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RESUMO

Este trabalho apresenta a criagdo de um modelo de priorizagdo da manutencao
corretiva em Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) com o intuito de
melhorar o atendimento realizado pelo setor de Engenharia Clinica e aumentar a
disponibilidade de equipamentos médicos assistenciais (EMAs) em toda a unidade.
O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade
Federal de Uberlandia (HCU-UFU) e em uma unidade gerenciada pela empresa
Formedical. A metodologia utilizada foi a criagdo de uma equacgéo para classificar os
EMAs e posteriormente um algoritmo que relaciona os valores da equacgéo e de
critérios especificos de cada unidade estudada. A equagao de priorizagao utilizou-se
dos critérios: Valor do EMA, Recursos financeiros, Importancia do EMA, Servigos
Programados e Norma da ANVISA de priorizagdo. Os outros critérios do modelo
foram Setor Critico, EMA de Backup, Tempo maximo para o EMA ficar na fila,
Eventos Inesperados e Particularidades. Apdés a criacdo do modelo, foram
realizados testes nas duas unidades. Para anadlise dos resultados foi feita uma
comparagao entre os dados coletados dos sistemas de gerenciamentos nos meses
de setembro, outubro e novembro de 2015 e a aplicagdo do modelo. Obteve-se um
percentual de concordancia médio nos trés meses analisados de 91,21% no HCU-
UFU e de 96,48% na Formedical. Assim, os resultados mostram que o modelo
proposto é adequado a priorizagdo de manutengdes corretivas nos EASs

analisados.

Palavras-chaves: Priorizacdo Manutencao Corretiva, Estabelecimento Assistencial

de Saude, Equipamento Médico Assistencial.



ABSTRACT

This work presents a prioritization model of corrective maintenance in Health Care
Facilities (HCR) with the aim of improving the service provide by the Clinical
Engineering setor and increasing the availability of medical equipment (ME). The
study was conducted in the Hospital of the Federal University of Uberlandia (HCU-
UFU) and in a Unit managed by Formedical. The methodology used was the
creation of an equation to sort the EMAs and then an algorithm that relate the values
of the equation and criteria specifics of each unit. The prioritization equation uses
criteria like: ME Value, Financial resources, ME importance, programmed Services
and a ANVISA's prioritization rule. The other criterions of the model was: critical
Setor, ME Backup, Maximum time for the ME to stay in line, Unexpected events and
Particularities. After creating the model, tests were performed on both units. For
analysis of the results was made an comparison between the data collected from
managements systems in the months of September, October and November of 2015
and the application of the model. This comparison generated an rate of agreement
in the three months analyzed of 91,21% in HCU-UFU and 96,48% in Formedical.
Thus, the results show that the proposed model is suitable for prioritization corrective

maintenance in the analyzed HCRs.

Key-words: Prioritizing Corrective Maintenance, Medical Equipment, Care Health

Establishment.
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1.  INTRODUGAO

Ao longo dos ultimos vinte anos, a gestdao da manutengdo mudou, talvez até
mais que outras areas. As mudangas sao devido a um grande crescimento no
numero e variedade de ativos fisicos (estruturas, equipamentos e construgdes) que
devem ter manutengdes em todo o mundo, designs muito mais complexos, novas

técnicas de manutencédo e mudancgas na visdo em organizagées (MOUBRAY, 1997).

O avango da tecnologia trouxe muitas facilidades tanto para a industria quanto
para o setor de saude, ja que os procedimentos estdo cada vez mais
computadorizados e automatizados fazendo com que o tempo para a realizagao de
algumas atividades diminua drasticamente. Porém, os profissionais ficam mais
dependentes da tecnologia (SAUDE, 2000, LAFRAIA, 2001).

Toda essa inovagao trouxe uma caréncia de programas de gestdo em
manutengdo. Essa gestdo é necessaria em qualquer setor onde existam
equipamentos. Na area da saude essa gestdo é de suma importancia ja que os
Equipamentos Médico - Assistenciais (EMAs) estao relacionados com a seguranga,
protecdo e saude dos pacientes (SAUDE, 2000, LEAO,2008).

O processo de manutencédo também responde por mudancas na expectativa
de vida. Isso inclui um rapido crescimento da consciéncia de que cada falha do
equipamento afeta a seguranga e o meio, o crescimento da consciéncia da conexao
entre a manutengao e a qualidade do produto, e o crescimento da pressido para
chegar a operagdes de alta disponibilidade e para diminuir custos (MOUBRAY,
1997).

A manutencgéo pode ser dividida em varios tipos, mas a que surgiu desde os
primordios e continua até hoje € a manutengao corretiva. A manutengao corretiva € a
atuacao para a corregcao da falha ou do desempenho menor que o esperado. A
fungao principal da manutengéo corretiva € corrigir ou restaurar (FLEMING, 1997).

Em tempos de mudangas, gestores em todo tipo de organizagdo estao

procurando por um novo modelo de manutencdo. Os gestores querem evitar que
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aconteca a falha. E para isso estdo a procura de novas estratégias. Todavia, mesmo
com esse crescimento dos procedimentos de gestdo da manutengdo em todo o
mundo, na area da saude € um pouco diferente. Apesar do alto volume de recursos
administrados, a gestado de tais recursos em paises em desenvolvimento, a priori, é
conduzida por administradores sem formagdo ou sem conhecimento sobre
tecnologia médico-hospitalar (SANCHEZ,1997, WANG and CALIL, 1991).

Dessa forma a funcdo manutencdo ainda ndo cresceu o suficiente e, em
alguns estabelecimentos ela acaba sendo descartada por uma analise incorreta dos
custos envolvidos, pois 0 custo da manutencdo quando analisado isoladamente
influencia as empresas a nao considerarem este tipo de estratégia. Na area da
saude esta estratégia comecgou a crescer na ultima década principalmente pelo
crescimento da Engenharia Clinica (GOMES, 2001).

A Engenharia Clinica é a responsavel pela administragcdo, controle e
planejamento dos EMAs nas unidades hospitalares. Um dos fatores relevantes de se
ter um departamento é relacionado ao fato de o Engenheiro Clinico ter maior viséo e
conhecimento para executar as atividades relacionadas a gestdo dos equipamentos
médico-hospitalares (WANG, 2006).

Um dos grandes problemas encontrados por esses profissionais no processo
de gestdo das manutengdes corretivas dos EMAs encontra-se na dificuldade em
estabelecer um sistema de priorizacdo que atenda satisfatoriamente as
necessidades de usuarios, dos setores e do Estabelecimento Assistencial de Saude
(EAS) como um todo (HERTZ, 1990).

Atualmente existem modelos de priorizagdo que relacionam a manutengao
corretiva em ambientes com maquinarios, mas em um EAS isso ainda &€ muito
defasado. Estes modelos em industrias tém sido de grande sucesso e auxiliado em
uma maior disponibilidade dos equipamentos, gerando assim maior qualidade e
seguranga na entrega do produto (WANG, 2000, WANG,2003).

Nos modelos estudados, alguns se baseiam em equagdes e critérios tais
como, a funcdo do equipamento, o tempo de trabalho da maquina, quantidade de

falha das maquinas, maquina reserva, grau de automatizagdo da maquina, falhas e
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diminuicdo do trabalho devido a falha da maquina, local em que a maquina esta
instalada, entre outros. Unindo os criterios relevantes e aplicando na equacao

conseguiram um modelo de priorizagao efetivo no setor de industria.

Desta forma, este trabalho tem o intuito de criar um modelo de priorizagao de
manutencdo corretiva dentro de um ambiente hospitalar. Para criagdo foram
analisados os modelos ja existentes para avaliar critérios a serem inseridos e que

sao especificos em uma unidade hospitalar.
1.1 Justificativa

A tecnologia avangou muito nas ultimas décadas e trouxe muitas facilidades
para todos os usuarios, isto faz com que o tempo para realizar algumas atividades
tenha diminuido muito, fazendo com que aumente esta dependéncia e sejam
necessarias inovagdes no mercado na area de gestdo desta tecnologia, em especial

na area de manutencao.

O ambiente hospitalar é dividido em varios setores, sendo todos essenciais
dentro do EAS, porém, devido ao grau de complexidade e risco relativo a cada setor,
alguns tém maior prioridade de atendimento, por outro lado todos tém que ser
atendidos. Desta forma um modelo de priorizagdo visa gerenciar as ordens de
servicos de EMAs que chegam ao setor de Engenharia Clinica para que todos os

setores sejam atendidos em tempo habil.

A prioridade entre os setores, apesar de ser relevante, ndo € o unico fator a
ser utilizado em um modelo de priorizagdo de manutencdo. Assim, este trabalho
propde uma ferramenta para auxiliar na gestdo da manutencao corretiva, com o
intuito de facilitar o processo de tomada de decisdo realizado pela Engenharia
Clinica ao atender as manutencgdes corretivas de todos os setores do EAS,
aumentar a disponibilidade de todos os equipamentos médico-assistenciais, bem
como a qualidade e produtividade, elevando a confiabilidade e seguranga no

tratamento do paciente.
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1.2 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi a elaboragdo de um modelo para priorizar a
manutengcdo corretiva de equipamentos meédico-assistenciais realizada pela

Engenharia Clinica dentro de um EAS.

1.3 Objetivos Especificos

o Analisar as prioridades no departamento de Engenharia Clinica

para estabelecer a prioridade de manutengao corretiva;
o Identificar as necessidades do ambiente hospitalar;

o Aumentar a disponibilidade dos equipamentos médico-

assistenciais reduzindo o tempo de espera do paciente;

o Identificar os critérios para elaboracdo de um modelo;
o Validar o modelo proposto;
o Comparar o modelo em diferentes instituicdes hospitalares.

