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RESUMO

Com o baixo nimero de documentos que abordassem o assunto, verificou-se a necessidade da
realizacdo de um estudo no setor de engenharia clinica de acordo com os itens destinados a
gestdo de equipamentos e tecnologia médico-hospitalar do Manual das Organizacbes
Prestadoras de Servigos Hospitalares (2018). Através de uma pesquisa de campo na Fundacéo
Hospitalar Sdo Lucas levantou-se situacdo em grau técnico e administrativo dos fluxos,
instrugdes e gerenciamentos, do setor de engenharia clinica considerando as falhas do sistema.
Com apoio de normas orientadoras e bibliografias selecionadas, realiza-se um estudo trazendo
implantacBes e readequacdes necessarias para que a instituicdo fique apta para a certificagdo
do selo de nivel um da Organizacdo Nacional de Acreditacao.

Palavras-chaves: Engenharia clinica, acreditacdo hospitalar ONA, qualidade, customer
centricity, engenheiro clinico.



ABSTRACT

Due the low number of documents addressing the subject, there was a need to conduct a study
in the clinical engineering sector according to the items intended for equipment management
and medical technology in the Manual of Hospital Service Provider Organizations (2018).
Through a field research at Fundacdo Hospitalar S&o Lucas, a situation arose at a technical
and administrative level of the flows, instructions and management, of the clinical
engineering sector considering the system failures. With the support of guidelines and
selected bibliographies, a study is carried out bringing the necessary implementations and
readjustments so that the institution is able to be certified with the level 1 seal of the National
Accreditation Organization.

Keywords: Clinical engineering, ONA hospital accreditation, quality, customer centricity,
clinical engineer.
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1 INTRODUCAO

Assistir, tratar e reabilitar os pacientes com a seguranca que a Fundacéo
Hospitalar S0 Lucas tem como missdo, s6 é possivel com o trabalho do setor de
engenharia clinica. Esse setor tem como principal objetivo a instalacdo, o
gerenciamento, a monitorizacgdo e realizacdo da manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos médico-hospitalares, além da definicdo da necessidade de substituicéo.
Para atender a alta demanda de pedidos que parte de diversos setores do hospital, a
engenharia clinica do hospital S0 Lucas conta com os seguintes colaboradores: um
engenheiro, que além de atuar na area operacional tem o papel de coordenar da melhor
forma o setor, um encarregado, que atua na area administrativa e assistencial, um
auxiliar de limpeza, que mantém a organizacdo e conservacdo do ambiente, € um
estagiario, que tem como objetivo acumular experiéncias especificas do setor através de
observacdo e realizacdo de tarefas que envolvam tanto a gestdo, como a assisténcia

prestada aos equipamentos.

A fim de cumprir a sua missdo e estar sempre em constante evolucédo, a
Fundacdo Hospitalar S&o Lucas tem como objetivo a acreditacdo hospitalar da ONA
(Organizacdo Nacional de Acreditacdo), que através da analise dos processos, certifica a
instituicdo indicando padrdes de exceléncia reconhecidos internacionalmente. Para o
éxito nesse processo, a gestdo do setor de engenharia clinica tem um papel fundamental
e importante sendo exigidas boas praticas que impactem positivamente 0S processos e
tragam um lucro cessante para a instituicdo, além de principalmente, levar um

tratamento humanizado e com seguranca para o paciente.

OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Realizar um estudo apontando implantacdes ou adequacdes de fluxos e
instrucdes, sendo de ordem técnica ou administrativa, que serdo necessarios para que 0
setor de engenharia clinica da Fundacdo Hospitalar Sao Lucas de Cascavel esteja dentro
dos pardmetros de certificacdo exigidos para a obtencdo do selo (nivel um) de

acreditacdo hospitalar ONA.
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ESPECIFICO

e Analisar os itens destinados ao setor de engenharia clinica do Manual das
OrganizacOes Prestadoras de Servigos Hospitalares (2018) da ONA.

e Estudar os fluxos e o gerenciamento do setor de engenharia clinica da
Fundacéo Hospitalar Sdo Lucas.

e Realizar consultas em estudos e normas buscando melhorias que atendam
os critérios para acreditacdo hospitalar.

e Apontar de forma criteriosa as adaptacdes necessarias, sendo de ordem
técnica ou administrativa, que atendam a ONA.

e Apresentar um estudo vinculado a um plano de acao.

JUSTIFICATIVA

Durante a realizacdo do estagio supervisionado na Fundagdo Hospitalar S&o
Lucas, pela dificuldade em encontrar literatura que abordasse o tema proposto nesse
trabalho, pode-se perceber que o assunto ainda é pouco explorado. Fato que instigou a
pesquisa e aprofundamento, trazendo conhecimentos especificos e proporcionando

embasamento para novas possibilidades de mercado de trabalho.

Além disso, a sociedade se beneficia indiretamente com o estudo proposto
nesse documento, ja que a possibilidade de sua multiplicacdo faz com que cada vez
mais hospitais tenham certificacdbes ONA. Que exige padrBes internacionais nos
servicos destinados a salde, trazendo alta qualidade, maior confianca e seguranca para o

paciente.

Por se tratar de uma area relativamente nova no Brasil, € importante que a
engenharia clinica seja estudada, dando evidéncia para um assunto que € escasso as
fontes de informacdo em lingua portuguesa. Também é importante ressaltar, que por se
tratar de uma area interdisciplinar que abrange a engenharia e a salde, é importante que
haja sempre uma evolucdo nos estudos. Desta forma outros profissionais poderdo ter

como base este estudo para pesquisas futuras.
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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

“Quais sdo as adequacdes e implantacdes necessarias que devem ser feitas
no setor de engenharia clinica da Fundacdo Hospitalar Sdo Lucas para que os fluxos,
processos e gerenciamentos estejam de acordo com o manual da ONA para receber a

certificacdo hospitalar?”

DELIMITA(}AO DA PESQUISA

Este documento apresenta um estudo das adequacbes e implantacGes de
grau técnico e administrativo, que serdo necessarias para que o setor de engenharia
clinica da Fundacdo Hospitalar Sdo Lucas (localizada no municipio de Cascavel, no
estado do Parand) esteja de acordo com os itens do Manual das OrganizagOes
Prestadoras de Servigos Hospitalares (2018) da ONA, tornando a instituicdo apta a

receber a certificacdo hospitalar.

O estudo se dara pela identificacdo das deficiéncias do setor de engenharia
clinica do hospital Sd0 Lucas em comparacdo com 0s 8 principais itens, dos 17
dedicados a gestdo de equipamentos e tecnologia médico-hospitalar. Além disso, sera

utilizado como material de apoio outros estudos na area, normas e manuais, etc.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

ENGENHARIA CLINICA

De acordo com Jurgen (1977), nos Estados Unidos, até o inicio da década
de 70, houve um crescimento dos custos com salde ligados diretamente ou
indiretamente com a tecnologia médica. 1sso se justifica pela criacdo e evolucdo cada
vez maior dos equipamentos médico-hospitalares, além da alta rotatividade de compra
do mesmo - ja que ndo havia manuais e instrucbes de uso que acompanhassem 0S

equipamentos e nem grandes conhecimentos de como conserta-los.

Ainda na década de 70, houve uma informacdo divulgada por um cirurgido
de Harvard em que dizia que cerca de 3 pessoas por dia morriam devido a choques
elétricos nos Estados Unidos. Apesar de ndo haver confirmacdo sobre a veracidade

dessa informacdo, a partir desse levantamento, notou-se ainda mais a importancia do
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registro e testes eficientes e eficazes dos equipamentos. Foi entdo que houve a primeira
certificacdo de engenheiro clinico na histéria que foi dada a Thommas Hargest, que era
responsavel pelo gerenciamento de um hospital, realizando consertos verificacdes de

desempenhos e aquisi¢des dos equipamentos (Gordon, 1990).

No Brasil, somente uma década mais tarde, apds um levantamento
realizado, é que se percebeu a necessidade de ter um profissional ligado ao
gerenciamento e manutencdo de equipamentos médico-hospitalares dentro dos
hospitais. No levantamento se via que cerca de 20 a 40% dos equipamentos que
existiam no pais estavam sem uso por falta de manutencéo, pecas ou instalacées (Wang
& Calil, 1991). Foi com esse cenario que muitos hospitais viram a necessidade de criar

seus grupos internos de manutencéo, ainda que se deparasse com muitos problemas.

Segundo o IBGE (2010), houve um aumento no nimero de todos os
equipamentos hospitalares, como exemplo a ressonancia magnética que em 2005 estava
presente em 415 estabelecimentos no Brasil, em 2009 o nimero pulou para 848, mais
que o dobro. Diante desses numeros, é visivel que as instituicdes necessitam de gestéo e
assisténcia qualificada para que os equipamentos funcionem com qualidade e de forma

segura.

De acordo com a Association pour la Coopération et le Développement des
Structures Sanitaires, “sdo responsabilidades do Engenheiro Clinico, dentro do
ambiente hospitalar: compra, recebimento dos equipamentos, instalagdo, formacdo dos
usuarios, manutencdo preventiva, controle de performance, manutencdo corretiva,

gestdo do inventario”.

Para Webster e Cook (1979), a fun¢@o da engenharia clinica é a “aplicagdo
da tecnologia nas solugdes dos problemas clinicos”. Desta forma, fica claro que a
engenharia clinica é interdisciplinar e complexa, com a assisténcia a saude esta ligada
com grandes variedades da ciéncia o que a faz ser de extrema relevancia para as
instituicbes hospitalares. Sendo o setor de engenharia clinica do hospital Sdo Lucas, o

campo amostral que serd utilizado para a realizacdo do estudo deste documento.
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ACREDITAQAO HOSPITALAR ONA
Os primeiros modelos de gestdo de qualidade na &rea médica foram
estudados em meados do século XIX, com coletas de dados que estabeleceram uma

relagdo com a acreditagéo de hospitais e foram feitas por Florence Nightingale.

Durante muito tempo ndo se houve interesse na area, pois havia um
pensamento que a responsabilidade da qualidade na area médica dependia somente do
médico. Até que em 1913, o médico Ernest Codmam apresentou uma dissertacdo na
qual tinha o objetivo de estimular a reflexdo em torno da padronizagédo dos hospitais. No
Brasil a acreditacdo hospitalar so teve inicio na década de 90, quando houveram varias
iniciativas conjuntas com programas de qualidade do atendimento médico-hospitalar e

grandes instituices de ensino e da area médica.

Segundo o Manual Brasileiro de Acreditacdo (2016), a acreditacdo
hospitalar ¢ um método que leva em consideracdo altos padrbes pré-estabelecidos e
reconhecidos internacionalmente, e tem a finalidade de avaliar e certificar promovendo
a qualidade e seguranca no atendimento assistencial no setor da saude. Seu processo
constitui em um programa de educacdo continuada que embora promova a melhoria

continua, ndo tem carater fiscalizatorio.

Com surgimento em 1999, a ONA € uma organizacdo ndo governamental
sem fins lucrativos que trabalha para que as instituicbes adotem praticas de gestdo e
assisténcias que levem a melhoria no cuidado ao paciente. Sua metodologia é
reconhecida pela Internacional Society For Quality in Health Care, através de
solicitacdo voluntaria, a sua certificacdo € dada em niveis, sendo o nivel acreditado,

acreditado pleno e acreditado com exceléncia.

Atualmente os hospitais e prestadores de servigos de saude, talvez por
pressdo da globalizacdo, estdo cada vez mais conscientes de suas responsabilidades e
dos beneficios que serdo adquiridos com a aderéncia dos programas de certificacdo que
exigem um alto padrdo nos processos. O estudo apresentado nesse documento terd como

base 0 Manual das Organizacdes Prestadoras de Servicos Hospitalares (2018) da ONA.
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QUALIDADE

O conceito de qualidade é amplo e com diversas interpretaces. Por este
motivo, é possivel que 0 mesmo produto ou servigo prestado possa ter diferentes niveis
de qualidade ao ser avaliado. Isso acontece porque cada individuo, com prioridades
diferentes, aponta um item pessoal como sendo de maior relevancia para dar o seu

veredicto

Para Feigenbaum (2003) a “qualidade é a correcdo dos problemas e de suas
causas ao longo de toda a série de fatores relacionados com marketing, projetos,
engenharia, produgdo e manutengdo, que exercem influéncia sobre a satisfacdo do
usuario”. Ou seja, para haver qualidade, é necessario que no processo de construcdo do
produto ou servigo, seja corrigido o problema e sua causa levando a satisfacdo para o
cliente. Ja para Deming (2003), “qualidade ¢ tudo aquilo que melhora o produto do
ponto de vista do cliente”, embora tenha uma definicao diferente de Feigenbaum,
Deming também acredita que a qualidade esta no processo. Um produto ou processo
que é atualizado, por exemplo, com o passar do tempo terd cada vez mais qualidade e

deixara de ser obsoleto.

