/2019 16 dia(s) 01:31
CLI-02576 ELETROMIOGRAFO DE SUPERFICIE MIOTOOL 2007400 (MIOT...  NAO CRITICO AMBULATORIO 05 - MULHER Pendente AGUARDANDO ORCAMENTO  05/12/2019 12 dia(s) 23:31
CLI-02670 GTICA OTORRINO/ARTROSCOPIA 7230 BWA 4MM/ 30° (KAR... | SEMI-CRITICO CME-CENTRAL MAT. ESTERILIZADO/H...  Pendente ORGAMENTO EM AVALIAGAO  06/12/2019 12 dia(s) 01:31
CL-03136 GTICA OTORRINO/ARTROSCOPIA 7230 BWA 4MM/ 30° (KAR... | SEMI-CRITICO CME-CENTRAL MAT. ESTERILIZADO/H...  Pendente AGUARDANDO ATENDIMEN... 09/12/2019 10 dia(s) 15:31
CLI-00494 POLIGRAFO SP12-HEMO (TEB) SEMI-CRITICO HEMODINAMICA/6° ANDAR Pendente AGUARDANDOQ RETORNO D...  11/12/2019 35 dia(s) 23:15
Cu-01702 GTICA HISTEROSCOPIA 4 MM / 30° / 30CM (ASTUS) SEMI-CRITICO CME-CENTRAL MAT. ESTERILIZADO/H...  Pendente AGUARDANDOQ ATENDIMEN...  14/12/2019 04 dia(s) 16:31
CLI-03108 GTICA HISTEROSCOPIA 26105 BA - 4 MM / 30° / 30CM (KAR... ~ SEMI-CRITICO CME-CENTRAL MAT. ESTERILIZADO/H...  Pendente AGUARDANDO ATENDIMEN...  14/12/2019 04 dia(s) 16:31

CL-01202 MONITOR MULTIPARAMETROS VISMO PVM-2701 (NIHON K... ~ SEMI-CRITICO CENTRO OBSTETRICO Aberta 16/12/2019 01dia 20:01

> Indice de Disponibilidade dos Equipamentos

0 Dashboard analisa a disponibilidade 24/7 dos equipamentos e as 0S's que compdem essa disponibilidade dentro Qtd de Equipamentos com Indisponibilidade no periodo
do periodo. Periodo Padrao: Més Anterior.
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CL-01337 BALANCA DE PRECIS...  BCW 6/15/30 WELMY 20926
CLI-00056 CPAP 59 SERIES RESMED 22131643254
CL-03106 OTICA HISTEROSCOPIA 26105 BA -4 M... KARL STORZ 120CvZ
CLI-00135 OXMETRODEPULSO  N-600X NELLCOR 14041 G09806741
CL-00138 OXMETRODEPULSO  N-600X NELLCOR 14045 G09804100
CL-02859 MONITOR MULTIPAR...  BM1 BIONET 022999 DCQD400083
CLI-00571 ESFIGMOMANOMETR... PEDESTALANE.. MISSOURI 2098 113427
CL-01208 SECADORA HOSPITAL.. ELISA60.70.208  RMG 024931 4.27.37.60
CLI-00473 APARELHO DE ANEST.. ~ FABIUS GS DRAGER ASAK-0028

CLI-00081 MONITOR MULTIPAR..  DX-2020 DIXTAL 51301361

CL-02859 CORRETIVA 2019-11-26 07:41  2019-11-26 16... PA-ADULTO/HNB_TERREO_E..  FUNCIONANDO

CL-02859 CORRETIVA 2019-12-120%:10  2019-12-12 10... PA-ADULTO/HNB_TERRE FUNCIONANDO