1.4 Organizacgao do Trabalho

Além deste capitulo introdutorio, o texto €& composto pelos seguintes
capitulos:

o Capitulo 02: E levantado o referencial tedrico relacionado aos
termos de manutencgao;

. Capitulo 03: Inclui o referencial tedrico sobre Engenharia Clinica
e os departamentos de Engenharia Clinica que foram estudados para a
realizagao deste trabalho;

o Capitulo 04: E apresentado o estado da arte sobre técnicas de
priorizacdo de manutencao corretiva;

o Capitulo 05: E apresentada a metodologia de execucdo do
projeto, bem como explicagdes sobre os critérios do modelo;

o Capitulo 06: Sao apresentados os resultados do projeto e
validacdo do modelo;

o Capitulo 07: Sao apresentadas as conclusdes deste projeto e

possiveis projetos no futuro;
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2. MANUTENGAO

De acordo com a NBR 5462 (1994, p.6) manutencédo é “a combinagéo de
todas as agbes técnicas e administrativas, incluindo as de supervisdo, destinadas a
manter ou realocar um item em um estado no qual possa desempenhar uma fungéao

requerida”.

Nas ultimas décadas a manutencdo evoluiu e continua evoluindo a cada
semana. Este fato se deve ao aumento e variedade de equipamentos, estruturas e
construcdes; de sua maior complexidade; da necessidade de controlar, gerenciar e
organizar todo o ambiente (FLEMING & FRANCA, 1997) e com essa evolucado ha
um maior numero de manutengdes, novas técnicas de manutengao e mudancgas na
visdo das organizagdes (MOUBRAY, 1997).

Com o crescimento das tecnologias e a disputa entre as empresas, a
qualidade se tornou um termo importante e necessario a ser alcancado e para que a
qualidade da empresa seja alta a manutencao tem que ser bem planejada evitando
assim, paradas excessivas e disponibilizando um produto final de acordo com os
respectivos padrdes (WYREBSKI, 1997).

A expectativa de vida também é alterada quando se trabalha com
manutengdes, principalmente porque cada falha do equipamento afeta a seguranca
e 0 meio, e afeta também a qualidade do produto e a pressao para que tenha alta
disponibilidade e custos menores (FLEMING & FRANCA, 1997).

Com o aumento das manutencdées houve crescimento nos sistemas para
gerenciar este tipo de servico mudando assim as atitudes e habilidades de todos os
setores da industria. Entretanto as limitagdes dos sistemas vém aumentando
também e os gestores responsaveis estdo adotando novas formas de pensar e agir
(MOUBRAY, 1997, WIREMAN,1990).

A manutengao deve ser encarada com uma fungao estratégica na obtencao
de resultados da organizacdo e sempre focada em solucionar problemas
apresentados na producgao e suporte no gerenciamento do mesmo tendo em vista
que a empresa necessita de qualidade e produtividade para ser competitiva no
mercado (KARDEC & NASCIF, 2001). Neste sentido todo o gerenciamento da
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manutengdo tem que ser realizado de forma a respeitar e auxiliar a empresa a
realizar os seus objetivos (SOURIS, 1992).

A politica de manutengao deve ser definida por todas as areas da empresa,
para que assim seja um fator determinante no sucesso do planejamento da

producao e, consequentemente, da produtividade do processo (WIREMAN, 1998).

A manutencdo tem como miss&o garantir a disponibilidade da fungdo dos
equipamentos e instalagdes de modo a atender um processo de producdo ou de

servigo, com confiabilidade, seguranca, preservagao do meio e custos adequados.
2.1 Histéria da Manutencao

Ha indicios da existéncia da manutencdo desde 1930 e sua evolugao pode
ser dividida em trés geragdes, como pode ser visualizado na Figura 1 (MOUBRAY,
1997).

Figura 1 - Geragdes da Manutengao

.Se unda Terceira
9unda Geracao
Geracao = "
»Maior disponibilidade de
® «Vida util dos confiabilidade
: : equipamentos *Maior Seguranca
Prl meira alta *Qualidade melhor
A *Custos Maiores . ibi
r _ Sem danos ao amibiente
Ge agao *Maior «Maior vida util dos
« Arrumar quando dlsponlbllldade equipamentos
quebrar +Eficacia nos custos

Fonte: Adaptada de MOUBRAY, 1997 - pg3.
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12 Geragao

A primeira geragéo ocorreu antes da segunda guerra mundial. Naquele tempo
a industria ndo era muito mecanizada, entdo o tempo ocioso ndo importava muito.
Isso significa que a prevencgao de falhas dos equipamentos ndo era prioridade nas
mentes da maioria dos gestores. Ao mesmo tempo, muitos equipamentos eram
simples. Isso fazia com que fossem faceis de reparar. Como resultado, ndo era
necessaria uma manutengao sistematica e sim uma limpeza simples e rotinas de
lubrificacao (MOUBRAY, 1997).

As maquinas que existiam naquela época eram as téxteis e a manutengao
ocorria de forma n&o planejada, somente ocorria quando aparecia a falha, e essa

manutencdo é denominada Manutencgéo Corretiva (ARIZA, 1988).

22 Geragao

Durante a Segunda Guerra Mundial ocorreram mudangas em todo o mundo.
Com a guerra a oferta de mao de obra caia drasticamente e a necessidade de todos
os tipos de bens crescia muito. Desta forma levou ao aumento da mecanizagao,
crescendo assim as maquinas e ficando mais complexas. Com a falta da mao de
obra a industria comegou a depender dos maquinarios (MOUBRAY, 1997). Com
essa dependéncia, o tempo ocioso das maquinas nao podia ser alto e assim focou-
se mais nesta area e, portanto, surgiu o pensamento de que a falha do equipamento
podia ser prevenida, e assim houve uma mudanca no pensamento do que € a
manutengdo. Nessa época comegou a surgir a ideia de que poderiam prevenir as

falhas, e teve inicio o conceito de Manutencao Preventiva (LUCATELLI, 2002).

O custo da manutengao também comecgou a aumentar drasticamente relativo
a outros custos de operagao. Isso levou ao crescimento de sistemas de controle e
planejamento da manutencgéo, elevando a qualidade das manutengdes (SOURIS,
1992).

Finalmente o montante de capital selecionado para consertos fisicos ativos
junto com o aumento do custo levou pessoas a comegarem a procurar formas nas

quais elas podiam maximizar a vida util daqueles equipamentos e neste sentindo
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buscaram mecanismos para auxiliar nesta etapa, criando-se entdo os sistemas de
planejamento e controle de manuten¢cdo (KARDEC&NASCIF, 2001).

32 Geragao

Apods a Segunda Guerra Mundial o processo de mudancgas na industria reuniu
uma dindmica ainda maior. As mudangas podem ser classificas como novas

expectativas, novas pesquisas e novas técnicas.

Nesta geracado percebeu-se que o tempo ocioso dos equipamentos afetava
muito a capacidade de produtividade por diminuir a saida, e aumentava os custos de
producao afetando o servigo. Com a chegada de novas ideias como a dos sistemas
Just-in-time — sistema de estoque de materiais reduzidos- as pequenas falhas

comecgaram a interferir numa operagao muito maior.

Em tempos recentes, o crescimento da mecanizacdo e automatizacdo tem
significado que confianga e disponibilidade s&do agora também uma chave para
setores tdo diversos como assisténcia médica, processamentos de dados,

telecomunicagdes e construgao.

Com o crescimento da automatizacado percebeu-se que mais falhas afetam a
habilidade de sustentar satisfatoriamente padrboes de qualidade. Falhas de
equipamentos podem afetar o controle climatico em construgcdes e a pontualidade de
transportes assim como podem interferir na realizagdo de projetos em

manufaturados.

A seguranga também comecou a desempenhar um papel de foco no ambiente

de trabalho, pois diminuindo as falhas ha um aumento na seguranca.

O custo da manutengdo também aumentou e vem crescendo. Atualmente
pode ser considerado como o mais alto custo de operagcao e esse fator as vezes
pode confundir um administrador, levando-o a concluir que como o custo € alto nao
compensa a implantagdo deste tipo de servigo. Entretanto, com um sistema de
manutengdo os equipamentos trabalham eficientemente por mais tempo e desta

forma ha o retorno no investimento. Assim, em apenas 30 anos o custo com a
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manutencdo mudou de quase nada para o topo da linha de prioridade de controle de

custo.

Portanto, na terceira geragdo houve o crescimento da automacdo e
mecanizagao e da prioridade na qualidade do produto. Todos estes itens fizeram
com que a manutengédo crescesse. Houve uma evolugdo com a globalizagdo e a
concorréncia internacional que fez com que a necessidade de diminuir custos

operacionais fosse fundamental.
2.2 Tipos de Manutengoes

Muitos autores tentaram descrever os tipos de manutencdes e cada autor tem

sua propria classificacao.

Vizzoni (1998) e Smith (1993) classificam a manutencdo em dois grupos, o de
Manutengdo Corretiva (MC) e a Manutengado Preventiva (MP). E, a Manutengao

Preditiva (MPd) como técnica da manutengéo preventiva.

Carpio et AL. (1999) segue a mesma classificacdo da manutencédo em dois
grupos, porém dentro da manutencdo preventiva existem duas subcategorias, a

manutencao preventiva sistematica e a manutencao condicional.

Branco Filho (2006) escreveu uma obra intitulada “Dicionario de termos de
manutencdo, confiabilidade e qualidade” que descreve a variedade de

denominagdes atribuidas a manutencgéo.

2.21 Manutencao Preventiva

A Manutencao Preventiva é aquela realizada de forma a reduzir ou evitar a
falha ou queda no desempenho, obedecendo a um plano previamente elaborado,
baseado em intervalos definidos de tempo (CAPUANO,1998,ECRI,1995).

Como visto na evolugdo da manutengao houve a necessidade de criar um tipo
de manutengdo que evitasse, ou prevenisse as falhas. Entdo, a partir disso
comegou-se a conhecer os equipamentos, a perceber que todo equipamento tinha
uma vida util e que era necessario fazer revisbes/restauracbes programadas

preventivas. A partir disso entédo teve inicio a realizagao de revisao de acordo com o
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historico de falhas e experiéncias dos mantenedores, sendo realizada em tempos
fixos (GERAGHETY, 1996, ALBORNOZ, 2000).

Segundo a NBR 5462 (1994) MP é a manutengao efetuada em intervalos
predeterminados, ou de acordo com critérios prescritos, destinada a reduzir a

probabilidade de falha ou a degradagao do funcionamento de um item.

A primeira etapa para a implantacdo da manutencido preventiva no
estabelecimento é o cadastramento dos equipamentos, contendo informacgdes sobre
localizag&o, data de aquisi¢ao, valor de aquisigao, identificagéo, regime de operagao
e tempo de utilizagdo (RAMIREZ,1996, SILVA,2000).