Segundo Crosby (1979), a qualidade pode ser definida como “a
conformidade do produto as suas especificagdes”. Com essa defini¢do Crosby chega a
conclusdo de que o produto ou o servico tem qualidade desde que tenha as
caracteristicas ofertadas. Ja Juran (2015) analisa o complementar, definindo qualidade
como a “auséncia de defeitos”. De forma geral podemos considerar o pensamento de
Juran como o mais abrangente ja que um produto pode ndo ter defeitos, mas ndo ser de

bom proveito para um individuo.

De forma geral, fica claro que por ter um conceito abrangente, ao
definirmos qualidade ¢ comum que haja a necessidade de adotarmos um referencial ou
estabelecamos critérios que nortearam a nossa classificacdo. Neste documento a
qualidade passa a ser avaliada de acordo com a efetividade do processo atendendo as
normas pré-estabelecidas pelo manual da ONA que tem como o objetivo a melhoria

continua levando seguranca para o paciente.
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CUSTOMER CENTRICITY

Embora o Manual de Oslo defina inovagdo como “a implementagdo de um
produto (bem ou servigo) novo ou significativamente melhorado, ou um processo, ou
um novo método de marketing, ou um novo método organizacional nas praticas de
negdcio, na organizacdo do local de trabalho ou nas relagdes externas”. Para
Schumpeter a inovagdo era conceituada como “a introdugdo de novos produtos, novos
métodos de producdo, a abertura de novos mercados, a conquista de novas fontes de

fornecimento e a adoc¢do de novas formas de organizagao”.

Indo além dessa definicdo classificatéria, nas Ultimas décadas, tem-se a
identificacdo da inovagdo como processo e ndo como evento isolado. Havendo modelos
integrados de gestdo da inovagdo em abordagens sistémicas e processuais (Quadros,
2008). Tais processos sistémicos apresentam grupos de atividades que a organizagdo
deve desenvolver para a pratica inovadora bem sucedida, assim surge o customer

centricity.

Segundo, Barbosa e Feldmann (2014) customer centricity “é uma pratica
que tem como objetivo a centralizacdo da estratégia corporativa no cliente e nas suas
necessidades”. Isso quer dizer que o cliente deve ser colocado em primeiro lugar,
fazendo-o sentir-se atraido pelo produto ou servico desde a sensibilizacdo até pos-
atendimento, criando uma fidelizacdo que leva ao aumento da qualidade para empresa

além do aumento dos lucros.

Para se tornar adepta dessa forma de gestdo a empresa deve adotar algumas
posturas buscando sempre as melhores experiéncias para os clientes. Segundo um
estudo realizado pela empresa Deloitte, entre as estratégias para praticar customer
centricity esta “utilizar e analisar indicadores relevantes capazes de medir a eficiéncia
do atendimento prestado”, em outras palavras, realizar um estudo na instituicdo

analisando e pontuando as readequac@es dos processos que possam trazer melhorias.

Embora possa parecer uma estratégia ineficaz voltar as acGes de uma
empresa para exclusivamente as necessidades do cliente, com o rapido acesso a
informacdo, e répida contratacdo de servicos ou aquisicdo de produtos, o mercado
impOe que as empresas se adaptem rapidamente (assim como as necessidades do

cliente) caso o perfil do cliente alvo indique mudanca de direcéo.
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ENGENHEIRO CLINICO

Embora seja de extrema importancia dentro de qualquer instituicdo de
salde, a profissdo de engenheiro clinico ainda ndo € reconhecida no Brasil, ficando
indefinido qual profissional pode exercer esta atividade e suas atribui¢Ges. Entretanto, a
ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria) publicou no ano de 2010 uma
resolucdo no Diério Oficial da Unido onde se determina que deva haver um profissional
com nivel de escolaridade superior e com registro no conselho de classe para exercer a
funcdo de responsavel pela elaboracdo e implantacdo do Plano de Gerenciamento de
cada tecnologia utilizada na prestacdo de servigos de salde.

A definicdo para engenheiro clinico dada pela ACCE (American College of
Clinical Engineering) é que “é que aquele profissional que aplica e desenvolve os
conhecimentos de engenharia e praticas gerenciais as tecnologias de saude, para
proporcionar uma melhoria nos cuidados dispensados ao paciente”. Seguindo a mesma
linha de pensamento, a ABECLIN (Associacdo Brasileira de Engenheria Clinica),
define como sendo “o profissional que aplica as técnicas da engenharia
no gerenciamento dos equipamentos de salde com o objetivo de garantir a
rastreabilidade, usabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguranca e desempenho

destes equipamentos, no intuito de promover a seguranga dos pacientes”.

Ainda de acordo com a ABCLIN, o engenheiro clinico realiza o
gerenciamento do ciclo de vida de equipamentos médico-hospitalares tendo como

principais atribuicoes:

Auxiliar na aquisicdo e realizar a aceitacdo das novas tecnologias;

Treinar pessoal para manutencdo e operacdo dos equipamentos;

Indicar, elaborar e controlar os contratos de manutencéo;

Executar a manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos
médico-hospitalares;

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

e Estabelecer rotinas para aumentar a vida Gtil dos equipamentos

médico-hospitalares;



19

e Auxiliar nos projetos de informatizacdo, relacionados aos
equipamentos médico hospitalares;

e Calibrar e ajustar os equipamentos médico-hospitalares, de acordo
com padrdes reconhecidos;

e Efetuar a avaliacdo da obsolescéncia dos equipamentos médico-
hospitalares, entre outros;

e Apresentar relatérios de produtividade e indicadores de qualidade
de todos os aspectos envolvidos com a geréncia e com a manutencdo dos

equipamentos médico-hospitalares.

3 METODOLOGIA

A metodologia de investigacdo utilizada na pesquisa foi de cunho
qualitativo utilizando pesquisas bibliograficas que segundo Lakatos e Marconi (2006)
trata-se do “levantamento de toda a bibliografia ja publicada em forma de livros,
revistas, publicacdes avulsas e imprensa escrita. Sua finalidade é colocar o pesquisador

em contato direto com tudo aquilo que foi escrito sobre determinado assunto”.

Baseando-se na secdo 4 do Manual das OrganizacGes Prestadoras de
Servigcos Hospitalares (2018), na subsecdo 4.1 em que se refere a gestdo de
equipamentos e tecnologia médico-hospitalar, entre os 17 itens dedicados ao setor de
engenharia clinica, foram selecionados os seguintes itens:
e Monitora a manutencdo preventiva e corretiva das instalacdes e
dos equipamentos, incluindo a calibracéo;
e Dispdes de procedimentos para realizacdo de testes de seguranca
elétrica e desempenho dos equipamentos médico-hospitalares;
e Define planos de contingéncia que promovam a continuidade do
cuidado;
e Dispbe de informacBes técnico-operacionais atualizadas e o
histdrico do pargue tecnoldgico;
e Mantém o controle do inventario de equipamentos atualizado.
e Identifica a necessidade de treinamentos e capacitacdo frente as

demandas assisténcias e do servico;
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e Estabelece critérios para definicdo de obsolescéncia de
equipamentos médicos;

e Assegura que 0s equipamentos especializados séo tratados apenas
por pessoal treinado.

Os itens acima relacionados foram selecionados levando em
consideragéo as diretrizes das normas orientadoras do Sistema de Gestdo da Qualidade
ONA (2016), que os definem como os itens basicos com mais peso no relatorio de
avaliacdo durante o processo de visita dos avaliadores para obtencdo do nivel 1 da
certificacdo. Outro fato importante foi a definicdo da ordem que os itens foram
estudados, formando assim, uma linha de raciocinio no trabalho.

As informacgOes para cada item foram coletadas através anotagoes,
fotografias e filmagens que foram realizadas através de uma pesquisa de campo que
segundo Fonseca (2002), “caracteriza-se pelas investigacdes em que, aléem da pesquisa
bibliografica e/ou documental, se realiza coleta de dados junto com pessoas, com 0
recurso de diferentes tipos de pesquisa”. Desta forma, durante o periodo de 120 dias foi
possivel acompanhar os processos na Fundacdo Hospitalar Sdo Lucas e levantar as
falhas e as inadequac6es nos fluxos e no gerenciamento de cada item selecionado, além
da possibilidade avaliativa de funcionamento para aplicacdo de novos processos.

As fontes que foram utilizadas durante as pesquisas sdo literaturas atuais
que apresentam fluxos eficientes, técnicas e formas de gerenciamento como por
exemplo, “Equipamentos Médico-Hospitalar e o Gerenciamento da Manutencéo
(2002)”, “Gestdo de Manutencdo em Servicos de Saude (2010)” e “Engenharia
Biomédica 1 (2018)”. Além disso, foram utilizados também, artigos como “O Desafio
da Gestdo de Equipamentos Médico-Hospitalares no Sistema Unico de Salde (2015)”.
Em meio as poucas opcoes, as literaturas escolhidas destacaram e se mostram relevantes
por apresentarem informacdes essenciais de estruturacdo e reestruturacdo trazendo de
forma informativa e clara fluxogramas e formulérios que nortearam o trabalho. Para

melhor entendimento segue abaixo a metodologia utilizada:
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Tabela 1: Questionario para coleta de dados.

Ordem de Estudo

Itens ONA

Questionamentos

Manttm o controle do

inventario de equipamentos

Existe a implantagdo de

patrimbnio nos equipamentos?

1

atualizado. Como foi realizada?

Dispde de informagdes técnico- | Existe prontuério dos
5 operacionais atualizadas e o0 | equipamentos? Quais 0S

historico do parque | parametros adotados?

tecnoldgico.

Monitora a manutencdo | Como  sdo  definidas  as
3 preventiva e corretiva das | manutengdes?

instalacGes e dos equipamentos, | Existe acompanhamento?

incluindo a calibracéo.

Assegura que os equipamentos | Existe um cadastro de criticidade
4 especializados sdo  tratados | dos equipamentos? Quais sdo 0s

apenas por pessoal treinado. critérios para manuseio?

Dispde de procedimentos para | Quais sdo os testes realizados nos

realizacdo de testes de | equipamentos? O que pede as
5 seguranca elétrica e | legislacbes?

desempenho dos equipamentos

médico-hospitalares.

Identifica  necessidade  de | Existem treinamentos e

treinamentos e capacitacdo | capacitacdo para funcionarios?
6 frente as demandas | Com qual frequéncia? Ha

assistenciais e do servico. necessidade de reciclagem? O

que pedem as legisla¢bes?

Define planos de contingéncia | Existe um plano de contingéncia
7 que promovam a continuidade | que atenda a instituicio em

do cuidado. situacOes extremas?

Estabelece  critérios  para | Existe um calculo de
8 definicdo de obsolescéncia de | obsolescéncia dos equipamentos?

equipamentos medicos.

Quais os critérios utilizados?

(Fonte: Autor)
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A andlise se deu pela comparacdo dos itens do manual da ONA com a
situacdo real do setor de engenharia clinica. A partir disso, com todo o embasamento
obtido com as literaturas e com o que é exigido pela ONA, foi realizado um estudo
apontando cada implantacdo e readequacdo necessaria de acordo com cada item

apresentado a seguir:

3.1 MANTEM O CONTROLE DO INVENTARIO DE EQUIPAMENTOS
ATUALIZADO.

Durante a visita realizada na Fundagdo Hospitalar S&o Lucas, verificou-se
que os patriménios implantados ndo constavam em todos 0s equipamentos. Além disso,
as etiquetas de identificacdo aplicada nos equipamentos constavam a razdo social antiga
da instituicdo, sendo necessaria uma nova implantacdo total de acordo com a razéo
social atual. Para o cumprimento deste item, de acordo com Calil (2002), embora seja
uma tarefa simples, é uma tarefa demorada onde se faz necessario realizar um plano de
acdo contendo um questionario para obter informagdes dos equipamentos mensurando

recursos materiais e humanos.

A partir dessa bibliografia, o plano de acdo dividiu-se em dois momentos,
no primeiro houve a obtencdo de dados in-loco com a implantacdo das plaquetas de
imobilizado e o cadastramento no sistema Tasy, sistema informatizado ja utilizado pela
instituicdo. No segundo momento, ja com todas as informacgdes primarias no sistema,
em conjunto com o setor de contabilidade, houve o cadastramento de informacGes
contabeis para que houvesse mais informacbes e consequentemente, um melhor
gerenciamento. A partir da obra citada, definiu-se como informacéo obrigatéria para o

formulario de cadastramento individual de equipamento:
Primeiro momento do plano de acéo:

e Tipo de equipamento;

e Nome do equipamento;

e Fabricante do equipamento;
e Marca do equipamento;

e Modelo do equipamento;

e NUmero de série do equipamento;
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e Setor de localizagdo do equipamento;

e Numero de imobilizado implantado.

Segundo momento do plano de agéo:

Empresa que vendeu o equipamento;

Numero da nota fiscal da venda do equipamento;

Valor pago;

Ano de aquisicao.

Alem disso, para que houvesse uma melhor organizacdo entre os setores
assistenciais da instituicdo, além das plaquetas de imobilizado, optou-se pela
implantacdo de plaquetas informativas com o nome do setor que 0 equipamento
pertence. Assim, caso 0 equipamento por algum motivo saia de seu setor de origem, a

sua localizacdo ficara mais facil.

Figura 1: Plaqueta para identificacdo de setores assistenciais.

(Fonte: Autor)
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Figura 2: Plaqueta para identificacdo de patriménio.
(Fonte: Autor)

3.2 DISPOE DE INFORMAGCOES TECNICO-OPERACIONAIS ATUALIZADAS E O
HISTORICO DO PARQUE TECNOLOGICO.

Para que sempre haja informacdes atualizadas sobre os equipamentos
médico-hospitalares, optou-se que fosse adotado, através do sistema Tasy, o fluxo de
solicitacdo de ordem de servico e os seguintes parametros do médulo de manutencéo do

software:

e Histdria: se insere onde adiciona mensagens importantes do equipamento
como, por exemplo, as ordens de servigos que foram solicitadas, as manutencfes
preditivas, preventivas e corretivas que o equipamento sofreu, atualizagdes de software,
retornos de orgamentos, ou qualquer outra informacdo relevante para o histérico do
equipamento;

e Dano padréo: as principais falhas que o equipamento costuma apresentar,
fazendo com que o usuério do equipamento ao realizar a ordem de servi¢o detenha a
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facilidade de encontrar o problema a ser solucionado, facilitando também para o servico
de engenharia clinica na realizacdo de um diagnostico momentaneo;

e Questionério: onde se adiciona os principais questionamentos que devem
ser considerados quando o equipamento apresenta falhas, facilitando novamente no
processo de realizacdo da ordem de servico e no processo de diagndstico do
equipamento por parte do setor de engenharia clinica;

e Periodo parado: que permite registrar a quantidade de tempo que o
equipamento ficou fora de uso devido o defeito apresentado, permitindo desta forma o
calculo de indicadores como MTBF e MTTR (muito presentes em setores de
manutencdo). O indicar MTTR (mean time to repair) que traduzindo quer dizer “tempo
médio para reparo” indica a demora que o equipamento sofre para receber a manutengao
corretiva e € muito usada para formar outros indicadores com o célculo de prejuizo com

a producdo parada, sendo definido pela formula:

Somatorio do tempo de reparo
MTTR =

Numero de intervengdes realizadas

Ja o MTBF (mean time between failures) que traduzindo quer dizer “tempo
médio entre falhas” tem a fungdo de indicar o tempo médio entre duas manutencdes
corretivas, podendo fazer com que se tenha uma previsdo de quando o equipamento vai

apresentar parada, tendo a formula definida como:

Tempo de disponibilidade — Tempo de manutencao
MTBF =

Numero de paradas

3.3 MONITORA A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DAS
INSTALACOES E DOS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO A CALIBRACAO.

e Manutencdo Preventiva: De acordo com a horma ABNT NBR 5462, a
manutengdo preventiva ¢ definida como “manutencdo efetuada em intervalos
predeterminados, ou de acordo com critérios prescritos, destinada a reduzir a
probabilidade de falha ou a degradagdo do funcionamento de um item”. Buscando a
qualidade no servigo prestado e a seguranga do paciente, a partir do item 3.1 que define

0 parque de equipamentos médico-hospitalares com a implantacdo de patriménios, se
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desenvolveu um cronograma através de um calendario de manutengdes preventivas

quadrimestrais, semestrais ou anuais.

Para a definicdo das empresas prestadoras de servigos de manutencao, foi
importante a avaliacdo de cada equipamento individualmente, em equipamentos que
apresentavam criticidade maior (de acordo com item 3.4) e consequentemente valor de
aquisicdo maior, optou-se por deixar as empresas autorizadas pela fabricante
responsaveis pela manutencdo preventiva. Ja equipamentos que apresentam criticidade
mais baixa, com o intuito de reduzir valores de contrato, foram contratadas empresas
locais que cumprem os critérios técnicos da norma ABNT NBR 5462, e podem prestar

uma assisténcia com maior eficiéncia.

Na Fundacdo Hospitalar Sdo Lucas grande parte da manutencdo preventiva
é terceirizada, por esse motivo, organizou-se 0s equipamentos em tabelas de forma que
a manutencdo fique agendada de acordo com a empresa que a fara, o grupo de
equipamentos que serdo abordados (adotando uma letra para esse grupo), a frequéncia e
0 periodo do ano que ird ocorrer, ficando sob responsabilidade do setor de engenharia
clinica gerenciar, avaliar e validar manutencdo prestada. Além disso, é importante
ressaltar que toda manutencdo gera um laudo, sendo necessaria a realizacdo do
arquivamento e do registro digital na aba “historico” do sistema Tasy (conforme item

3.2) para facilitar possiveis futuras consultas.

e Manutencdo Corretiva: Com um grande fluxo atendimentos, ocorre
consequentemente um grande fluxo de utilizacdo de equipamentos. Por esse motivo, é
comum que sejam necessarias manutencdes corretivas com a finalidade de corrigir
falhas técnicas ou até mesmo acidentais em equipamentos medico-hospitalares. Por esse
motivo, foi identificada a necessidade de criagdo de um fluxo para manutencGes

preventivas.

Para facilitar a logistica, foi definido que o setor responsavel pelo
equipamento, através do sistema Tasy gere uma ordem de servico para o setor de
engenharia clinica informando dados do equipamento como patriménio, localizacéo,
namero de série e defeito apresentado. A partir dessas informacdes, o setor de
engenharia clinica diariamente realiza uma ronda fazendo os recolhimentos dos

equipamentos para que sejam realizadas as manutencdes corretivas. Para excegdes que
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sdo classificadas como urgéncia, definiu-se que a enfermeira responsavel pelo plantéo,
apos realizar a abertura da ordem de servico, entra em contato com o setor de

engenharia clinica que tem a funcdo de realizar a triagem da urgéncia do servico.

A manutencdo do equipamento pode ser realizada na instituicdo ou de forma
terceirizada, ficando a critério do encarregado do setor de engenharia ciinica a
definigdo. Caso seja terceirizado, é necessario que a direcdo administrativa autorize o
valor do orgcamento em questdo para que O servigo seja executado e o0 equipamento
finalmente volte ao setor solicitante. E importante ressaltar que se faz necessario o
registro digital, na aba “historico” do sistema Tasy (conforme item 3.2), de informagdes
contidas na ordem de servico e informagdes adicionais sobre a manutencdo do

equipamento para futuras consultas.

e Calibracdo: No Brasil apesar de existir normas norteadoras que
informam como devem ser realizadas as calibragdes, ndo existem normas que definam
quais 0s equipamentos devem ser calibrados e qual a periodicidade que as calibractes
devem ocorrer. Desta forma, indica-se verificar se 0 equipamento que se pretende
calibrar possui algum elemento indicador de escala de grandeza (display digital ou
ponteiro analdgico), se ndo possuir, ndo € um equipamento passivel de calibracdo. Na
fundacdo hospitalar Sdo Lucas além da indicacédo, definiu-se os equipamentos com base

nas recomendac@es dos fabricantes.

Por ndo haver bancadas e laboratdrios para testes dentro da instituicdo, foi
necessario a definicdo de empresas responsaveis pelas calibracdes levando em
consideracdo o atendimento dos critérios técnicos sugeridos na norma ABNT NBR
ISSO/IEC 17025:2017.

A partir dessas informag6es, organizou-se 0s equipamentos em tabelas de
forma que a calibracéo fique agendada de acordo com a empresa que a fard, o grupo de
equipamentos que serdo abordados, a frequéncia e o periodo do ano que ira ocorrer,
ficando sob responsabilidade do setor de engenharia clinica gerenciar, avaliar e validar
calibracdo prestada. Além disso, € importante ressaltar que toda calibracdo gera um
laudo, sendo necessaria a realizacdo do arquivamento e do registro digital na aba
“histérico” do sistema Tasy (conforme item 3.2) para facilitar possiveis futuras

consultas.
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34  ASSEGURA QUE OS EQUIPAMENTOS ESPECIALIZADOS SAO TRATOS
APENAS POR PESSOAL TREINADO.

A partir de um célculo de criticidade, foi desenvolvida uma lista de
equipamentos médico-hospitalares especializados que necessitam obrigatoriamente de
treinamentos para que sejam operados. Para que se chegasse a equacdo que define a
criticidade do equipamento, foi adaptado o modelo trazido por Bronzino (1992, apud
SANTOS 2015) retirando o critério complexidade e substituindo pelo critério grau de

importancia curva ABC. Obtendo a seguinte equacao:
Criticidade = Fungdo + Risco Fisico + Grau de importancia ABC

A seguir, através de questionamentos definiu-se para cada critério a
pontuacdo que o0 equipamento receberia, sendo ela diretamente proporcional a sua

criticidade.
Para o critério Funcao:

e Suporte a Vida (10 pontos) — O equipamento é utilizado para
sustentar a vida de um paciente apds a falha ou insuficiéncia de um ou mais
Orgaos vitais?

e Terapia (8 pontos) — O equipamento € destinado ao tratamento de
patologias? Incluindo a substituicdo ou modificacdo da anatomia ou processo
fisiologico do organismo humano.

e Diagnostico (6 pontos) — O equipamento é destinado a deteccao
de informagdes do organismo humano para auxilio ao procedimento clinico?

e Andlise (4 pontos)— O equipamento é de laboratério e
relacionados ou equipamentos de informatica médica?

e Equipamento de apoio (2 pontos) — O equipamento € destinado a

fornecer suporte a procedimentos diagnosticos, cirrgicos e terapéuticos?

Para o critério Risco Fisico:
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e Morte (7 pontos) — A falha no equipamento pode levar a morte do
paciente?

e Injuria (5 pontos) — A falha no equipamento pode produzir dano
permanente ao paciente ou ao operador?

e Terapia ou Diagnéstico falho (3 pontos)— A falha no
equipamento pode induzir a um diagnéstico inapropriado ou a uma terapia
inadequada?

e Semrisco (1 pontos) — N&o apresenta risco ao paciente.
Para o critério Grau de Importancia ABC:

e Grau A (10 pontos) — A falta do equipamento impacta
diretamente interrupgéo do servico, na perda de receita da instituicdo ou mesmo
colocar em risco sua credibilidade junto ao cliente? Equipamentos enquadrados
nesta faixa possuem geralmente um maior valor de aquisi¢cdo (> R$ 100.000,00)
e sdo impossiveis de serem substituidos em um curto espago de tempo, seja por
serem unicos na instituicdo ou por serem equipamentos fixos ou de dificil
mobilidade.

e Grau B (5 pontos) — O equipamento pode impactar de forma
direta no cuidado ao paciente ou mesmo na perda de receita da instituicdo,
interrompendo o funcionamento de um leito ou mesmo cancelando uma
cirurgia? Os equipamentos aqui enquadrados possuem um valor de aquisicédo
moderado e possuem unidades iguais ou similares dentro da instituicdo,
tornando possivel sua substituicdo de forma mais rapida.

e Grau C(1 ponto) — A falta do equipamento ndo acarreta
paralisacdo nos servicos de assisténcia? O equipamento é facilmente
substituivel, seja pela existéncia de inGmeros outros similares na instituicdo ou

mesmo devido a maior facilidade de compra.

Por fim, com a soma de todos os critérios, temos a criticidade do

equipamento que sao classificadas como:

e Baixa criticidade — Indice de criticidade variando de 04 a 11

pontos.
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e Meédia criticidade — Indice de criticidade variando entre 12 a 18
pontos.
e Maxima criticidade — Indice de criticidade variando entre 19 e 27

pontos.

Assim, 0s equipamentos médico-hospitalares classificados com criticidade
maxima, foram definidos como os que devem ser tratados somente por pessoas
treinadas. Ficando sob responsabilidade da instituicdo exigir no momento da
contratagdo documentos que comprovem a proficiéncia do candidato. Caso seja exigida
apenas capacitacdo para operar 0 equipamento, fica também sob responsabilidade da

instituicdo oferecer treinamento conforme demanda (item 3.6).

3.5 DISPOE DE PROCEDIMENTOS PARA REALIZAQAO DE TESTES DE
SEGURANCA ELETRICA E DESEMPENHO DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES.

Para a realizacdo desses testes de seguranca elétrica e desempenho no
Brasil, temos auxilio de normas gerais e especificas, variando de acordo com o
equipamento eletro-médico a ser testado. As principais normas sdo as ABNT NBR IEC
60601 e ABNT NBR IEC 62353, ambas criadas pela 1SO (International Organization

for Standardiztion) e IEC (International Electrotechnical Comission).

Na Fundacdo Hospitalar Sdo Lucas, devido a falta de bancada contendo
analisadores, simuladores e acessorios de apoio para a realizacdo dos testes, optou-se
pela terceirizacdo do servico para os fabricantes e empresas de engenharia clinica,
isentando o alto investimento financeiro que seria necessario para a montagem do

laboratdrio caso os testes fossem desenvolvidos pela instituicéo.