Os seguintes preparativos devem ser observados ao implantar-se o sistema:

o Manual de procedimentos;

o Programacao de pegas sobressalentes;
o Frequéncia de realizagao das inspecdes;
o Dimensionamento da equipe técnica;

. Manutencéao de rotina;

o Registro de atividades.

De acordo com Ramirez (2002), ao implantar esse tipo de manutengao o

estabelecimento agrega vantagens, entre elas pode-se citar:

o Reducao de estoques;
. Reducao de falhas;
o Reducgao de paradas nao programadas.

Existem também algumas desvantagens:

o Necessidade de um histdrico de falhas extenso e confiavel;
o Realizacdo de manutengdo em equipamentos com taxas de
falhas muito baixas;

o Necessidade de paradas para a realizacédo das atividades.
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2.2.2 Manutencao Corretiva

Com foi apresentada na evolugdo da manutencao (Sec¢ao 2.1), a manutengao
corretiva foi o primeiro tipo a surgir. E este fato acontece em todo inicio de
funcionamento de industrias. Portanto, inicialmente a primeira manutencéao realizada

em estabelecimentos que tenham tecnologias € a Manutenc¢ao Corretiva (MC).

De acordo com Smith (1993) MC é aquela "caracterizada por acdes reativas
(curativas), ndo planejadas e de emergéncia, exigidas para a restauracdo de um
item a uma condigdo determinada". A NBR 5462 (1994) afirma que a “Manutengao
corretiva € a manutengao efetuada apés a ocorréncia de uma pane destinada a

recolocar um item em condi¢cdes de executar uma fungao requerida”.

A MC é realizada para corrigir as falhas e pode ser de reparo, restauragao ou
substituicdo de componentes (DUNN, 1997). A manutencéo corretiva pode ocorrer
devido a uma falha ou ao desempenho deficiente. E a atuacgdo para a corregdo da
falha ou do desempenho menor que o esperado. A funcao principal da manutencao

corretiva é corrigir ou restaurar.

Assim como a preventiva, a corretiva tem suas vantagens e desvantagens. A
vantagem € que nao é necessario um planejamento, porém necessita de um
estoque maior de pecgas, resulta em inseguranca e acarreta em paradas nao

programadas e caras.

Pode ser dividida em planejada ou n&o planejada. A MC nao planejada ocorre
para corrigir falhas que acontegam aleatoriamente sem aviso premeditado e pelo
fato de o equipamento parar pode acarretar em perda de qualidade e de
descontinuidade do produto e em ambientes hospitalares pode significar até a morte
de um paciente. Se houver muitas manutengdes nao planejadas o setor de
manutencgao fica sobrecarregado e aumenta o tempo de parada do equipamento,
com um tempo de manutengao muito alto (RIDGWAY, 2003).

A MC planejada é a corregcao de uma falha esperada, neste caso ja se tem
um equipamento para substituicdo ou um "kit" de reparo rapido. Neste tipo a
qualidade de informagao € um a mais pelo acompanhamento do equipamento.
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A manutengao corretiva planejada € uma alternativa nova para diminuir os
custos, aumentar o compromisso de entrega de produto e desta forma tem sido

maior a adesao desta politica.

2221 Fluxo da Manutencgao Corretiva

A manutengao corretiva sempre tem um carater de urgéncia e pode trazer
muitos prejuizos, caso ndo seja realizada de imediato, como a perda de produgao,
perda do comprometimento do tratamento dispensado ao paciente e até a perda do

cliente, que pode migrar para outra instituicado (SOUZA,2002).

A politica global da manutengéo tenta entdo reduzir a MC ou pelo menos
realizar um planejamento para que a mesma seja realizada no menor tempo

possivel e que ndo haja grande perda na produgao.

Pensando nesta necessidade da realizacdo de um planejamento, foi
elaborado um manual de gerenciamento de departamento de Engenharia Clinica, no
qual é demonstrado por um fluxograma, Figura 2, no qual ha um exemplo da
sequéncia de atividades para manutencdo corretiva de um ambiente hospitalar
(AZEVEDO, 2011).

223 Manutencgao Preditiva

Com o aumento da tecnologia computadorizada varias ferramentas
computacionais foram criadas e também a capacidade de processamento cada vez
mais rapida. No estudo realizado por Nowlan e Heap (1978) foram feitas duas

constatagcdes importantes que levaram a busca de novas alternativas:

o Revisbes programadas tém pouco efeito na confiabilidade total
de um equipamento complexo, a menos que exista um modo de falha
dominante;

o Existem muitos equipamentos, para os quais ndao ha forma

efetiva de manutencgéo programada.

Esse contexto originou o surgimento da Manutencao Preditiva (MPd), que é

baseada na monitoracdo dos “sinais vitais” do item, ou seja, por meio de um
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conjunto de atividades sistematicas, promove-se o acompanhamento das variaveis

ou parametros que indicam o desempenho dos equipamentos, visando, dessa

forma, definir a necessidade ou nao de intervencédo (KARDEC & NASCIF, 2001;
BRANCO FILHO, 2000).

Figura 2 - Fluxograma da Rotina da Manutengao Corretiva
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Fonte: Adaptada de AZEVEDO,2011.
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Desta forma, a NBR 5462 (1994) define este tipo de manutengdo como
aquela que permite garantir uma qualidade de servico desejada, com base na
aplicagao sistematica de técnicas de analise, utilizando-se de meios de supervisao
centralizados ou de amostragem, para reduzir ao minimo a manutengao preventiva e

diminuir corretiva.

O objetivo da Manutencao Preditiva ou também chamada de Manutengao
Baseada em Confianga é corrigir falhas potencias antes da quebra. Inicialmente ha o
estabelecimento de diagndstico que detecta a irregularidade e quantifica a origem e
gravidade do defeito. Depois pela analise de tendéncias, determina os limites para a
programacao execucgao dos reparos (NEPMUCENO, 1989, KARMAN,2011).

A MPd tem o intuito de tentar solucionar antecipadamente a necessidade de
uma manutencgéo e realizar um planejamento melhor para a manutencgédo, auxiliando
na gestao, aumentando a vida util dos equipamentos e aumentando a confiabilidade
dos equipamentos (MOBLEY, 2003).

Algumas desvantagens desse tipo de manutengdo sédo centradas no grande
investimento inicial, mao de obra qualificada e também em certos ambientes nao é

possivel que seja realizada em todos os tipos de falhas.

2.3Situacao da Manutencao em ambiente hospitalar no Brasil

A ABRAMAN (Associacao Brasileira de Manutencao e Gestdo de Ativos) faz
um levantamento de dois em dois anos sobre a situagdo da manutencao no Brasil e
langa um documento nacional. De acordo com esse documento, em 2013 o setor
hospitalar ndo alcangou um numero muito alto em relagdo a manutengdes realizadas
por outros setores (ABRAMAN, 2013).

A Figura 3 traz o custo por faturamento da manutengcdo. Observa-se que
houve um aumento no custo da manutencao em relagdo aos anos anteriores. Dentro
os recursos da manutencdo, 31% foi para Manutencdo Corretiva, 36% para
Manutencado Preventiva e 19% para Manutencado Preditiva. Foi observado também
que houve um aumento na utilizacdo de métodos alternativos para melhoramento da
manutencdo. A idade meédia dos equipamentos € em torno de seis anos para

ferramentas e 17 anos para instalagdes.



Figura 3 - Situacdao da Manutengao no Brasil em 2013

[227] 2eraman
associagda brasileira

de manutengio e gastio de ativos

CUSTO POR FATURAMENTO

Custo Total da Manutengao / o : - =

Ano Faturamento Bruto CUSTO DA MANUTENGAQ NO BRASIL

2013 4,69 % Ano da Ano. PIB CTMIFB ~ Custo

2011 3.95 % Pesquisa  Base  {(Milhoes de R$) (%) (Milhdes de R$)

2009 414 % 2013 2012 4.403.000 4.69 206.500,700

2007 3,803 2011 2010 1.675.000 3,95 145.162,500

2005 4,10 %

2003 4.27 % 2009 2008 2.900.000 1,14 120.060,000

2001 4,47 % 2007 2006 2.322.000 3.80 90.325,800

1999 3,56 %

e 230 % 2005 2004 1.769,202 4,10 72.537,282

1895 4,26 % 2003 2002 1.346.028 4,27 57.475,396
2001 2000 1.101.255 4,47 49.226, 093
1999 1998 914.188 3.56 32,545,093
1997 1996 778.887 4,39 34.193,139
1905 1994 349,205 426 14.876,133

Fonte: ABRAMAN, 2013.
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3. ENGENHARIA CLINICA

A Engenharia Clinica surgiu como uma solugdo para os problemas
enfrentados em grandes hospitais em relagcdo a segurancga, confiabilidade e
desempenho de todo o parque tecnolégico, e de procedimentos operacionais
hospitalares. (CARPIO & FLORES, 1998). De acordo com a RDC 2 de 25 de janeiro
de 2015 da ANVISA, o Engenheiro Clinico atua na vida util dos Equipamentos

médico-assistenciais que é definido como:

Equipamento médico-assistencial: equipamento ou sistema, inclusive seus
acessorios e partes, de uso ou aplicagdo médica, odontolégica ou
laboratorial, utilizado direta ou indiretamente para diagndstico, terapia e
monitoragdo na assisténcia a saude da populagdo, e que néao utiliza meio
farmacolégico, imunolégico ou metabdlico para realizar sua principal fungdo
em seres humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado em suas fun¢des por

tais meios.

No Brasil a Engenharia Clinica iniciou com foco de diminuir os custos de um
ambiente hospitalar e aumentar a vida util dos EMAs, posto que se trata de um pais
subdesenvolvido no qual as tecnologias sdo escassas e desta forma com uma
melhor gestdo a qualidade do servigo hospitalar aumenta (BRONZINO,1992). Além
de reduzir custos dos EMAs promove e apoia a seguranga hospitalar utilizando de
recursos da engenharia e administracdo para solucionar os problemas na
assisténcia. Nos ultimos anos a sua aceitagao por outros membros de uma unidade
de saude aumentou muito. Desta forma, a interacdo da engenharia com a medicina
mudou muito e melhorou o sistema de cuidados a saude (DAVID, 2003, DYRO,
2004, ASEE, 1978).

Um Engenheiro Clinico € um engenheiro graduado ou que tenha a licenga de
um profissional de engenharia e é engajado nas aplicagdes da ciéncia e tecnologia e
experiente na area de cuidados da saude. O Engenheiro Clinico atua em toda vida
util do EMA, desde a especificacdo, aquisi¢ao, recebimento, instalagao, treinamento,
manutencdo e descarte. Além de atuar nos equipamentos atuais também em
projetos de sistemas para solucionar problemas em todo o ambiente hospitalar
(CASTELAR, 1993, CALIL, 1990).
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Além disso, o ambiente da Engenharia Clinica é definido como uma porc¢éo do
sistema de saude, e as atividades clinicas incluem diretamente no cuidado ao
paciente, pesquisas, treinamentos e atividades com foco em aumentar os cuidados
ao paciente. Na area de saude a gestdo de manutengao € de extrema importancia,
pois todo EMA esta diretamente ligado a vida de um paciente, portanto deve
contemplar seguranga, qualidade, confiabilidade, protecdo e saude aos usuarios
(HOUSE, 1989, RUFCA, 1996).

Portanto a Engenharia Clinica é a responsavel pela administragédo, controle e
planejamento dos equipamentos nas unidades hospitalares. Desta forma auxilia na
gestdao hospitalar. Um dos fatores relevantes de se ter um departamento de
Engenharia Clinica é relacionado ao fato de o Engenheiro Clinico ter maior viséo e
conhecimento para executar as atividades relacionadas a gestdo dos equipamentos
médico-hospitalares (BAULD, 1991).

Os diretores de um departamento de Engenharia Clinica normalmente sao

envolvidos com as seguintes atividades (DAVID, 2003):

o Gerenciamento da Tecnologia;

. Gerenciamento de riscos;

o Evolucéo da Tecnologia;

o Treinamentos;

o Gerenciamento de projetos e designs.

Em uma forma mais especifica a carreira de um Engenheiro Clinico inclui:

e Supervisdo de um departamento de Engenharia Clinica que inclui
engenheiros clinicos e técnicos em equipamentos biomédicos;

e Busca de novas tecnologias e planejamento para adquiri-las;

e Modificagao e reparo de equipamentos sofisticados ou sistemas;

e Gerenciamento do custo efetivo de calibragdo de equipamentos e
servicos de manutencao;

¢ Inspecéao dos equipamentos;

e Estabelecimento do prontuario de todos os equipamentos;

e Controle do inventario dos equipamentos médicos;
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e Treinamentos da equipe e de usuarios;
e Suporte computacional;
e Criacdo e implementagao de protocolos de documentagéo requeridos

para acreditacéo externa e agencias de regulamentagao.
3.1 Ministério da Saude

No ano de 2000 o Ministério da Saude (MS) langou um manual sobre o
gerenciamento de manutengdo que confirma a necessidade desta administragdo no
setor de manutencdo. O manual foi langado com o nome de “Equipamentos Médico-
Hospitalares e o Gerenciamento da Manutencado: capacitagdo a distancia ". O
documento demonstra a aquisigcdo de equipamentos, a criagcdo de uma gestdo de
gerencia, manutengao, vida util do equipamento, o parque tecnolégico da saude no

pais e aponta algumas medidas como descrito a seguir (BRASIL, 2002):

O parque de equipamentos existentes no Brasil é relativamente antigo, tendo
aproximadamente 50% do seu universo com mais de 20 anos de uso. O Ministério
da Saude estima que cerca de 40% dos equipamentos Médico-hospitalares
encontram-se inoperantes ou operando precariamente e que 60 a 80% das quebras
sdo devido a erros de operagdo ou mau uso, o que acarreta um aumento de 20 a

30% nos custos de manutengéo.

A inabilidade dos servigos de saude para o uso pleno de equipamentos que
dispdem resulta em uma decrescente qualidade de atendimento e um alto
desperdicio de recursos (BARATA,2003). Entretanto, a maiorias dos problemas

técnicos podem ser evitados por intermédio de acdes como:

o Gerenciamento adequado dos equipamentos;

o Gerenciamento adequado dos técnicos de manutencao
disponiveis;

o Estabelecimento de uma manutengcdo preventiva
planejada;

° Uso correto dos equipamentos pela equipe de saude.

De acordo com o manual o que dificulta a inclusdo de um departamento de
Engenharia Clinica no hospital e assim uma gestdo de manutengdo € que os

gestores sao pessoas sem formacado especifica e sem conhecimento sobre
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tecnologia médico-hospitalar. O MS reforca essa ideia ao relatar que, “na maioria
dos hospitais, os servicos de manutencdo nido sao vistos como sendo de vital
importancia”, e complementa; “[...] muitos administradores ndo veem o cuidado com
0 equipamento médico e a seguranga que 0 mesmo é capaz de oferecer ao paciente

como prioridades gerenciais” (BRASIL, 2002).
3.2 Hospital das Clinicas de Uberlandia

O Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia
(HCU-UFU) é o maior prestador de servicos pelo Sistema Unico de Satude (SUS) em
Minas Gerais, e o terceiro no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de
ensino do Ministério da Educacgido, além de ser referéncia em média e alta
complexidade para uma populacdo de mais de 2 milhdes de habitantes em 86
municipios e microrregides do Triangulo Mineiro. O hospital oferece atendimentos de

urgéncia e emergéncia, ambulatorial cirurgico e internacdo (HCU-UFU, 2015).

O Hospital foi inaugurado em 1970 como uma unidade de ensino para o ciclo
profissionalizante do curso de Medicina e Cirurgia de Uberlandia, inicialmente tinha

apenas 27 leitos. Hoje possui 520 leitos € mais de 50 mil m? construidos.

O HCU-UFU possui os seguintes setores: Bergario, Oncolédgica Clinica,
Queimados, UTI Adulto Tipo Ill, UTI Neonatal Tipo II, UTI Neonatal Tipo Il, UTI
Pediatrico, Alojamento Conjunto, Cirurgica |, Cirurgica Il, Cirargica lll, Ginecolégico-
Obstétrica, Médica Geral, Moléstia Infecciosa, Pediatrica, Psiquiatrica Agudos,

Psiquiatrica Crise, Transplante Renal, Unidade V e Observagao mais de 24 horas.
3.21 Bioengenharia

O setor de Engenharia Clinica do HCU-UFU responsavel pela manutencao
dos equipamentos médico-assistenciais € a Bioengenharia, além dos servigos de

manutencao atua também nas atividades de ensino e pesquisa.

Atualmente sua equipe contém em torno de 80 colaboradores nas areas de
Engenharia Clinica e Engenharia Hospitalar como Geréncia, Engenharia, Pintura,

Almoxarifado, Mecanica, Eletrénica, Elétrica, Tapecaria, Caldeira, Manutengao
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Predial, Hidraulica, Marcenaria, Arquitetura Hospitalar, Instrumental e Laboratério de
Qualidade.

O hospital contém um sistema utilizado pelos profissionais da Bioengenharia,
que tém acesso a todos os equipamentos do hospital e aos pedidos de servigo de
manutencio feitos pelos profissionais dos outros setores do HCU-UFU. O sistema é
chamado de SisBIiE. Neste sistema existe todo o inventario do parque tecnolégico

por meio de um numero de Patriménio e o numero de Bioengenharia.
3.2.2 Sistema de Classificagao de Equipamentos

A Bioengenharia classificou os equipamentos do HCU-UFU que séao
gerenciados pelo setor de forma que o trabalho realizado por eles fosse otimizado.
Assim, foram classificados por seu Grupo Funcional como mostra a Figura 4.

Figura 4 - Grupos de Classificagdo dos equipamentos no HCU-UFU
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Fonte: Adaptado de GODOI,2014

Atualmente existem 3176 equipamentos no HCU-UFU distribuidos em 105

setores. A Tabela 1 traz a funcionalidade de cada grupo funcional.
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Tabela 1 - Funcionalidade dos grupos funcionais do HCU-UFU

Grupo Funcional

Funcionalidade

Imagem

Otica

Monitorizagao

Equipamentos de Suporte a vida
Cirurgia

Informatica

Metrologia

Neonatologia
Cabos e Sensores
Analise Laboratorial

Rede de Gas

Escritorio e Utilitarios
Audiovisual

Infraestrutura Civil
Infraestrutura Elétrica
Dialise

Bomba de Infusdo
Fisioterapia e Reabilitacdo
Esterilizacdo e Desinfecgao
Odontologia

Radioterapia

Refrigeracao e Climatizacéo

Hotelaria Hospitalar

Centrais Térmicas

Lavanderia e Rouparia
Cozinha e Copa

Ferramentas

Equipamentos que produzem algum tipo de imagem
Equipamentos com vinculo com luz

Equipamentos de monitoramento de sinais vitais
Equipamentos vitais para a sobrevivéncia

Equipamentos importantes para a realizagdo de uma cirurgia
Equipamentos ligados a informatica

Equipamentos e/ou instrumentos de para realizar algum tipo
de medicao ou calibragao

Equipamentos projetados para serem utilizados em recém-
nascidos

Grupo que contempla todos 0s acessorios dos equipamentos

Equipamentos para o Laboratério de Analises Clinicas e de
Patologias

Redes de gases medicinais

Equipamentos de escritério

Equipamentos combinando imagem e som
Prédio e Estruturas do hospital

Equipamentos como gerador, subestagao.
Equipamentos de tratamento dialitico
Equipamentos de infuséo

Equipamentos voltados para reabilitacdo
Equipamentos da CME - Setor de Materiais e Esterilizagao
Equipamentos do setor de Odontologia
Equipamentos do Hospital de Cancer
Equipamentos com fungao de resfriar e climatizar

Equipamentos para locomogéao, conforto e comodidade dos
pacientes.

Equipamentos que a energia quimica se transforma em
energia térmica

Equipamentos do setor de Lavanderia
Equipamentos do setor de Cozinha

Utensilios utilizados na execugdo das manutengdes

Fonte: Adaptado de Godoi, 2014.
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3.3 Formedical Produtos & Engenharia Clinica

A Formedical Produtos & Engenharia Clinica foi criada em fevereiro de 1991 e

inicialmente focada nas areas de comércio e representacées (FORMEDICAL, 2016).