Para o desenvolvimento dos laudos, foi definido como exigéncia que as
empresas terceirizadas tenham o embasamento nas normas ja citadas, onde os testes de
seguranca elétrica sdo aplicados de acordo com a classe e o tipo de suas partes
aplicadas, determinando respectivamente, o tipo e o grau de protecdo contra choque

elétrico.

As classes dos equipamentos sdo definidas como:
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e Classe I: equipamento com isolagdo bésica e aterramento de
protecdo como precaucdo adicional.

e Classe Il: equipamento com isolacdo dupla ou refor¢cada como
precaucado adicional.

o Classe IP: Fonte de alimentagdo interna.

As pecas ou fios aplicados ao paciente sdo definidos como:

e Tipo B: Peca aplicada no paciente aterrada. Fornece menor
protecdo, ndo possuindo sistema de isolacdo elétrica, tornando-o0 ndo apropriado
para aplicacdes cardiacas.

e Tipo BF: Peca aplicada no paciente fluindo (condutor de
superficie). Possui sistema de isolacdo elétrica, limitando a intensidade da
corrente que fluiria através do paciente.

e Tipo CF: Peca aplicada no paciente fluindo para uso em contato
direto com o coragdo. Fornece maior protecdo ao paciente ja que ha maior

isolacdo entre as partes.

A partir das classificacdes, ainda de acordo com a norma, definem-se os

testes que os equipamentos serdo submetidos. Alguns deles séo:

e Verificacdo visual de cabos e conectores;

e Medicao da resisténcia do terra de protecéo;

e Medicdo do isolamento dos chassis e do fio de contato com o
paciente;

e Correntes de fuga e corrente auxiliar através do paciente.

A partir das verificacdes e medi¢cdes adotadas, sdo estabelecidos valores

admissiveis conforme a tabela a seguir.
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VALORES ADMISSIVEIS

DESCRICAD DO TESTE CLASSE | CLASSE Il

B BF CF B BF | CF
RESISTENCIA DO TERRA DE PROTEGAD {4 ™ 0.2 02 |o0z| wo | wD | ND
Palaridade normal S00 500 S00 | WD [ WD | KD
ICORREMNTE DE FUGA  Pal normal = sam neutra | 1000 1000 | 1000 | MAD | NID | WID
FARA O TERRA (pA) ® Polandade reversa 500 500 500 WD | M/D | NID
Pal reversa = sem neutro | 1000 1000 | 1000 | WD HID | HID
Palaridade normal 100 00 100 100 100 | 100
Pal normal = sem neutro 500 500 500 500 500 | SO0

ICORRENTE DE FUGA
IsTRAVES OO Pal normal = sem berra 500 500 500 WD NID | NI

IGABINETE {uh) Palarndade reversa 100 100 100 100 100 100
Pal reversa = sem neuiro | 500 500 500 500 500 | GO0
Fol reversa = sam flemma 500 500 500 MWD NiD | NiD
Falaridade nomal o 10 | ee 10 |eo 10| e 10 (oo 10 |Ca 10
ca 100 | ca 100 | ca 10] ca 100 |ea 100)Ca 10
Fal normal = sem neulro | o550 | e 50 |ec 50| oc 50 | oo 50 |Co 50
ca 500 | ca 500 | ca 50| ca 500 |ca 500|Ca 50
Fal normal = sem tera o 50 | ec 50 |ec 50| WiD NiD | NiD
E—?FEE',EENSTESJXILMH ca 500 |ca 500 |ca 50| WAD | W/D | N/ID
PACIENTE (uh) o] Palandade reversa es 10 | e 10 |ec 10| ec 10 |[ec 10 |Ce 10
ca 100 |ca 100 |ca 10 ca 100 |ca 100|Ca 10
Pal reversa = sem nevtro | o 50 | e 50 |ec 50| ec 580 | e 50 |Ce 50
caa 500 | ca 500 | ca 50| ca 500 |ca 500|Ca 50
Pal reversa = sam ferra ce 50 | ec 50 |ec 50| WD HID | HID
ca 500 |ca 500 |ca 50| WD | WID | KID

CGHRENLE HAS Palaridade normal WD | 5000 | 50 | WD | 5000 | S0
PAP [mh) Falardade revarsa Wi | seoo [ so | weo | so00 | S0
Palaridade nomal ee 10 | ee10 |ee 10| ee 10 |es 10 |Ce 10

ca 100 | ca 100 | ca 10| ca 100 [ea 100[Ca 10
Pal normal = sem neulra | 6= 50 | e 50 |ec 50| ec 80 | o 50 |Ce 50
caa 500 | ca 500 | ca 50| ca 500 |ca 500|Ca 50
Pal normal = sem terra o 50 | ec 50 |ec 50| WID HID | HID
EERRHREEQEDMKILMR ca 500 |ca 500 |ca 50| WID | N/D | NiD
PACIENTE (uh) L Palandade reversa ec 10 | ee 10 |ec 10| ec 10 |[ec 10 |Ce 10
ca 100 | ca 100 |ca 10| ca 100 |ea 100|Ca 10
Fal reversa sem neutro | oo 50 | e 50 |ec 50| ec 80 | oo 50 |Co 50
ca 50 |ca 500 |ca 50| ca 500 |ca 500|Ca 50
Pal reversa = sem fera |pec 50 | ec 50 |ec 50| WAD NID | KD
ca 500 |ca 500 |ca 50| WAD | WID | NID

Figura 3: Valores admissiveis para testes de seguranca elétrica.

(Fonte: Equipamentos Médico-hospitalares e o Gerenciamento da
manutencéo, 2002)

Entretanto, é importante ressaltar, que os testes variam de acordo com o
sistema elétrico do equipamento eletro-médico, podendo haver normas particulares e

especificas que modificam as prescricdes das medicoes e testes que devem ser adotadas.

Ainda respeitando as normas citadas, foi adotada a préatica de a institui¢do
exigir que as empresas terceirizadas fornecam para cada equipamento testado,
documentos (como exemplo temos o0 anexo 1, que traz o check-list adotado por uma das
empresas terceirizada que presta servico pra instituicdo) que tragam as seguintes

informagoes:

¢ Tipo de equipamento;
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e Nome do equipamento;

e Fabricante do equipamento;

e Marca do equipamento;

e Modelo do equipamento;

e Numero de série do equipamento;

e Setor de localizagdo do equipamento;
e Numero de imobilizado implantado;
e Acessorios testados;

e Nome dos profissionais que efetuarem os testes;
e Testes realizados;

e Resultados dos testes realizados;

e Concluséo da avaliacéo;

e Data de realizacdo do teste;

e Assinatura da pessoa que efetuou a avaliagéo.

A periodicidade que o equipamento deve ser submetido a testes oscila de
acordo com o que é definido pelo fabricante, variando de 4 a 12 meses. Para que fosse
mantido um padrdo no calendario de manutengdes, optaram-se que 0s testes fossem
padronizados para o periodo de cada quatro meses, juntamente com a manutencdo

preventiva do equipamento eletro-médico.

3.6 IDENTIFICA NECESSIDADE DE TREINAMENTOS E CAPACITACAO
FRENTE AS DEMANDAS ASSISTENCIAS E DO SERVICO.

Embora Lacerda, Abbad (2003) cite a capacitacdo através de
treinamentos e cursos como sendo apenas uma tentativa para garantir a aquisicdo de
conhecimento e compreensdo, ndo se relacionando com o desempenho. Para Ribeiro
(2006), a realizacdo da educacdo do funcionario amplia a capacidade, aumentando a
seguranca e a qualidade do servico prestado. No ambiente hospitalar, visando a
responsabilidade da instituicdo sob o paciente, se faz necessaria a realizacdo continua de
um programa de capacitacOes e treinamentos que capacite o profissional na realizacdo

do trabalho no dia-a-dia.
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Na Fundacdo Hospitalar Sdo Lucas, estudando o fluxo de funcionarios
percebeu-se que ainda h&d uma alta rotatividade de colaboradores, o que faz com que
treinamentos e capacitacdes tenham uma validade pequena, por esse motivo, juntamente
com o setor de educacdo continuada, verificou-se a necessidade da realizacdo de
capacitacfes em diferentes momentos, sendo no projeto Decolar, nas capacitacfes

programadas e nas aplicagdes de novos equipamentos médico-hospitalares adquiridos.

e Projeto Decolar: partindo de uma iniciativa interna do setor de educagéo
continuada, o projeto tem como objetivo o nivelamento do colaborador recém-
contratado de acordo com sua area de atuacdo. Apds a efetivacdo da contratacdo (que
acontece mensalmente), o profissional passa por um processo de familiarizacdo
interdisciplinar com duracdo de 5 dias. Desse periodo, um dia é reservado para que
sejam apresentados, para 0 novo funcionario, 0s principais equipamentos presentes nos
setores comuns dentro da instituicdo. As capacitacdes foram programadas para que haja
uma interagdo com o equipamento, além de testes de aprendizagem pré e pos-teste, 0
que faz com que o funcionario tire suas duvidas e se sinta seguro pra desempenhar o seu

trabalho visando a qualidade e exceléncia.

A selecdo de equipamentos medico-hospitalares incluidos na grade do
projeto foi selecionada levando em consideragcdo o uso comum entre 0S setores
assistenciais do hospital e as maiores dificuldades de utilizagdo dos funcionarios,

percebidas pelo coordenador de cada setor assistencial.

e Capacitacbes Programadas: Embora haja instrucbes de trabalho dos
equipamentos médico-hospitalares disponiveis para consulta, diagnosticou-se a
necessidade de capacitacGes de equipamentos especificos de cada setor. Para que isso
acontecesse, em conjunto com o setor de educacdo continuada e com as geréncias de
enfermagem, foram inseridos em protocolos (de queda, de aspiracdo de vias aéreas, de
parto adequado e de paradas) anuais ja existentes na instituicdo a capacitacdo de alguns

equipamentos eletro-médicos (quando cabivel).

Para os demais equipamentos médico-hospitalares que mesmo ndo se
adequando em algum protocolo, mostraram grande necessidade de capacitacdes fixas
devido ao alto indice de dificuldade de utilizacdo, padronizou-se a capacitacdo na

primeira semana do més intercalando com as datas ja definidas dos protocolos.
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e AplicacBes: Para novos equipamentos médico-hospitalares adquiridos
pela instituicdo, verificou ser possivel a realizacdo de aplicagdes de utilizacdo
fornecidas pelo fabricante. A partir dessa possibilidade, padronizou-se entdo o fluxo
onde apds a instalacdo, a coordenacdo de enfermagem do setor de destino do
equipamento indica a necessidade de aplicagdo com base no conhecimento que 0s

profissionais do setor tém sobre o equipamento.

E importante ressaltar que para que ocorram as capacitacdes (em todos 0s
momentos citados) é necessario, com pelo menos 10 dias de antecedéncia, haja o
preenchimento de um desenho instrucional para o setor de educacdo permanente
conforme anexo 2. A partir desse informativo, o setor de educacdo permanente realiza a

logistica da aplicacao.

3.7 DEFINE PLANOS DE CONTIGENCIA QUE PROMOVAM A CONTINUIDADE
DO CUIDADO.

Dentro de instituicdes de saude, se faz necessario a realizacdo da gestdo
de crise de equipamentos médico-hospitalares, para que acontecesse no hospital S&o
Lucas, criou-se um plano de contingencia que com o objetivo apresentar alternativas e
formas de contornar rapidamente eventos inesperados, circunstancias indesejadas e

possiveis sobrecargas de demanda de pacientes.

Para a definicdo dos equipamentos a serem incluidos no plano de
contingencia, foi utilizado a tabela de criticidade desenvolvida juntamente com os
gestores de setores assistenciais, nela hd uma classificacdo para cada equipamento
levando em consideracdo o seu papel na assisténcia do paciente. A partir desta tabela, os
equipamentos com criticidade maior, foram incluidos no plano e os equipamentos com
criticidade menor foram analisados de acordo com a impossibilidade de uma assisténcia

segura para o paciente com a falta dele.

O plano de contingéncia trouxe a possibilidade de busca por alternativas
levando em consideracdo a redundancia de equipamentos, busca de backups dentro da
instituicdo, o emprestimo de empresas parceiras e os aluguéis. Foi muito importante que
em todas as possibilidades fossem listadas as pessoas responsaveis por cada alternativa,

além disso, buscando a formalizacéo, foi necessario o acordo em contrato com hospitais
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parceiros e empresas externas. A sequéncia das alternativas foi dada de acordo com o

seguinte fluxograma:

Engenharia Clinica:
Idenficagdo da necessidade de
inzlugdo noplano de incontigéncia

'

Buscade redundanciacom a
Engentaria Clinica.

l

Buscade back-up em outros
setares dainstituicdo
redundancia.

l

Emprestimo dentro de instituigdes
PArceiras.

l

Aluguel de empresas
especializadas em engenharia
clinica.