Poucos anos mais tarde, em 1993, comegou a dar seus primeiros passos na
area de importagdo e exportagcdo, €época em que comegou a comercializar os

produtos da linha Bio-Tek Instruments.

Atualmente ela esta ingressada no ambito da Engenharia Clinica como uma
empresa terceirizada prestando servicos nesta area. Atua em mais de 15 hospitais,
grande parte no estado de Sdo Paulo na regido de Campinas, onde € localizada sua
sede. Seus servigcos nesta area sao focados em manutencéo corretiva, manutencao

preventiva, seguranca elétrica e calibragdes.

Como uma empresa terceirizada foi realizada uma pesquisa em um dos
hospitais em que atua, chamada neste trabalho de Unidade A. A unidade A atende
exclusivamente pacientes oriundos do SUS, abrangendo uma regiao com 68
municipios, com populagao estimada de 1,8 milhdes de pessoas. Atualmente conta
com a capacidade de 318 leitos e 25mil m?. No servigco hospitalar, dispbe de
internagédo, UTI, Unidade de Tratamento de Queimaduras, Unidade Coronariana e
Centro Cirurgico que faz, inclusive, cirurgias cardiacas pediatricas. Com relacéo a
exames, realiza diagnostico por imagens, analises clinicas e procedimentos na area

de Cardiologia.

A empresa possui um software de gerenciamento de servicos chamado
SISCO (Figura 5 e Figura 6). Neste sistema existe o cadastro dos clientes, EMAs e

ordens de servigo. Além disso, consegue gerar indicadores.

Figura 5 - Tela de inicio do SISCO
Identifique-se para usar o sistema.

Usuario

n
F€ r medical =

Entrar |

SISCO WEB ENGENHARIA V 2.0
Fonte: FORMEDICAL, 2016



Figura 6 - SISCO

Fonte: FORMEDICAL, 2016

40
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4, REVISAO DE METODOS DE PRIORIZAGAO DE MANUTENGAO
CORRETIVA

Foi realizado um levantamento sobre as técnicas de priorizacdo da
manutengao corretiva, ndo somente no ambiente hospitalar, mas em todos os ramos
em que cabe uma manutencao corretiva. Um método bastante conhecido é o FIFO
(First-in-first-out), ou seja, primeiro a entrar € o primeiro a sair, € o método mais
comum usado na priorizagdo de ordem de servigo para pedidos de manutengao.
Este método consiste na execugdo da manutengao corretiva de acordo com a
chegada do servigo. O primeiro servigo a dar entrada no setor de manutencgéo sera o

primeiro servigo a ser executado.

Wang (2006) aborda uma metodologia focada nos equipamentos que
representam maior risco aos pacientes, em vez de focar no equipamento com maior
demanda de manutengdo. Este método consiste em executar o servigo de acordo
com 0O seu grau de risco. Por exemplo, se um equipamento meédico-assistencial € do
setor de suporte a vida, a manutencao deste equipamento sera executada primeiro
do que a de um equipamento que, apesar de ter um numero maior de falhas, nao

apresenta um risco tao grande ao usuario/paciente.

Youssef (2009) sugere categorizar o sistema de acordo com seu nivel de
complexidade com um guia para o sistema de gestdo, otimizagdo e reducédo de
custos, assim como propor uma regra base para substituicdo na priorizagdo do
equipamento em tempo real. Este método necessita que seja contemplado um
sistema de gestdo que a partir de indicadores consiga realizar uma categorizagéo
nos equipamentos visualizando a questdo de reducido de custos e otimizacdo. A

partir disso, sera realizada uma priorizagao de cada equipamento.

Oshiyama (2014) tem sua priorizagdo da manutencéo corretiva focada em
trés fatores: quantidade de manutencdes corretivas para o equipamento, tempo
gasto nas manutencdes corretivas e o custo destas manutengdes. Avaliando-se
estes trés fatores os equipamentos sao classificados em A, B e C. Sendo que A é o
equipamento que tém um melhor desempenho na manutengcdo, B - meédio

desempenho e C - desempenho abaixo da média. De acordo com essa
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classificagdo, o equipamento classificado como A tem uma maior prioridade, B

média prioridade e o C baixa prioridade.

Nos Métodos |, Il, Ill e IV os autores realizam a priorizagdo por meio da

aplicagao de equacgdes que sao descritas na Sec¢des 4.1 a 4.4.
4.1 Método | — Modelo K

Waeyenbergh (2004) utiliza equagdes operando com critérios e da valores a
eles. Inicialmente faz-se um levantamento de todas as maquinas da industria
classificando-as em quatro categorias. Os valores que qualificam as maquinas de

um determinado grupo sao calculados com base na Equacgao 1:
Kyoperi= Wp + Xoeyi Wen + Wy + Ws (Eq. 1)
Onde:
KwmopeL | - valor de classificagao final da maquina.
Wp - valor para a area do processo de producao.

Wen - valor para a area de falhas com base em critérios sendo n a

freqUéncia de falhas, variando de 1 a 3.
Waq - valor da area qualidade.
Ws - valor para a area de seguranca.

Para cada setor € dado um valor de acordo com as especificacdes e depois
ao aplicarem-se estes valores na equacao, tem-se uma classificacao final que diz a

prioridade de cada equipamento.
4.2 Método Il - Priorizagao Hamdi

O modelo apresentado por Hamdi (2012) se baseia em um sistema inteligente
da priorizagcao de ordem de servico. Isso permite que o servico médico tenha a
construcado de um servigo de priorizagao de manutencao de equipamento em tempo

real para apresentar nos pedidos de manutencdo baseado em varios fatores
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predefinidos como a fungdo do equipamento, localizacdo de uso, tempo desde que
foi solicitada a manutencgao, disponibilidade e distancia do substituto mais proximo, e

uma avaliagao geral da utilizagdo do equipamento.

O numero de prioridade para qualquer pedido representa um valor numeérico
calculado indicando a importancia relativa daquele pedido. Isso permite que o
sistema qualifigue determinados pedidos para serem mais importantes que outros

baseados na necessidade médica e seguranga do paciente.

Ao entrar no sistema, o pedido de manutengdo € submetido a um teste de
algoritmo especial que consiste de 6 fatores, cada um deles caracterizados com um
valor numérico para o pedido. Esses fatores testam a importancia do pedido

baseado nos seguintes critérios:

1. Fungao do equipamento;

2. Localizagao de uso;

3. Carga sobre o setor que tem o dispositivo com defeito;

4. Presencga de uma alternativa para o equipamento no hospital;
5. Tempo desde que a manutencao foi solicitada;

6. Distancia para o hospital mais perto que contém o mesmo tipo

de equipamento para o qual a manutencao € pedida.

O numero de prioridade de cada pedido €& entdo calculado como uma
somatodria dos seis valores numéricos diferentes desenvolvidos para cada fator, e o
dispositivo que tenha o niumero de prioridade maior é atendido primeiro. Os valores
numéricos foram concedidos considerando opinides de profissionais experientes,

tais como de fisicos locais e profissionais da Engenharia Clinica.

Baseado nesses fatores, cada equipamento que requer manutencao recebe
um numero de prioridade, quanto maior o numero de prioridade maior € necessidade

de manutencgao.
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A Equagao 2 mostra o calculo realizado:
P=EF*X;+L*xX,+AxX;+T+X,+D*Xs+HL=*Xy, (EQ.2)
Onde:

EF - Funcéo do equipamento;

L - Localidade de uso;

A - Equipamento reserva;

T - Tempo desde que a manutengao foi requerida;

D - Distancia para o equipamento mais proximo;

HL - numero de leitos;

Chen - valores colocados para cada critério de acordo com o

equipamento.
4.3 Método lll — Modelo P

Neste método, Stadinacka (2014) analisa 4 critérios que sao subdivididos em
mais 9 critérios. Incialmente os 4 critérios sdo: Area de Producao, Area de

Qualidade, Area de Seguranca e Area de manutengao.

O primeiro setor, Producéo, é subdividido em:

1. Tempo de utilizacdo da maquina;

2. Equipamento Reserva;

3. Grau de equipamentos iguais;

4. Grau de influencia em outras tarefas no caso de falhas.

O segundo setor, Qualidade, especializa-se em:
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5. Numero de produtos que nao foram produzidos devido ao erro

de uma maquina,;

6. Grau de influencia da maquina na qualidade final do produto
O terceiro setor, Manutencao, dividi-se em:

7. Frequéncia de falhas;

8. Tempo que o equipamento ficou parado devido a falhas.
O ultimo setor, Seguranga, tem somente um critério:
9. Grau de influéncia na condigao de trabalho.

Cada um desses 9 critérios tém notas que variam de 1 a 4 . A Equacéo 3
mostra o calculo do valor para classificar uma maquina em uma determinada

categoria:
P=%5-1My (Eq.3)
Onde:
P - valor de classificacdo da maquina.
My - valor calculado de acordo com os 9 critérios.

A partir do valor da Equacgao 3 as maquinas sao classificadas em A, Be C. A
sao as maquinas que requerem um controle especial, B maquinas que precisam de

menos controle e C sdo maquinas que nao precisam de um controle especial.
4.4 Método IV — Modelo Duplaga

Neste modelo, elaborado por Duplaga (2009) sao 5 critérios diferentes que

sdo avaliados de 1 a 4. Os critérios sdo:

1. Tempo de trabalho da maquina;
2. Quantidade de falha das maquinas;

3. Maquina reserva;
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4. Grau de automatizagdo da maquina;

5. Falhas e diminui¢cdo do trabalho devido a falha da maquina.
Estes critérios sao aplicados de acordo com a Equagao 4.
P=%3-1My (Eq.4)
Onde:
P - valor de classificagdo da maquina;
My - valor calculado de acordo com os 5 critérios.

Depois de calculado o valor de P, as maquinas sao classificadas em A -
maquinas muito importantes, B - maquinas importantes, C - Relativamente

Importante e D - Pouco usadas.

4.5 Analise critica dos métodos de priorizagao propostos

Os métodos de priorizagao propostos pelos autores citados tratam de varios
critérios e de varias formas de se realizar a priorizagcdo. Alguns dos critérios serao
utilizados na proposta deste estudo, mas necessitam de certa adaptacao. Percebe-
se que alguns critérios ndo tém um embasamento muito fidedigno e alguns, de certa
forma, ndo possuem um critério, como é o caso do modelo FIFO, no qual a
priorizacdo € a ordem de chegada. Em outros estudos como se tratam de ambientes
industriais, como o Método |, lll e IV, & necessario que sejam feitas adaptacdes para

um ambiente hospitalar para que o estudo seja realizado com os critérios corretos.

O método que mais se assemelha ao projeto € o Método Il, este é realizado
dentro de um ambiente hospitalar e usa alguns critérios importantes como a
localidade do equipamento e equipamento reserva, entretanto alguns critérios séo
repetitivos como € o caso do critério localizagdo de uso e do critério carga sobre o
setor que tem o dispositivo com defeito, porque em ambos a relagéo é ligada ao que
a falha do EMA prejudica o setor. Outro criterio que nao sera utilizado neste trabalho
€ o critério distancia para o hospital mais perto que contém o mesmo tipo de
equipamento para o qual a manutencgao é pedida, pois nas unidades estudadas nao

ha esta locacado de equipamentos de outros hospitais, somente em casos extremos.
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A maioria dos critérios propostos, Método | ao IV, se baseiam em equacdes, o
que pode deixar falhas e gerar erros se forem observados somente estes critérios.
Como o ambiente a que se propde este trabalho demanda de muita qualidade e
seguranca foi necessaria inclusao de outros criérios e formas diferentes para realizar

a priorizacao.
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5. MATERIAIS E METODOS

Visto os principais conceitos e o estado da arte na priorizagdo da manutencao
corretiva, neste capitulo sera abordada a metodologia utilizada para o

desenvolvimento do método de priorizagao.

5.1 As fases do projeto

Podem-se descrever os esforgcos necessarios ao projeto de maneira
esquematica. Na Figura 7 pode-se visualizar o projeto em sua evolugéo temporal,

contendo as fases Iniciacado, Planejamento, Execucao e Encerramento.

Figura 7 - Evolugao do Projeto

Projeto:

Modelo de Priorizacdo de Manutencao
Corretiva em Ambientes Hospitalares

Iniciagéo Planejamento Execucéao Encerramento

51.2 51.3 51.4

5.1.1

Fonte: do autor.

511 Iniciacao

A iniciacdo do projeto (Figura 8) constituiu-se na fase marcada pela

concepcao e pela definicdo inicial do escopo do projeto.

Foi realizada uma intensa pesquisa bibliografica a fim de ampliar os
conhecimentos sobre os temas que envolveram essa pesquisa, bem como
possibilitar a definicao dos critérios de implementacao do modelo. Essa pesquisa se

estendeu ao longo de quase todo o projeto.

Fez-se também um acompanhamento no setor de Engenharia Clinica do
HCU-UFU e da Unidade A da empresa Formedical para acompanhamento das
rotinas do setor, em especial a atividade de manutencao corretiva objetivando obter-

se conhecimento técnico, tedrico e as principais necessidades existentes.



Figura 8 - Iniciagdo do Projeto

Iniciagéo
511

Acompanhamento
no setor de
Engenharia Clinica

Escopo Inicial do Pesquisa
Projeto Bibliografica

Fonte: do autor.

51.2 Planejamento

Concluida a etapa de iniciacéo passou-se ao planejamento do projeto. A
Figura 9 apresenta o diagrama desta etapa do projeto.

Figura 9 - Planejamento do Projeto

Planejamento
51.2

Proposta formal do
trabalho

51.2.1

Requisitos do modelo
5122

Fonte: do autor.

51.21 Proposta formal do projeto

Ap6s a pesquisa bibliografica inicial foram realizadas reunides
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com

profissionais experientes na area (Engenheiros e Técnicos que trabalham no setor

de Engenharia Clinica dos EASs, profissionais que fazem a recepcao dos

equipamentos nesse setor e também profissionais da area da saude que sao os

clientes em se tratando da manutencao corretiva) a fim de estabelecer uma proposta

do que seria o projeto.
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Outra atividade realizada foi o acompanhamento da rotina de manutencéao
corretiva, ndo sé dentro do setor de Engenharia Clinica, mas também na busca e
entrega de equipamentos. Por meio dessas atividades foi possivel observar pontos
de melhoria que poderiam contribuir com o trabalho na Engenharia Clinica, o que
permitiu a concepcdo da proposta de um modelo para apoio na decisdao de

priorizagdo das manutengdes corretivas no ambiente de um EAS.
5.1.2.2 Requisitos do modelo

O levantamento dos requisitos para montar o modelo de priorizacdo de
manutencgao corretiva refere-se ao processo de compreensao do problema aplicado
ao desenvolvimento do modelo. Assim, com base na literatura, no auxilio dos
profissionais e no acompanhamento da rotina de manutengao corretiva levantaram-
se os critérios que se julgou serem imprescindiveis na criagdo do modelo de

priorizagao:

. Valor do EMA;

o Importancia dos EMA;

o Recursos Financeiros;

o Servigos Programados;

. ANVISA;

. EMA de Backup;

o Tempo maximo para ficar na fila;
) Eventos Inesperados;

. Setor Critico;

J Particularidades.

51.3 Execugao

Na etapa de execucgao, fez-se a modelagem da equacéo de priorizagado, e a
montagem dos demais critérios que compuseram o modelo de priorizagdo da
manutengdo dos equipamentos referente a manutengdo corretiva. A Figura 10

exemplifica este processo.
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Figura 10 - Execugao do Projeto

Execucao
513

Modelagem da Equacao de

Modelagem dos demais

Priorizacao critérios de priorizagcao
5.1.3.1 51.32
J J
Fonte: do autor.
5.1.31 Modelagem da Equacao de Priorizagao

Inicialmente foi realizado um levantamento do inventario do parque
tecnolégico do HCU-UFU e na Unidade A da empresa Formedical e divido os EMAs
em familia conforme divisao existente no HCU-UFU explicado na Tabela 1 da secéo
3.2.2.

ApOs a coleta dos dados do parque tecnolégico das unidades foi realizada a
aplicacao dos critérios descritos na Secéo 5.1.2.3. Vale salientar que este trabalho
esta direcionado para equipamentos médico-assitencias, nao contemplando,
portanto, partes da infraestrutura, que mesmo sendo imprescindiveis para que todo

o hospital funcione nao esta incluido do ambito do objetivo deste trabalho.

5.1.3.1.1 Valor do EMA (V)

O primeiro critério a ser utilizado foi o Valor do EMA (V). Este critério foi
inserido no projeto depois de discussdes com responsaveis da area de que este
fator & importante na hora de decisao de priorizacéo, ja que os EMAs de maiores
custos se falharem tém maiores riscos para a seguranca do paciente dentro de um
EAS.
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Foi realizada uma pesquisa de mercado em busca do preco médio de cada
EMA. Para realizar tal tarefa foram selecionadas para cada EMA trés marcas
diferentes e realizada uma média entre os precos encontrados destas marcas. Apos

essa avaliacdo os EMAs foram classificados em trés (03) niveis de importancia:

e Nivel 1: Os EMAs em que seu valor for de até R$5.000,00 receberam a NOTA
1;

e Nivel 2: Os EMAs com valores maiores que R$5.000,00 e valores menores ou
iguais a R$50.000,00 receberam a NOTA 2;

e Nivel 3: Os EMAs em que seu valor é acima de R$50.000,00 receberam
NOTA 3.

5.1.3.1.2 Importéncia do EMA (I)

O segundo critério foi nomeado de Importancia dos EMAs (l). Eles foram
classificados de acordo com a sua importancia na realizagcdo das atividades dos

setores.

Foi realizado um acompanhamento com varios profissionais da Engenharia
Clinica, Engenheiros Eletricistas com especializagcdo em equipamentos médicos,
Técnicos em equipamentos médico-hospitalares, Administradores Hospitalares,
Enfermeiros e usuarios de EMAs. Os profissionais atribuiram notas de 1 a 3. A partir
disso foi possivel gerar uma média entre os valores atribuidos e dessa forma os
EMAs receberam nota final de 1 a 3. A NOTA 1 foi atribuida aos EMAs considerados
de menor importancia, a NOTA 2 para aqueles considerados de importancia média e

NOTA 3 para os mais importantes.
5.1.3.1.3 Recursos Financeiros (RF)

O terceiro critério adotado foi Recursos Financeiros (RF). Este critério esta
relacionado com a quantidade de recursos financeiros que um equipamento gera
para a unidade hospitalar. Em um EAS publico, uma parte dos recursos financeiros
que é recebido é em fungdo da quantidade de procedimentos que o EAS realiza,
desta forma cada procedimento realizado significa que os recursos gastos para esta
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realizacdo serdo retornados a unidade hospitalar, aumentando os recursos e

possibilitando a continuidade no atendimento ao paciente.

Para cada EMA foi relacionado seu valor de procedimento e a quantidade de

exames realizados mensalmente.

Estes valores foram obtidos na pagina do DATASUS. O DATASUS é uma
pagina governamental do Ministério da Saude que disponibiliza informagdes na area
da saude com o foco para que sejam realizadas analises da situagao sanitaria e
elaboracdo de programas de agdes de saude (BRASIL, 2011). Uma das segdes do
DATASUS ¢é o SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS), nesta Tabela Unificada consegue acessar todos os
valores SUS por procedimento. Na Figura 11 observa-se a pesquisa de um
procedimento de Diagndstico por Tomografia. Assim, a partir desta pagina na

internet foi possivel captar todos os dados referentes aos pregos dos procedimentos.

Figura 11 — SIGTAP

& SIGTAP - Sistema de Gere.. () +

€« sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio jsp c L datasus

Saiide

DATASUS. gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usudrio: publico

=i Consultar Procedimentos

— Pesquitsar Procedimento por
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica |v
Sub-Grupo: 06 - Diagndstico por tomografia e
Forma de Organizagio. | 01 - Temegrafia da cabega, pescoco e coluna vertebral | v
Cddigo

Nome:

— Ongem
Cédigo: Nome: ‘

— Documento de Publicagdo

Documenta ~ Nimero

Ang: Org3o; v

— Competéncia ‘

Competéncia: |12/2015 |~

Procedimento
@ 02.06.01.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/OU &/

Fonte: SIGTAP, 2015.