Figura 4: Fluxograma de inclusdo de equipamentos no plano de
contingéncia

(Fonte: Autor)

Definiu-se ainda que de acordo com legislacdes regionais todo equipamento
médico-hospitalar que for recebido de fornecedores externos — sejam hospitais parceiros
ou empresas terceirizadas — terdo que acompanhar calibracdes, validacdes e

manutencdes preventivas, conforme indicacdo do equipamento.

3.8 ESTABELECE CRITERIOS PARA DEFINICAO DE OBSOLESCENCIA DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS.
Para que os equipamentos atendam as necessidades de monitorizacéo,

diagnostico, tratamento e suporte a vida trazendo seguranca tanto para pacientes,
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quando para operadores, é necessario que sejam mantidos adequados o funcionamento
correto e seguro dos mesmos (DREISS, ANDREA, 2008). Para que isso de fato
aconteca, se sugere que seja desenvolvido um plano contendo regras béasicas de
definicdo de obsolescéncia e substituicdo de equipamentos eletro-médicos, sejam por
sua tecnologia defasada, ou pela alta depreciacdo (TAYLOR, KEVIN; JACKSON,
STEPHEN, 2005).

De acordo com Calil (2002) embora o calculo de obsolescéncia do
equipamento seja de simples entendimento, para que haja uma melhor classificagcdo
sugere-se que o modelo de aplicacdo seja definido levando em consideracdo — além da
obsolescéncia - a deterioracdo fisica e a perda de utilidade do mesmo. Fazendo com que

seja um forte aliado na deciséo de deprecia

Na Fundacgéo Hospitalar S&o Lucas, para que se chegasse ao modelo com as
caracteristicas sugeridas pelo autor citado, desenvolveu-se uma tabela no Excel onde, a
partir da analise fisica e técnica do equipamento, definiu os critérios como sendo tempo,

deterioracdo fisica e técnica e utilidade. Gerando a seguinte formula:

Obsolescéncia (%) = Tempo (%) + Deterioracéo (%) + Utilidade (%)

Cada critério foi definido da equacéo, foi definido da seguinte forma:

e Tempo - Segunda a tabela de vida util e valor residual da Secretaria da
Receita Federal, o tempo padrdo que equipamentos medico-hospitalares podem gerar
beneficios para a instituicdo sdo de 10 anos. Além disso, essa mesma tabela informa que
a cada ano, o equipamento perde 10% do seu valor. Desta forma os equipamentos vao

perder o seu valor gradativamente conforme tabela abaixo:

Tabela 2: Obsolescéncia de equipamentos médico-hospitalares.

Tempo de Uso | Valor Residual Perdido
1 ano 10%
2 anos 20%
3 anos 30%
4 anos 40%
5 anos 50%
6 anos 60%
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Tabela 2 (continuacgdo): Obsolescéncia de equipamentos médico-hospitalares.

7 anos 70%
8 anos 80%
9 anos 90%
10 anos 100%

(Fonte: Autor).

e Deterioracdo — E um critério que varia de acordo com a situagéo fisica do
equipamento. Pela alta usabilidade e pela rotina agitada de um setor assistencial, é
comum que o equipamento eletro-médico tenha sofrido quedas, desgastes ou tenha o
sistema sobrecarregado tecnicamente por algum motivo. 1sso tudo em conjunto muitas
vezes faz com tenha a integridade do equipamento seja comprometida. Por isso,

conforme a avaliacdo do técnico definiu-se 0s seguintes valores para esse critério:

Tabela 3: Deterioracdo de acordo com o dano.

Dano Deterioracdo
Dano baixo ou inexistente 0%
Danos leves, porém, com estrutura ainda integra. 5%
Estrutura comprometida e com danos aparentes. 10%

(Fonte: Autor).

e Utilidade — Percebeu-se a necessidade da inclusdo de um critério que
informasse a tecnologia do equipamento de forma fixa. Pelo fato de a engenharia
biomédica ser uma area em constante evolucdo, € comum que muitos equipamentos
desenvolvam suas tecnologias tendo cada vez menos solugdes invasivas e apresentando
mais seguranca. Além disso, esse critério também cumpre o papel de verificar a
viabilidade financeira e adequacdo da tecnologia dentro do papel que esta sendo

proposto.

Tabela 4: Deterioracdo de acordo com a utilidade.

Utilidade Deterioracdo
O equipamento é de ponta e apresenta tecnologia conforme 0%
a disponivel no mercado.
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Tabela 4 (continuacdo): Deterioracdo de acordo com a utilidade.

O equipamento apresenta boa funcionalidade e tem 506
tecnologia mediana em relacdo a disponivel no mercado.

O equipamento esta obsoleto, com tecnologia ultrapassada 10%
trazendo falta de seguranga na usa utilizagéo.

(Fonte: Autor)

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

41 MANTEM O CONTROLE DO INVENTARIO DE EQUIPAMENTOS
ATUALIZADO.

Para que se haja a continuidade no sistema de implantacdo de patriménios
sugerido, se desenvolveu uma instrucdo de trabalho (que ficou disponivel para consulta

no quando necessario) conforme anexo 3, além do fluxograma abaixo:

0 material recehida =M
& um eguipamenta
A médico-hospitalar?
¥
g - Comunica o setorde Engenharia
egue ofluxograma de distribuigao Clinica através dos ramais G439
doalmoxarifado. 2429 para que sejafeitas

retirada do equipamento.

!

Setor de Engenharia Clinicaretira
equipamento com capia de nota fiscal
g ordem de compra.

1

Setarde Engenharia Clinicarealiza
o cadastramento confanme
IT.ERMGCLLDT 4 especifica do setor.

l

Setor de Engenharia Clinicarealiza a
entrega para o setorde desting
conforme ardemde cormpra.

Figura 5: Fluxograma de recebimento novos de equipamentos.

(Fonte: Autor)
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Além disso, periodicamente (caso haja atualizagdo do quadro de
funcionarios do almoxarifado — setor responsavel pela gestdo de recebidos e materiais
de consumo dentro da instituicdo), realiza-se uma educacdo em servico onde o
responsavel pelo setor de engenharia clinica juntamente com o farmacéutico
encarregado orienta os colaboradores do almoxarifado sobre como deve acontecer o

fluxo de recebimento de equipamentos médico-hospitalares novos.

4.2 DISPOE DE INFORMAC}C)ES TECNICO-OPERACIONAIS ATUALIZADAS E O
HISTORICO DO PARQUE TECNOLOGICO.

De acordo com o as instru¢cdes da metodologia, é foi possivel observar
que em varios momentos o funcionario do setor de engenharia clinica realiza registros
em sistema Tasy do equipamento médico-hospitalar em questdo. Essas informacoes
anexadas ao cadastro do equipamento cria um prontuario eletrdnico que ao ser
consultado torna possivel a deteccdo de problemas recorrentes, a criagdo de indicadores

e 0 norteamento nas tomadas de decisbes geral do setor.

Consulta Cadastro dind... Assisténcia Contrato Historico
Historico > Excluir  Fechar
Tipo

Ordem de Servico -

* H 1CK

A.m. B | Ula 2 hRIE === = vl B » &

04/05/2020 - 0.5. 78692
Solicitacao de manutencao, equipamento esta carregando o chogque apenas nas pas
MNao esta carregando no botao direto do aparelho.

Figura 6: Registo de ordem de servico em sistema Tasy.

(Fonte: Autor)
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ta Cadastro dina Assisténcia Contrato Historico
Historico < Excluir  Fe
Tipo
Manutencao v
% H
A.m. B I U A 2 hNEEE =EE S /|8 » &

04/05/2020 - 0.S. 78692
Realizada substituicao de bateria do equipamento, por bateria original GE com
numero de série 1905-00298.

Figura 7: Registo de manutencdo em sistema Tasy.
(Fonte: Autor)

43 MONITORA A MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DAS
INSTALACOES E DOS EQUIPAMENTOS, INCLUINDO A CALIBRACAO.

e Manutencdo Preventiva: De acordo com a metodologia, segue abaixo
modelo de cronograma de parte do parque tecnologico da fundacdo hospitalar Séo
Lucas. Na primeira parte temos a separacao por letras e meses, e na segunda temos a

relacdo de equipamentos contemplados.

Tabela 5: Cronograma de Manutencéo.

| Cronograma de Manutencao |

Janeiro/20 | Janeiro/20 | Fevereiro/20 | Fevereira/20
A B C D

| Margo/20 | Margo/20 | Abrill20 | Abrili20 |
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Tabela 5 (continuagéo): Cronograma de Manutengéo.

| E F | G H |
Maio/20 | Maio/20 | Junho/20 Junho/20
A B C D
Julho/20 | Julho/20 | Agosto/20 | Agosto/20
E F G H

(Fonte: Autor)

Tabela 6: Relacdo de equipamentos médico-hospitalares.

Relacdo de Equipamentos Médico-hospitalares

Centro de imagens

Letra Equipamento Marca Modelo NUmero de série
A Ultrassom Ge Logiq s8r3 505893su2
A Ultrassom Ge Logiq p6 Patrimonio fag 24671
A Ultrassom Ge Logiq s8r3 500272su2
A Carrinho de anestesia Ge S5 aespire Amxp00860
A Monitor cardiaco Medrad 8600 52015
A Cardioversor Ge Responder 2000 3204456
A | Monitor multiparamétrico | Mindray Ipm-9800 Dm-26013411
A | Monitor multiparamétrico | Mindray Umecl0 Kn-78012611

Hemodinamica

Letra Equipamento Marca Modelo NuUmero de série
B | Monitor multiparamétrico | Mindray Imec8 Ey33003131
B | Monitor multiparamétrico | Mindray Imec8 Ey33003130
B | Monitor multiparamétrico | Mindray Imec8 Ey33003129
B Cardioversor Ge Responder 2000 3204747
B Carrinho de anestesia Ge Aespire 7100 Amxq00830
B | Monitor multiparamétrico Ge Ipm9800 Dm-26013413
B | Monitor multiparamétrico | Mindray Umecl0 Kn-78012390
B | Monitor multiparamétrico | Mindray Umecl0 Kn-78012329
B | Monitor multiparamétrico | Mindray Umecl0 Kn-78012399
B Eletrocardiograma Comen Cm300 30120522003n

Endoscopia
Letra Equipamento | Marca | Modelo Numero de série
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Tabela 6 (continuagdo): Relacdo de equipamentos médico-hospitalares.

C Carrinho de anestesia Ge Aespire 7100 Amxq00829
C | Monitor multiparamétrico | Mindray Umecl0 Kn-78012572
C | Monitor multiparamétrico | Mindray Umecl0 Kn-78012547
C | Monitor multiparamétrico | Mindray Umecl0 Kn-78012283
Pronto-atendimendo Dids
Letra Equipamento Marca Modelo NUmero de série
C Balanca pediatrica Welmy Baby30 9221
C Balanca pediatrica Ramuza Dprcl baby 13791250
C Balanca adulto Ramuza Dprcl 13789199
C Balanca pediatrica Welmy Baby30 9221
C Balanca pediatrica Ramuza Dprcl baby 13791250
C Balanca adulto Ramuza Dprcl 13789199
Piso 1
Letra Equipamento Marca Modelo NUmero de série
D | Oximetro de pulso portatil Md ut100 Ut10018062575
D | Oximetro de pulso portatil Md Sa210 Sp1608-00203
D Balanca infantil Welmy Baby30 10468
D Balanca adulto Welmy Ri/w-200 10395
D Eletrocardiografo Teb C30+ 101305907
D Fototerapia Gigante H100-p 8441
D Berco aquecido Gigante Neosolution 181378nec
D | Monitor multiparametrico | Mindray Umecl0 Kn-86028167
D Monitor doppler (sonar) | Medpej Df-7000d 192527
D Fototerapia Olidef 53023 16-1-204
D Fototerapia Olidef 53023 17-g-0090
D Cardioversor Ge Responder2000 3204458
Piso 2
Letra Equipamento Marca Modelo NuUmero de série
E Balanca infantil Balmak Glp-25bb 2404-2009
E Eletrocardiografo Teb C30+ 1815080510
E Balanca adulto Welmy Ri/w-200 10366
E Balanca digital Plenna Rat25 2302
E Monitor doppler (sonar) | Medpej Df-7000d 194485
E Radiometro Olidef Lux1645 Rad12h25
E Cardioversor Ge Responder 2000 3203415
E | Monitor multiparamétrico | Bionet Bml Dcp0800018
Ala a
Letra Equipamento Marca | Modelo Numero de série
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Tabela 6 (continuagdo): Relacdo de equipamentos médico-hospitalares.