Nas unidades hospitalares em estudo foram pesquisadas as quantidades de
exames realizados no ano de 2015. Com estes valores foi possivel realizar uma

média mensal de cada procedimento, e desta forma para cada tipo de EMA. Na
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Figura 12 observa-se a quantidade de exames no ano de 2015 para o procedimento

de Ultra-som.

Figura 12 - Exames mensais de Ultra-som no HCU-UFU.

2015 ate média

EXAMES jan/15 | fev/13 | mar/15 | abr/15 | mai/15 | jun/15 | jul/15 | ago/15 | set/15 més

setembro

PROPEDEUTICA ULTRASSONOGRAFICA
Ultra-zom 1441 | 1505 1832| 1807| 1327| 1378 986 [ 1.010 821 12,307 | 1367

TOTAL 1441 L3505 1832 1.807 1.527 1.378 986 L1010 821 12.307 | 1367

Fonte: HCU-UFU,2015.

Para realizar a mensuragao dos Recursos Financeiros de cada EMA foi
realizada uma multiplicacdo dos dados obtidos pelo SIGTAP e os dados da unidade
hospitalar, gerando assim um numero de recurso mensal para cada EMA. Como
exemplo, observa-se na Figura 12 que a média de quantidade de procedimentos
realizados por més foi de 1.367 exames, esse humero € multiplicado pelo seu preco
de procedimento que é de R$40,86, gerando assim um valor mensal em média de
R$55.855,62.

Dessa forma, estes equipamentos foram classificados com NOTAS 1, 2, 3 de
acordo com o valor de recursos financeiros que geram para cada unidade hospitalar,
em média. Para a NOTA 1 foram selecionados equipamentos que geram um valor
menor ou igual a R$10.000,00 mensais. A NOTA 2 para recurso maior que R$
10.000,00 e menor ou igual a R$100.000,00 e a NOTA 3 para equipamentos que

geram recursos acima de R$100.000,00 mensais.
5.1.3.1.4 Servigos Programados (SP)

No quarto critério denominado Servigos Programados (SP) os EMAs foram
avaliados de acordo com a sua especificagdo e os servigos programados a que séo
submetidos. Servigos programados sao servigos realizados periodicamente nos

equipamentos, como manutengao preventiva, calibragao e seguranca elétrica.

Avaliagdo da Segurancga Elétrica € uma avaliagado dos parametros elétricos de
equipamentos eletromédicos para seguranga basica e desempenho essencial
(ABNT, 2011).



55

Calibragdo é a verificagcdo das grandezas mensuradas e indicadas pelos
equipamentos médicos de forma a garantir o seu efetivo controle quando comparado

a um equipamento padrao (ABNT, 2005).

Levando em consideracdo essas definicdbes os equipamentos foram

classificados em:

¢ EMASs que realizam manutengao preventiva, calibragao e testes de seguranga
elétrica como sendo EMA de alto risco e tendo assim NOTA 3;

e EMASs que realizam um tipo de servigo programado: a manutengao preventiva
ou somente a calibragao sao equipamentos de risco médio e ficou a NOTA 2;

e EMASs nao necessitam de nenhum destes servigos programados receberam a
NOTA 1.

5.1.3.1.5 ANVISA (A)

O quinto critério utilizado foi retirado de normas da ANVISA e denominado
Critério de Priorizagdo da ANVISA (A).

A RDC n° 185 de 22 de outubro de 2001 (BRASIL, 2001) classifica os
produtos médicos segundo um risco intrinseco que representam a saude do

consumidor, paciente, operador ou terceiro envolvidos, nas classes |, II, lll e IV:

e Produtos Médicos da Classe | (Baixo Risco): Sdo os produtos médicos
que, por dispensarem o emprego de procedimentos e técnicas especiais de
producao e cuidados ou precaugdes em seu uso ou aplicacao, representam
baixo risco intrinseco a saude de seus usuarios, seja paciente ou operador.
Um exemplo de Classe | € uma balanca utilizada para pesar os pacientes, &
um equipamento nao invasivo que representa baixo risco a saude dos
usuarios;

e Produtos Médicos de Classe Il (Médio Risco): Sdo os produtos médicos
que apesar de dispensarem o0 emprego de procedimentos e técnicas
especiais de producao, necessitam de cuidados ou precaugdes em seu uso
ou aplicacéo, representando médio risco intrinseco a saude de seus usuarios,

seja paciente ou operador. Um exemplo de Classe Il € um aspirador cirurgico
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utilizado para aspirar pacientes, € um equipamento de facil manuseio,
entretanto se for utilizado sem cuidados, como luvas pode ser prejudicial ao
operador que pode se contagiar com alguma doenga e se for ndo operado
corretamente pode até sufocar o paciente;

e Produtos Médicos da Classe lll (Alto Risco): Sdo os produtos que por
necessitarem do emprego de procedimentos e técnicas especiais de
produgao, bem como de cuidados ou precaugdes em seu uso ou aplicacao,
representam alto risco intrinseco a saude de seus usuarios, seja paciente ou
operador. Um exemplo de um equipamento de Classe Il € um berco
aquecido, que se nao for colocado na temperatura correta pode acarretar na
morte do neonatal e também pode gerar riscos ao usuario;

¢ Produtos Médicos da Classe IV (Alto Risco): Enquadram-se nesta classe
os produtos que se destinam especificamente ao diagnostico, monitoramento
ou correcao de disfuncao cardiaca, através de contato direto com o sistema
circulatorio central, ou com o sistema nervoso central; produtos invasivos para
procedimentos cirurgicos de uso transitorio, de uso em curto prazo;
implantaveis ou invasivos destinados a uso de longo prazo, que utilizam
tecidos de origem ou seus derivados tornados inertes, exercem efeito
biolégico ou s&o totalmente ou em grande parte absorvidos, sofrem uma
transformacao quimica no corpo ou administram medicamentos. Um exemplo
€ o Cardioversor que é utilizado para ressuscitar o paciente caso haja uma
parada cardiaca. O equipamento é de suma importancia para o paciente e se
o mesmo falhar a vida do paciente corre perigo, e por se tratar de um
equipamento de alta frequéncia e alta condutividade o operador tem que
tomar cuidado para que n&o receba o choque que pode acarretar em graves

riscos para a vida do operador.

O Anexo Il da RDC 185 traz uma tabela (Tabela 2) que relaciona todos os
fatores de risco aplicaveis aos produtos médicos, que devem ser considerados na
avaliacao de risco destes produtos. Os requisitos essenciais de seguranca indicados
nesta tabela correspondem aos itens do regulamento técnico da RDC n° 56 de 06 de
abril de 2001 (BRASIL, 2001) que trata do funcionamento dos laboratérios de

processamento de células progenitoras hematopoiéticas (CPH) provenientes de
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medula 6ssea e sangue periférico de sangue de corddo umbilical e placentario, para

finalidade de transplante convencional e da outras providéncias.

Tabela 2 - Fatores de Risco aplicaveis aos produtos médicos

REQUISITOS ESSENCIAIS
DE SEGURANCA

ITEM FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AOS
FATORES DE RISCO
1 Toxicidade 7.1(a)
2 Flamabilidade 7.1(a), 9.3
3 Incompatibilidade biologica 7.1(b)
4 Contaminantes residuais 72,74
5 Incompatibilidade com outros materiais, substancias ou 73
gases )
6 Infecgao e contaminagao microbiana 8.1,8.2,8.3,8.4,8.5,8.6,8.7
7 Incompatibilidade de combinag&o ou conexdo com 9.1.12.7.4
outros produtos
8 Instabilidade e limitagbes de caracteristicas fisicas e 9.2(a),12.7.1,12.7.2,12.7.3,12.
ergondmicas 7.5
9 Sensibilidade e condi¢gdes ambientais 9.2(b)
10 Interferéncia reciproca com outros produtos 9.2(c),12.5
11 Impossibilidade de calibragdo e manutengéo 9.2(d)
12 Imprecisao ou instabilidade de medida 10.1,10.2
13 Controle inadequado de radiagdes 11.2.1,11.3.1,11.5.3
14 Protecdo inadequada das radiagdes 11.1.1,11.3.1,11.5.2
Controle inadequado de energias ou substancias
15 o 12.8.1
administradas
Protecao inadequada de energias ou substancias
16 % 12.8.2
administradas
17 Inteligibilidade das informacdes aos usuarios 11.4.1,12.9.1
18 Instabilidade de sistemas digitais programaveis 121
19 Falha da fonte de energia para funcionamento 12.2
20 Inadequacéo de alarmes para alerta 11.2.2,12.3,12.4
21 Suscetibilidade a choques elétricos 12,6.1

Fonte: BRASIL, 2001.

Os produtos médicos para serem classificados de | a IV seguem 10 regras

que sao especificadas no Anexo Il da RDC 85. Algumas defini¢des:
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¢ Produto médico ativo - todo produto médico em que sua operagcao dependa
de uma fonte de energia elétrica ou de qualquer outra fonte de energia e que age
convertendo esta energia, € considerado produto ativo. No entanto, ndo sao
considerados como produtos médicos ativos os que utilizam energia diretamente
gerada pelo corpo humano ou pela forga da gravidade, mesmo que estes ajam
convertendo estas energias em outros tipos de energia;

e Produto médico: Produto para a saude, tal como equipamento, aparelho,
material, artigo ou sistema de uso ou aplicagdo meédica, odontoldgica ou
laboratorial, destinado a prevencgao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo ou
anticoncepgéo e que néao utiliza meio farmacolégico, imunolégico ou metabdlico
para realizar sua principal funcdo em seres humanos, podendo, entretanto, ser
auxiliado em suas fungdes por tais meios;

e Produto médico implantavel: Qualquer produto médico projetado para ser
totalmente introduzido no corpo humano ou para substituir uma superficie epitelial
ou ocular, por meio de intervencgao cirurgica, e destinada a permanecer no local
apds a intervengcdo. Também €& considerado um produto médico implantavel,
qualquer produto médico destinado a ser parcialmente introduzido no corpo
humano através de intervencgéo cirurgica e permanecer apds esta intervengao por
longo prazo;

¢ Produto médico com fungao de medigao: Séo os indicados pelo fabricante
para realizar medidas quantitativas e qualitativas de parametros fisiologicos ou
anatdmicos e, ainda, os indicados para medir uma quantidade ou caracteristica
qualificavel de energia ou substancia entregue ou retirada do corpo humano.