Fototerapia Fanem Bilispot 6bp Ys8123

Fototerapia Fanem Bilitron 3006 Mah87601

Fototerapia Gigante F6p 0715169

Berco aquecido Fanem 004std Jr8505

Berco aquecido Fanem 2051-ub Yad-27517

Monitor multiparamétrico | Mindray Vs-800 By-44149316

Monitor multiparamétrico | Mindray Umecl0 Kn-86027722

Foco auxiliar Medpej FI-2000 84214

Eletrocardiografo Edan F3 460303

Oximetro de pulso portétil Md uUt100 Ut10018062555

MM m|m|m|m|m|m|T|m|T

Radiometro Olidef Lux1645 Rad16f28

(Fonte: Autor).

e Manutencdo Corretiva: Adotando a metodologia citada, criou-se um
novo fluxograma de manutencdo corretiva de equipamentos médico-hospitalares para a
instituicdo, onde em varios momentos do fluxo adicionamos informagdes sobre

equipamentos. Para melhor entendimento, segue fluxograma abaixo:

Colaborador do setor:

17 Werifica a existéncia de danos no equipamento gue impede o wtiizagio de forma correta & segura.
2) Elabora Ordem de Servigo (05) com as seguintes informagdes:

- Mome do eguipamento;

- Dano apresentado;

- Momera do patrimaniog

- Momero de série do equipamento;

- Local onde estsé armazenada.

3 Idertifica o material gue esta com o dano colsndo uma cdpia da Ordem de Servigo no equipamento.

A manutencio do
SIM /quimjh

deve ser feita com
urgéncia’®

Colaborador do setor:
Ligar para setor de Eng.
Clinica no ramal 6439 ou
2423 e comunicar o
Encarregada

O =setar de Eng
Clinica possui
equipamento para
substituir?

O equipamenta serd recolhido
diariamente (de segunda a sexta-feira)
no perido da manha.

Existe & possibiidade de
retivar o egquipamento de MAD

outro setor para fazera
substituicio?

Eng. Clinica:
Substitui 0 equipamento e
registra & informacso
digitalmerte.

Eng. Clinica:
Prictiza & manutenagio
l corretiva do eguipamenta.

Eng. Clinica:
Imprimi  Crodem de Servigo e
recolhe o eguipamento no
=etor
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Eng. Clinica: Eng. Clinica:

Existe a possibilidade Encaminha equipamento
de consertona para manutengéo eterna

instituigo? avaliando a melhor opgdo.

Eng. Clinica:
Eng. Clinica: Insere lacre numerado no equipamento e
Realiza a manutencéo do protocols digitalmente anexando as
equipamento & registra sequintes informagdes:
digtalmente a - Equipatmento;
manutengao. - Setar;
- Data;
l - Dano;
- Mimero de Série;
Eng. Clinica: - Imohilizado;
Solicta & a=sinatura do - Empresa que realizara & manutengéo;
zetor de origem na O, - NLElmero do lacre,
- MOmero da ordem de servigo.

i i

Eng. Clinica:
Devolve equipamento
para o setor gue solicitou
a manutengAo.

Empresa Tercerzada:
Envis parecer do
equipamento com

l orgamenta e prazo para

devolugio vis e-mail.

Eng. Clinica:
Resliza baixa na Ordem de -
Servigo. Eng. Clinica: ;
Encamln?a orgzmerﬂ”o wia O esuipamento
e-mal para Gregan apresentou
administrativa para analize
. L conserta’?
e regista digitalmente as
Eng. Clinica: informagdes da proposta.
Registra digitalmente as

informacdes, entregs o
equipamerto pars o setor
gue solictou &
manutengio & solicita &

assinatura da OS5, . Eng. Clinica:
5M £ diregan Realiza o desativagso e
administrativa registra digitalmente &5
SRrova o informagoes que levaram &
argamenta’? &
Empresa Tercerizada: 5 condgnaqao e
eguipamento.

Encaminha o equipamerto
conzettado juntamente com
laudo para & instituigéo.

T

Empresa Tercerzada:
Realiza & manuntengio do
equipamento dentro dio
prazo indicada.

l

Diregio administrativa:
Werifica a pozzibiidade de
aguisigio de um novo
equipamento reposigéo.

Eng. Clinica:

Wi e-mail autoriza &
reslizagdo da
manurtengéo & redistra
digitalmente & informagdo.

Eng. Clinica: B I?ng. Fli'tmcﬂa: d
Aguarda o S Serd reslizada a
COMpra para o S

equipamento chegar COmpra de um

encarregado do setar de

& realiza cadastro Comaras & resistra Ry o
conforme d'?t It g equipamenta?
ITENGECLION4. IGNSIMErLS &3
informagoes.
Eng. Clinica: oz Eng. Clinica:
- 5 Eng. Clinica: _ .
L Solicita a assnjaftura da Registra digtaimente & Sinaliza na 05 0 motivo
05 pelo usuario gque . e pelo qual o equipamento
" informagoes. = p e
realizou & mesma. nao sera substiuvido.

Figura 8: Fluxograma de manutencdo de equipamentos.

Fonte: Autor

e Calibragdo: De acordo os critérios definidos na metodologia, para

melhor entendimento segue abaixo calendério de calibragdes de alguns equipamentos da



46

instituicdo. Para esse processo é importante ressaltar a necessidade da realizacdo de

rodizios de materiais para que os setores assistenciais ndo fiquem desassistidos durantes

as calibragbes. Por esse motivo, aconselha-se deixar um longo periodo de tempo

disponivel para a calibragdo quando temos varias unidades do mesmo equipamento para

ser feito.

Tabela 7: Calendério de calibracgdes.

Calendario de Calibrac6es

Equipamento Marca Setor Modalidade | Més Empresa
Bomba de Infusdo | B. Braun | Assistenciais | Calibracdo | Janeiro Viver Eqm_pamentos
Médicos
Hospinet
Bomba de Seringa | B. Braun | Assistenciais | Calibracdo | Janeiro Equipamentos
Médicos
Hospinet
Bomba de Seringa | Fresenius | Assistenciais | Calibracdo |Fevereiro Equipamentos
Médicos
Hospinet
Bomba de Nutricdo | Fresenius | Assistenciais | Calibracdo |Fevereiro Equipamentos
Médicos
Clinibrax
Balanca Ac!ultoe Variadas | Assistenciais | Calibracdo | Margo Equipamentos
Infantil A
Médicos
Clinibrax
Esfigmomandmetro | Variadas | Assistenciais | Calibracdo | Marco Equipamentos
Médicos
Esterilizadora Steris Centra.l Qe Qua]lflcz_agao Junho Borini qulpamentos
Materiais Térmica Hospitalares
Esterilizadora Baumer Centra.l Qe Qua]lflc_agao Junho Borini qulpamentos
Materiais Térmica Hospitalares
Lavadora Steris Central de | Qualificacdo Junho Borini Equipamentos
Termodesenfectadora Materiais Térmica Hospitalares
LavadAor_a Steris Centra.l Qe Qua]lflc_agao Agosto Borini qulpamentos
Ultrass6nica Materiais Térmica Hospitalares
e I. B. Med
Seladora Trokson Centra.l Qe Qua]|f|qagao Setembro Equipamentos
Materiais Térmica .
Hospitalares

(Fonte: Autor).
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4.4  ASSEGURA QUE OS EQUIPAMENTOS ESPECIALIZADOS SAO TRATOS
APENAS POR PESSOAL TREINADO.

Em reunido com as coordenacOes de enfermagem da instituicdo, tendo o
embasamento tedrico apresentado, chegou a seguinte classificagdo para 0s

equipamentos médico-hospitalares da Fundagdo Hospitalar S&o Lucas:

Tabela 8: Criticidade de equipamentos.

Equipamento Funcdo | Risco Fisico | ABC | Total |Criticidade
Balanca pediétrica 2 3 1 6 Baixa
Balanga adulta 2 3 1 6 Baixa
Radidmetro 2 3 1 6 Baixa
Guindaste 2 5 1 8 Baixa
Foco auxiliar 2 1 1 4 Baixa
Serra de gesso 2 1 1 4 Baixa
Ordenhadeira 2 1 1 4 Baixa
Monitor de oximetria 6 3 5 14 Média
Oximetro de pulso portatil 6 3 5 14 Média
Fototerapia 8 5 5 18 Média
Berco aquecido 10 3 5 18 Média
Monitor fetal (cardiotocografo) 6 7 5 18 Média
Monitor doppler (sonar) 6 7 5 18 Média
Ultrassom 6 3 5 14 Média
Monitor multiparamétrico 6 3 5 14 Média
Eletrocardidgrafo 6 3 5 14 Média
Endoscépios 8 5 5 18 Média
Baby Cpap 8 5 5 18 Média
Aspirador cirlrgico 8 5 5 18 Média
Mesa cirlrgica 8 5 5 18 Média
Foco cirurgico 2 5 10 17 Média
Autoclave 2 5 10 17 Média
Sterrad 2 1 10 13 Média
Termodesinfectora 2 1 10 13 Média
Lavadora Ultrassonica 2 1 10 13 Média
Serra cardiaca 2 5 5 12 Média
Maca 2 5 5 12 Média
Cama 2 5 5 12 Média
Carrinho de anestesia 10 7 10 27 Maxima
Cardioversor 10 7 10 27 Maxima
Incubadora de transporte 10 7 5 22 Maxima
Incubadora 10 7 5 22 Maxima
Ventilador 10 7 10 27 Maxima
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Tabela 8 (continuagdo): Criticidade de equipamentos.

Hemodinamica 10 7 10 27 Maxima
Ressonancia 6 7 10 23 Maxima
Tomografia 10 5 10 25 Maxima
Microscopio cirlrgico 8 5 10 23 Maxima
Bisturi 8 7 5 20 Maxima
Torre de video 6 3 10 19 Maxima
Raio-x 6 3 10 19 Maxima

(Fonte: Autor).

Desta forma, de acordo com a classificagcdo acima, temos a seguinte tabela
com 0s equipamentos especiais e 0 nivel de habilidade exigido do profissional que ir&

opera-los:
Tabela 9: Titulos necessarios para manuseio de acordo com o
equipamento.
Equipamento Profissionais e Titulos

- Médico Anestesiologista: Conselho Regional de Medicina e

Carrinho de Anestesia Sociedade Brasileira de Anestesiologia

- Médico: Conselho Regional de Medicina
Cardioversor - Enfermeiro: Conselho Regional de Enfermagem
- Técnico de Enfermagem: Conselho Regional de Enfermagem

- Médico Intensivista Pediatra ou Neonatal: Conselho
Regional de Medicina e Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira

- Enfermeiro: Conselho Regional de Enfermagem

- Técnico de Enfermagem: Conselho Regional de Enfermagem

Incubadora de
Transporte

- Médico Intensivista Pediatra ou Neonatal: Conselho
Regional de Medicina e Associacdo de Medicina Intensiva
Incubadora Brasileira

- Enfermeiro: Conselho Regional de Enfermagem

- Técnico de Enfermagem: Conselho Regional de Enfermagem

- Médico Intensivista Pediatra ou Neonatal: Conselho
Regional Médico e Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira

- Médico Intensivista Adulto: Conselho Regional Médico e
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira

- Fisioterapeuta: Conselho Regional de Fisioterapia

Ventilador

- Médico Hemodinamicista: Conselho Regional de Medicina e
Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista ou
Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia
Intervencionista

Artis Zee Floor
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Tabela 9 (continuacgdo): Titulos necessarios para manuseio de
acordo com o equipamento.

- Médico Radiologista: Conselho Regional de Medicina e
Colegio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
- Técnico em Radiologia: Conselho Nacional de Técnicos em
Radiologia

Ressonancia

- Médico Radiologista: Conselho Regional de Medicina e
Colegio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem

Tomografia - Técnico em Radiologia: Conselho Nacional de Técnicos em
Radiologia
Microscopio Cirurgico |- Médico: Conselho Regional de Medicina
Bisturi - Médico: Conselho Regional de Medicina
Torre de Video - Médico: Conselho Regional de Medicina
- Médico Radiologista: Conselho Regional de Medicina e
Rai0-X Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem

- Técnico em Radiologia: Conselho Nacional de Técnicos em
Radiologia

(Fonte: Autor).

45 DISPOE DE PROCEDIMENTOS PARA REALIZACAO DE TESTES DE
SEGURANCA ELETRICA E DESEMPENHO DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES.

Devido a alta automatizacdo dos equipamentos, € muito comum que as
instituicbes de salde estejam cada vez mais equipadas com equipamentos eletro-
médicos que contenham dispositivos com alimentacdo elétrica e/ou baterias. Muitos
deles podem representar risco para o0 paciente caso haja um vazamento de corrente

elétrica em algum momento em que ha o contato equipamento-paciente.

Por esse motivo, é necessario que em determinados periodos o0s
equipamentos eletro médicos passem por testes de seguranca elétrica e desempenho

para que possa ser assegurada a sua correta funcionalidade.
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Figura 9: Arquivamento de laudos e testes de seguranca
elétrica.

Fonte: Autor

Conforme apresentado na metodologia, os testes sugeridos geram laudos, e

para que haja sempre um historico atualizado do equipamento, foi adotado como rotina

o0 seguinte fluxo, onde apds a conferéncia do documento de teste emitido pela empresa

terceirizada, ha o registro do teste no sistema Tasy e 0 armazenamento dos laudos em

caixas organizadoras que sdo separadas por empresa, equipamento e ano.

setor de Engenharia Clinica recebe
das empresas terceirizadas o
equipamento testado juntamente com
0 laudo.

!

Setor de Engenharia Clinica
confere os dados do laudo e do
equipamento.

v

Setor de Engenharia Clinica
realiza o registro digital da
realizagao dos testes.

'

Setor de Engenharia Clinica
arguiva o laudo recehido em
Caixas organizadoras.

Figura 10: Fluxograma de teste de seguranca elétrica.
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Fonte: Autor

4.6 IDENTIFICA NECESSIDADE DE TREINAMENTOS E CAPACITAC}AO
FRENTE AS DEMANDAS ASSISTENCIAS E DO SERVICO.
De acordo com cada modalidade de educacdo continuada temos as

seguintes defini¢cbes na Fundacéo Hospitalar Séo Lucas:

e Projeto Decolar: A partir dos critérios definidos na metodologia, em
reunido conjunta com o setor de educagdo continuada, verificou-se a necessidade de

treinamento nos seguintes equipamentos:

Tabela 10: Equipamentos com treinamentos inclusos no projeto
decolar.

Equipamento Abordagem

- O que é e para que serve;

- Quais 0s materiais necessarios e como
instalar as infusGes no equipamento;

- Como realizar programacoes de
volume por tempo, gotas por minuto,
ml/hr, bolus, alteracdo de infusées em
Bombas de Infuséo Infusiomat Compact | curso; standbye, KVO, reprogramagao;
- Principais motivos de alarmes;

- Ativacdo e desativacdo do sensor de
gotejamento;

- Registrar em relatorios de enfermagem
0 uso da bomba de infuséo para
administracdo de solucdes.

- O que € e para que serve;

- Quais 0s materiais necessarios e como
instalar as infusGes no equipamento;

- Como realizar programac6es de
volume por tempo, ml/hr, bolus,
alteracdo de infusdes em curso;
standbye, KVVO, reprogramacao;

- Principais motivos de alarmes;

- Encaixe adequado das seringas
perfusoras;

- Registrar em relatorios de enfermagem
0 uso da bomba de seringa para
administracdo de solugdes.

Bombas de Seringa Perfusor Compact
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Tabela 10 (continuagdo): Equipamentos com treinamentos
inclusos no projeto decolar.

Bombas de Seringa Injectomat Agilia

- O que é e para que serve;

- Quais 0s materiais necessarios e Como
instalar as infusdes no equipamento;

- Como realizar programacoes de
volume por tempo, mi/hr, bolus,
alteracéo de infusdes em curso;
standbye, KVVO, reprogramacéo;

- Principais motivos de alarmes;

- Encaixe adequado das seringas
perfusoras;

- Registrar em relatorios de enfermagem
0 uso da bomba de seringa para
administracao de solucoes.

Bombas de Nutricdo Amika

- O que é e para que serve;

- Quais 0s materiais necessarios e como
instalar as infusdes no equipamento;

- Como realizar programacoes de
volume por tempo, mi/hr, bolus,
alteracdo de infusdes em curso;
standbye, KVVO, reprogramacéo;

- Principais motivos de alarmes;

- Encaixe adequado das dietas;

- Registrar em relatorios de enfermagem
0 uso da bomba de seringa para
administracao de solucdes.

Qin Pot

- O que é e para que serve;

- Kit necessério para instalacéo;

- Instalacdo correta dos materiais e da
rede de vacuo ou ar comprimido;

- Manuseio correto e conservagdo do
equipamento;

- Bot&o abre/fecha e tampa de vedacéo;
- Controle de pressédo de aspiragéo;

- Validade e troca do saco coletor.

Monitor de Glicemia

- O que é e para que serve;

- Liga e desliga;

- Como realizar o teste;

- Principais erros de testes;

- Como consultar os ultimos testes
realizados;

- Como trocar as pilhas;

- Como realizar o descarte da tira teste.

(Fonte: Autor).
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e Capacitagfes Programadas: Para o fluxo de equipamentos com
manutencdo programada, de acordo com as defini¢des da metodologia, temos o seguinte

calendario:
Tabela 11: Equipamentos com treinamentos inclusos nas
capacitacOes programadas.
Equipamento Abordagem Més

- O que é e para que serve;

- Quais séo as opgoes de utilizacdo do
equipamento;

- Qual a indicacdo de utilizacéo do
equipamento; Janeiro
- Como realizar descargas;

- Quais séo as possiveis falhas;

- Como fazer o auto-teste de
funcionamento.

- O que é e para que Serve;

- Quais séo as opcgoes de utilizacdo do
equipamento;

- Qual a indicacdo de utilizacéo do

Desfibriladores
(no protocolo de paradas)

Incubadoras . i
(no protocolo de parto equipamento; «
- Como fazer a utilizacéo correta do
adequado) . ]
equipamento;
- Como realizar a programacéo da
incubadora;
- Quiais as possiveis falhas do equipamento;
- O que e para que serve;
- Qual a indicacdo de utilizacéo do
Detector Fetal equipamento; Maio
(no protocolo de parto |- Como fazer a utilizacdo correta do
adequado) equipamento;

- Quais séo as possiveis falhas do
equipamento;
- O que e para que serve;
- Quais séo as opcgoes de utilizacdo do
equipamento;
Monitor Cardiotocdgrafo |- Qual a indicagdo de utilizacdo do

(no protocolo de parto | equipamento;

adequado) - Como fazer a utilizacdo correta do

equipamento;
- Quais séo as possiveis falhas do
equipamento;
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- O que e para que serve;

- Qual a indicacdo de utilizagéo do
equipamento;

Fototerapias - Como fazer a utilizacéo correta do
equipamento;

- Quais sdo as possiveis falhas do
equipamento;

Margo

- O que e para que serve;

- Qual a indicacdo de utilizacéo do
equipamento;

Radidmetro - Como fazer a utilizacéo correta do
equipamento;

- Quais séo as possiveis falhas do
equipamento;

Margo

- O que é e para que Serve;

- Qual o funcionamento da rede de vacuo;

- Quais 0s possiveis alarmes de emergéncia;
- O que fazer quando em caso de
emergéncia;

- Onde buscar ajuda em caso de
emergéncia.

Rede de Gases
Medicinais

Margo

- O que € e para que serve;

- Quais 0s materiais necessarios e como
instalar as infusGes no equipamento;

- Como realizar programacoes de volume
por tempo, gotas por minuto, mi/hr, bolus,
alteracdo de infusGes em curso; standbye,
KVO, reprogramacao;

- Principais motivos de alarmes;

- Ativacdo e desativacdo do sensor de
gotejamento;

- Registrar em relatorios de enfermagem o
uso da bomba de infusdo para
administracao de solucdes.

Bombas de Infuséo
Infusiomat Compact

Junho

- O que € e para que serve;

- Quais 0s materiais necessarios e como
instalar as infusGes no equipamento;

- Como realizar programac6es de volume
por tempo, ml/hr, bolus, alteracao de
Bomba de Seringa infusdes em curso; standbye, KVO,
Perfusor Compact reprogramacao;

- Principais motivos de alarmes;

- Encaixe adequado das seringas perfusoras;
- Registrar em relatorios de enfermagem o
uso da bomba de seringa para
administracdo de solugoes.

Junho
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Bomba de Seringa
Injectomat Agilia

- O que é e para que serve;

- Quais 0s materiais necessarios e Como
instalar as infusdes no equipamento;

- Como realizar programacdes de volume
por tempo, ml/hr, bolus, alteracéo de
infusdes em curso; standbye, KVO,
reprogramacao;

- Principais motivos de alarmes;

- Encaixe adequado das seringas perfusoras;
- Registrar em relatorios de enfermagem o
uso da bomba de seringa para
administracao de solucdes.

Julho

Bomba de Nutricéo
Amika

- O que é e para que Serve;

- Quais 0s materiais necessarios e como
instalar as infusdes no equipamento;

- Como realizar programacdes de volume
por tempo, ml/hr, bolus, alteracdo de
infusdes em curso; standbye, KVO,
reprogramacao;

- Principais motivos de alarmes;

- Encaixe adequado das dietas;

- Registrar em relatorios de enfermagem o
uso da bomba de seringa para
administracao de solucdes.

Julho

Eletrocardidgrafo

- O que e para que serve;

- Quais séo as opcgoes de utilizacdo do
equipamento;

- Qual a indicacdo de utilizacéo do
equipamento;

- Como fazer a utilizacéo correta do
equipamento;

- Quais séo as possiveis falhas do
equipamento;

Agosto

Qin Pot
(Protocolo de Aspiracéo
de Vias Aéreas)

- O que é e para que serve;

- Kit necessério para instalacéo;

- Instalacdo correta dos materiais e da rede
de vacuo ou ar comprimido;

- Manuseio correto e conservagdo do
equipamento;

- Bot&o abre/fecha e tampa de vedacédo;

- Controle de pressédo de aspiragdo;

- Validade e troca do saco coletor.

Setembro
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Tabela 11 (continuagdo): Equipamentos com treinamentos
inclusos nas capacitacées programadas.

- O que € e para que serve;

- Liga e desliga;

- Como realizar o teste;

- Principais erros de testes;

- Como consultar os Gltimos testes
realizados;

- Como trocar as pilhas;

- Como realizar o descarte da tira teste.

Monitor de Glicose Novembro

(Fonte: Autor).

e Aplicacbes: De acordo com o diagnostico dado pela equipe de
enfermagem que fara 0 manuseio do equipamento médico-hospitalar, foi desenvolvido o

seguinte fluxo de aplicacdo para novos equipamentos adquiridos na instituigéo.

E necesséaria a
aplicagao de
treinamentos para a
utilizagéo do
equipamenta?

O treinamento
sera aplicado
por terceiros?

Engenharia Clinica: Engenharia Clinica:
Yerifica a disponibilidade de agenda i Em conjunto com o setor de
do tecnico que ira realizar a | Educagio Continuada define a
aplicagio ‘ ‘ data que acontecera a aplicagéo.
Engenharia Clinica:
Preenche o desenho instrucional
Realiza a aplicagao do treinamento. - FOR.MEPS.000 e encaminha para
0 responsavel do setor de
i Educagao Continuada.

Engenharia Clinica:
Caonfarme IT ENGCLI.01S realiza o
cadastro do equipamento no sistema
e aplica a plagueta de patriménio e
localizagao.

l

Engenharia Clinica:
Protocola e realiza a entrega do
equipamento para o setor de destino.

Figura 11: Fluxograma de aplicagdo para novos equipamentos.



Fonte: Autor
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4.7 DEFINE PLANOS DE CONTIGENCIA QUE PROMOVAM A CONTINUIDADE

DO CUIDADO.

De acordo com as definicbes apontadas na metodologia, segue abaixo a

tabela com o plano de contingencia de equipamentos médico-hospitalares da Fundagdo

Hospitalar Sdo Lucas se baseando na realidade local para parcerias e empréstimos.

Tabela 12: Plano de contingéncia de equipamentos.

Equipamentos Plano A Plano B Plano C
Realizar Empréstimo no
remanejamento Hospital Génesis
interno dentro da de Cascavel — PR,
instituicdo nos falar com a

Fototerapia setores Ala A - enfermeira -
Maternidade, UTI | responsavel.
Neonatal e
Pediéatrica, Piso 1 —
Maternidade.
Realizar
remanejamento
interno dentro da
Ultrassom instituicdo nos i i
setores Centro
Cirurgico, UTI
Geral, Centro de
Imagens.
Solicitar no setor de | Realizar
Engenharia Clinica | remanejamento
a redundancia. interno dentro da
Monitor instituicdo nos
Multiparametrico setores Centro )
Cirurgico, UTI
Geral, e Centro de
Diagndstico.
Solicitar no setor de | Realizar
Engenharia Clinica | remanejamento

Eletrocardidgrafo

a redundancia.

interno dentro da
instituicdo no setor
UTI Geral.
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Tabela 12 (continuagéo): Plano de contingéncia de equipamentos.

Aspirador Cirdrgico

Solicitar no setor de
Engenharia Clinica
a redundancia.

Realizar
remanejamento
interno dentro da
instituicdo no setor
PS Kids, UTI
Geral e Centro
Cirdrgico.

Mesa Cirargica

Buscar redundancia
na sala de
recuperacao do
Centro Cirurgico.

Foco Cirargico

Solicitar empréstimo
nos setores de UTI e
Centro Cirurgico.

Solicitar
empréstimo nos
setores de UTl e
Centro Cirdrgico.

Autoclave

Existem duas
autoclaves no setor.

Enviar cargas para
0 Hospital Genesis
de Cascavel-PR.

Ultrassdnica

Solicitar back-up
para a empresa ZM
Equipamentos
Medicos.

Serra Cardiaca

Existe redundancia
no setor de Central
de Materiais.

Cama

Existe back-up na
FAG.

Carrinho de Anestesia

Solicitar empréstimo
no setor Centro de
Imagens

Solicitar
empréstimo no
setor Centro de
Diagndsticos.

Existe back-up na
FAG.

Cardioversor

Solicitar empréstimo
da redundancia na
UTI Pediétrica.

Solicitar
empréstimo na
sala de exames dos
consultérios

particular.
Buscar redundancia
Incubadora no arsenal da UTI - -
Neonatal.
Transformar os Solicitar Aluguel coma
ventiladores da UTI |empréstimo de empresa
Ventilador Neo_natfal e ventil_adores no Clinibrax de
Pediatrica em Hospital Cascavel-PR.
adultos. Veterinario da

FAG.
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Tabela 12 (continuagéo): Plano de contingéncia de equipamentos.

Encaminhar
Hemodinamica pacientes para - -
Hospital Policlinica.

Encaminhar
Ressonéancia pacientes para - -
Unitom.

Encaminhar
Tomografia pacientes para - -
Unitom.

Solicitar emprestimo | Solicitar
Bisturi Elétrico no setor Centro empréstimo no i
Cirurgico. setor Centro de

Diagndsticos.

Remanejamento
Torre de Video dentro do Setor de - -
Centro Cirdrgico.

Solicitar empréstimo
no setor de UTI
Raio-x Neonatal e - -
Pediatrica, UTI
Geral e PS Kids.

Solicitar Solicitar
« redundancia no setor | emprestimo no
Bomba de Infuséo . -
de Engenharia setor de
Clinica.
Solicitar

Bomba de Seringa redundancia no setor ] _
de Engenharia

Clinica.

(Fonte: Autor).

Durante a montagem do plano de contingéncia, foi muito importante que o
corpo clinico de coordenadores das equipes assisténcias estivessem envolvidos tambem
na etapa do processo de definicdo das alternativas internas e externas para 0S
equipamentos meédico-hospitalares listados dentro da realidade da instituicdo e da
regido. Pois as primeiras acOes de contingencia serdo aplicadas pela assisténcia,

tornando importante a participacdo dela.
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4.8 ESTABELECE CRITERIOS PARA DEFINIQAO DE OBSOLESCENCIA DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS.

Visando a padronizacdo e uma boa organizagédo interna das informacgoes
coletadas, optou-se pela realizagdo do cadastro de obsolescéncia de todos o0s
equipamentos em um mesmo més. Aproveitando desta forma, o momento da
manutengdo preventiva para a obsolescéncia ser atualizada pelo préprio técnico que
apresenta um conhecimento especifico no assunto — levando em consideracdo que se

trata de critérios subjetivos.

E importante ressaltar que esses registros da obsolescéncia dos
equipamentos ficam disponivel no sistema Tasy, na aba “histérico”. Criando dessa
forma uma nova informacao para complementar o prontuario eletrénico do equipamento
que € um aliado norteador em grandes tomadas de decisdes dentro do setor. Para que
houvesse continuidade no processo de obsolescéncia dos equipamentos medico-

hospitalares, criou-se o fluxo abaixo:

Engenharia Clinica:
Werifica 8 necessidade de atualzacdo
do cadastro de obsolescéncia

|

Engenharia Clinica:
Solicita antécnico que no
mormento da realizagdo da
rmanutengdo preventiva, seja
atualizado o cadastro de
obsolescéncia.

!

Engenharia Clinica:
Técnicofaz o levantarmento in-
loco das informagdes necessarias
de acordo com a planilha de
manutengao preventiva.

!

Engenharia Clinica:
Funcionario do setor regista
digitalmente asinformagdesda
sistema Tasy, ha aba histdrico do
equipamenta.

Figura 12: Fluxograma de atualizagdo de obsolescéncia de
equipamentos

Fonte: Autor
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5 CONCLUSAO

De acordo com os objetivos especificos, o desenvolvimento do trabalho se

prop6s a cumprir 0s seguintes critérios:

e Analisar os itens destinados ao setor de engenharia clinica do

Manual das Organizacdes Prestadoras de Servigos Hospitalares (2018) da ONA.

Todo o desenvolvimento do trabalho aconteceu baseando-se nas normas
acima citadas, tendo como limitacdo apenas oito itens dos dezessetes destinados ao setor
de engenharia clinica. As escolhas deles foram embasadas pela analise proposta de
acordo com a especificidade para setor e as principais dificuldades percebidas dentro da

instituicéo.

e Estudar os fluxos e o gerenciamento do setor de engenharia
clinica da Fundacéo Hospitalar Sdo Lucas.

Para que se chegasse aos fluxos propostos na metodologia do trabalho,
através de uma pesquisa em campo, estudou-se a rotina do setor de engenharia clinica
da fundacdo hospitalar Sdo Lucas para que fosse possivel identificar a maior quantidade
de informacdes do setor referente as dificuldades vividas no dia-a-dia e as adequacdes
necessarias no setor para que ele fique nos padrées da ONA.

e Realizar consultas em estudos e normas buscando melhorias que
atendam os critérios para acreditacdo hospitalar.

Ressaltando a importancia da contribuicdo do trabalho para a éarea, as
realizacbes das consultas foram de grandes esforcos, tendo que haver diversas
adaptacOes, visto que as informacgdes entradas em bibliografias estdo em sua maioria
desatualizadas. Além disso, a quantidade de informacdes existentes no Brasil referente a
acreditacdo hospitalar dentro do setor de engenharia clinica ainda é pouca. Para que se
tenham cada vez mais informacGes a respeito do assunto, sugere-se como trabalhos
futuros a andlise dos itens faltantes do manual das OrganizacGes Prestadoras de
Servicos Hospitalares (2018) da ONA.

e Apontar de forma criteriosa as adaptacfes necessarias, sendo de
ordem técnica ou administrativa, que atendam a ONA.

Justamente pelo fato do manual da ONA apresentar os itens de forma néo

especifica, é possivel que se tenham varias formas de atendé-los. Para que fossem
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apontadas as adaptacfes necessdrias no setor de engenharia clinica, analisou-se a
realidade da instituicdo e se buscou uma forma que, embasadas nas normas e
bibliografias citadas, fosse de facil implantacdo e mais préxima da cultura da
instituicdo.

e Apresentar um estudo vinculado a um plano de acao.

Além do estudo os itens da ONA, apresentou-se um plano de gestdo do setor
de engenharia clinica que considera critérios administrativos e técnicos, levando em
conta a seguranga do paciente e o aumento da qualidade do servico prestado. Ainda, o
trabalho apresenta um estudo que de acordo com desenvolvimento de suas etapas em
ordem gradativa, se tem um plano de acdo para a implantagdo de um servico de gestdo

de equipamentos medico-hospitalares.
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Identificagdo do ensaio: 20200227003 - 27/02/2020 19:07:39

Data do ensaio: 27/02/2020 19:07:24 Validade: 27/02/2020
Dados do Contratante
Nome: Fundacédo Hospitalar Séo Lucas Email: engclinica@saolucas.fag.edu.br
CNPJ/CPF: 21.998.635/0001-08 Telefone: (45) 3219-646
Dados do Dispositivo em Teste
ldentificagdo: 1X5-2012-05-00121 Tipo: Ventilador Pulmonar
Modelo: IX-5 Fabricante: Intermed
Condi¢cbes Ambientais
Temperatura: 22°C Umidade: 58%
Padréo Utilizado
Identificacdo: Analisador ABI100 - 20141213003
Calibrado por: xxx
Certificado: XXX Validade: 16/01/2021
1 - Resultados de Dist. de Poténcia
RESISTENCIA DE ATERRAMENTO
Valor Tens@o | Resisténcia | Tendéncia Limite Limite
Referéncia | Norma ico (V) MD1 MD2 Erro Inferior | Superio
(Ohms) P (Ohms) (Ohms) (%) %) | r (%)
0,2 60601 118,372 0,113 -0,087 - - 0,087 1 1
RESISTENCIA DE ISOLACAO
Valor Tensdo | Resisténcia | Tendéncia Limite Limite
Referéncia | Norma ico (V) MD1 MD2 Erro Inferior | Superio
(Ohms) P (Ohms) (Ohms) (%) %) | r (%)
10M 62353 118,402 99,99G OVERFLOW | Fase/ Neutro| Aterramento - 10 10
CORRENTE DE FUGA
Valor Tensdo Corrente Limite Limite
Referéncia | Norma | pico (V) (LA) DM ((LA) |DM (COM) MD1 MD2 Inferior | Superio
(HA) (%) | r(%)
150 62353 118,381 23,1 Kelvin TE PA- Parte |PAL- Parte - -
Aplicada | Aplicada
Executante Responsavel Técnico
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ANEXO 2
o Pagina 67 de 1
‘%’ Formulario
(§x FOR.NEPS.000
Hicieo oE Eoucacho Desenho Instrucional Versao: 02

Titulo da acdo educativa: Aplicacdo Ultrassom Versana Essential e VSCAN

Natureza da acéo: ( ) Palestra ( ) Capacitacdo ( ) Treinamento (X) Outro (especificar): Aplicacdo

Desenvolvimento de competéncia: (X) Técnica ( ) Humana ( ) Gerencial

Data: 11/11/2019 Horario: 12-13h Local: Piso 3- Salal
Data: 11/11/2019 Horéario: 19h-20h Local: Piso 2 — Sala de Reuniéo 1
Carga horaria dos participantes: 1 hora Carga horéria dos facilitadores: 4 horas

Facilitadores

Nome completo: Jacqueline Vogt
Funcéo: Enfermeira E-mail: jacqueline.vogt@ge.com

Nome completo:
Mauricio Antunes

Alves

Funcdo: Encarregado CPF: 093375019-61 E-mail: engclinica@saolucas.fag.edu.br
Participantes

Publico alvo: Médicos Numero esperado de participantes: 25

Planejamento da Acdo Educativa

Objetivos: Informar as fungdes e informar o manuseio correto do aparelho de ultrassom e
ultrassom portatil.

Metodologia: Atividade pratica.

Avaliacao das acdes: ( ) Avaliacdo de Aprendizagem (Pré-teste e pds-teste) () Avaliacdo de reacdo
Contetudo Programatico Recursos Necessarios
-Informar as funcgdes disponiveis; () Notebook
-Capacitar como realizar o manuseio considerando | () Multimidia
a funcéo desejada; ( )Canetas (Nr. )
-Como habilitar os transdutores; () Acesso a rede
-Quais os cuidados; () Canetdes
-Ergonomia dos aparelhos. ( ) Flip — Chart
( ) Papel sulfite
(X) Qutros (especifique): Ultrassom.

Resultados esperados: Que os médicos estejam capacitados para realizar 0s exames necessarios sem que
surjam davidas.
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ANEXO 3
Paginaldel
":" Instrucéo de Trabalho - IT
IT.ENGCLI.015
IMPLANTACAO DE PATRIMONIOS Versdo: 01
1. CONCEITO

O Ativo Imobilizado é formado pelo conjunto de bens necessarios a manutencdo das atividades da empresa,
caracterizados por apresentar-se na forma tangivel (maquinas, etc.). O imobilizado abrange, também, os custos das
benfeitorias realizadas em bens locados ou arrendados.

2. OBJETIVO

Padronizar o cadastro dos equipamentos médico-hospitalares e implantar a implantacdo de patriménio.

3. AGENTES E RESPONSABILIDADES

Setor de Engenharia Clinica.

4. MATERIAIS NECESSARIOS
- Equipamento médico-hospitalar
- Sistema Tasy
- Plaqueta de Patriménio
- Plaqueta de Localiza¢do do Equipamento

5. ETAPAS DO PROCEDIMENTO
1) Assegurar que o fluxo IT.ENGCLI.014 foi iniciado antes de iniciar essa IT.

2) No sistema Tasy, clicar na fung¢do “Controle de Equipamentos”.
3) Na aba a esquerda selecionar a op¢ao “Equipamento”.
4) Ao abrir a fung¢do equipamento, clicar em “Adicionar”.
5) Na fungéo adicionar, inserir 0s seguintes dados do equipamento:
Tipo de equipamento (sempre utilizar equipamentos médico-hospitalares);
Nome do equipamento;
Fabricante do equipamento;
Marca do equipamento;
Modelo do equipamento;
Numero de série do equipamento;
Setor de localizagdo do equipamento;
Numero de imobilizado implantado (atentar-se para utilizar a plaqueta correta de patriménio, seguindo a
numeragao do ultimo imobilizado implantado).
Empresa que vendeu o equipamento;
Numero da nota fiscal da venda do equipamento;
Valor pago;
Ano de aquisicao.

6) Apos o preenchimento, clicar em “Salvar”.

6. REFERENCIAS

SAIDE, Jorge Calil Dr. EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES E O GERENCIAMENTO DE
MANUTENCAO. Capacitacdo a distancia. MS. Brasilia — DF2002
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