¢ Produto médico invasivo: Produto médico que penetra total ou parcialmente
dentro do corpo humano, seja através de um orificio do corpo ou através da
superficie corporal;

e Produto médico invasivo cirurgicamente: Produto médico invasivo que
penetra no interior do corpo humano através da superficie corporal por meio ou no

contexto de uma intervengao cirurgica.

Os fluxogramas para cada tipo de produto médico respeitando as regras e as
definigdes apresentadas podem ser visualizadas nas Figura 13 a Figura 20.



Figura 13 - Produtos médicos nao invasivos

Regra 1

Produto que ndo tem contato com o

paciente ou toca apenas a pele
intacta

CLASSE
DE FATORES
RISCO DE RISCO
1.1

21

com conexdo a produtos médicos I 134587
ativos da classe |l ou supenor
Regra 2
Produto utilizado para condugao, 22
armazenamento ou transporte de ] 134587
fluidos ou tecidos corporais, liquidos
ou gases para infroducdo no
organismo 31
por filtracdo, centrifugacdo, troca 1l 134587
de gases ou calor com os fluidos
Regra 3 ou liquidos
3.2
Produto destinado a modificar a m 134567
composi¢cdo quimica ou biologica de
fluidos corporais ou de outros
liquidos para administrac&o no — i . a1
organismo utilizado como barreira mecanica, . 1348
para compressao ou absorgdo I .
Regra 4 4.2
destinado a atuar no micro- Il 1,348
Produto que contacta a pele lesada entormo da ferida e outros cases
43
em feridas que ocasionaram a ]| 1,348
ruptura da derme e somente
cicatrizam por sequnda intencdo
Fonte: BRASIL, 2001.
Figura 14 - Produtos médicos invasivos — Regra 5
CLASSE FATORES
DE DE RISCO
RISCO
5.1
13,4678
para uso transitorio 1
(menos de 60 min.)
52
na cavidade oral, 13.46.7.8
nasal ou no canal 1
para uso de auditivo externo
— curto prazo 53
(menos de 30 dias) ’ 134878
]
Regra 5
; - 54
Produto invasivo, ) 134678
introduzido através de na cavidade oral, I
orificio natural do nasal ou no canal
corpo ou estoma para uso de auditivo externo
— Longo prazo 55
13,4678
(mais de 30 dias) mo
— 5.6
com conexdo a 134,678
produtos médicos I
ativos da classe Il
ol superior

Fonte: BRASIL,2001.

59



Figura 15 - Produtos médicos invasivos — Regra 6

Regra 6

Produto invasivo cirurgicamente

reutilizavel

(instrumentos cirtrgicos)

que fomece energia na forma de

radiacdes ionizantes

que produz efeito biologico ou é

absorvido pelo organismo

de uso transitorio
{menos de 60 min.)

Regra7

que administra medicamentos de forma

potencialmente perigosa ao organismo

para diagnéstico, monitorac@o ou cormrecdo

de disfuncdo cardiaca ou do sistema
circulatorio central, por contato direto

Fonte: BRASIL,2001.

que fomnece energia na forma de

radiacdes ionizantes

que produz efeito bioldgico ou €

absorvido pelo organismo

que sofre alteracdes quimicas no
organismo ou administra medicamentos

- Figura 16 - Produtos médicos invasivos - Regra 7

Produto invasivo cirurgicamente

de curto prazo
(menos de 30 dias)

Em contato direto com o sistema nervoso

central

para diagnostico, monitorac&o ou corregdo

de disfuncéo cardiaca ou do sistema
circulatério central, por contato direto

Fonte: BRASIL,2001.

CLASSE
DE FATORES
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6.1
1,34,67,8,11
|
6.2
1,34,6,14
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6.3
13468
]
6.4
13468
]
6.5
134568
]
6.6
134,68
v
CLASSE
DE FATORES
RISCO DE RISCO
7.1
134614
n
7.2
13468
v
7.3
134,568
n
74
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]
7.5
13468
v
7.6
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v
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Regra 8

Produto implantavel ou

invasivo cirurgicamente de

longo prazo
(mais de 30 dias)

Regra 9

Produto ativo para
terapia através de

Figura 17 - Produtos médicos invasivos — Regra 8

administracdo ou
troca de energia

Regra 10

CLASSE
DE FATORES
RISCO DE RISCO
8.1
em contato direto com o coragdo, sistema 13468
circulatério central ou sistema nervoso v
central
8.2
1,3468
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8.3
13468
1]}
8.4
134568
que sofre altera¢cdes quimicas no v
organismo ou administra medicamentos
8.5
13468
colocado nos dentes n
Fonte: BRASIL,2001.
Figura 18 - Produtos ativos
CLASSE
DE FATORES
RISCO DE RISCO
0.1
de forma potencialmente perigosa n 11.3.:2‘;'13.13.14.15,16
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0.2
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17,1820
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17.18.20

9,11,12
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Fonte: BRASIL, 2001.
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Figura 19 - Regra especial

CLASSE REQUISITOS
DE FATORES ESSENCIAIS DE
RISCO DE RISCO SEGURANCA
Resolugdo n° 56/01
1.1

134,586,7811,17.18 | 7.1(a),7.1(b).7.2,74,7.38.1,8.6,
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Outros produtos 9.2(¢).12.5,9.2(d),10.1,10.2,
meédicos ativos 12.9.1,7.1(a)93
Fonte: BRASIL, 2001.
Figura 20 - Regra especial
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animal e seus derivados inertes I

18.0

1345678 7-a),7.1(»),7.2,7.4,7.3,8.1,8.3,
Regra 18 . 1] 848587,9192(4a)

Bolsas de sangue I

Fonte: BRASIL, 2001.

Apos o estudo das regras da RDC 185 foi realizada a colocagédo dos riscos
para cada EMA. Para a colocagao dos riscos foi pesquisado no site da ANVISA a
Ficha Técnica de trés marcas diferentes de cada EMA e constatada a classe do

equipamento.

Na Figura 21 é mostrada a ficha de um EMA de ultrasson e sua classe. Como
na RDC os equipamentos sao classificados em 4 Classes de Riscos, sendo a Classe
1 a de menor risco e a Classe 4 a de maior risco, considerou-se estes valores de
classe como NOTA 1, 2, 3 e 4.
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Figura 21 - Ficha Técnica de um Aparelho de Ultra-som
3. Dados do Produto

3.1. Identificagdo do Produto e Petigao

3.1.1 Nome Técnico 3.1.2 Codigo de ldentificagéo do Nome Técnico
131.1010 Aparelho de Ultra-som.

3.1.3 Regra de Classificagéo 3.1.4 Classe de Risco

10 [ ] classel Classe II

3.1.5 Tipo de petigdo:
[ | Registro de equipamento tnico
Registro de familia de equipamento

|:| Registro de sistema de equipamentos

3.1.6 Nome Comercial

Sistema de Ultrassonografia de Diagnéstico

3.1.7 Modelos Comerciais / Componentes do Sistema (incluindo codigos de identificac8o - Part Number):
ACUSCN P500

3.1.8 Acessorios e Partes que acompanham / integram o equipamento: (informar o n® de registro/cadastro das partes e
acessorios ndo incluidos no registro do equipamento)

Fonte: ANVISA,2015

5.1.3.1.6 Montagem da Equacao de Priorizagao (P)

Apos a formalizacdo dos critérios, foi criada a Equacédo de Priorizagao

(Equacéo 5).

Apos discussdes com Engenheiros Clinicos e técnicos responsaveis, foi
preciso a inclusao de um peso nas familias dos EMAs. A familia de equipamentos
Suporte a Vida e Cirurgica que sao mais criticos receberam o peso de 1,5. A familia
Dialise e Cabos e Sensores recebeu peso de 1,25, A familia Dialise também foi
relacionada com uma familia critica pelos responsaveis, e a familia cabos e
sensores foi abrangida pois quando o EMA tem seu acessorio com defeito, o EMA

perde sua total funcionalidade. Os restantes dos EMAS receberam peso 1.
P=F(WV+I+RF+SP+A) (Eq.5)
Onde:
V - Valor do EMA;
| - Importancia do EMA,;

RF - Recursos Financeiros;
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SP - Servigos Programados;

A - ANVISA.

F- Peso de cada familia de EMA.

5.1.3.2 Montagem dos demais critérios de priorizagao

Para complementar o processo de priorizagdo dos EMAs a serem submetidos
a manutengdo corretiva percebeu-se a existéncia de fatores que influenciam na
priorizagao, porem nao podem ser incluidos na Equagao de Prioridade, porque sao
critérios que devem ser levados em conta dependendo da instituicdo em que o
meétodo for implantado, pois para cada unidade especifica os valores alocados para

estes critérios serdao modificados. Foram eles:

e EMA de Backup;

e Tempo Maximo;

¢ Eventos Inesperados;
e Setor Critico;

e Particularidades.

5.1.3.2.1 EMA de Backup

O fator EMA de Backup se refere a quantidade de equipamentos médico-
assitencias reserva que o EAS possui. Esse fator € muito importante, pois modifica a

prioridade do EMA se o mesmo contemplar muitos equipamentos reserva.

Para elaboracao deste critério foi avaliado o inventario do parque tecnolégico
de cada unidade. A partir da quantidade numérica de cada tipo de EMA foi possivel

relacionar se 0 mesmo possuia backup ou nao.

5.1.3.2.2 Tempo Maximo

O fator Tempo Maximo é a quantidade maxima de tempo em que um EMA
apo6s entrar na fila para manutencao corretiva pode ficar sem ser atendido. Se o
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EMA atingir o seu tempo maximo, este ganha uma prioridade, ja que apesar de n&o

ser considerado como critico o EMA necessita ser atendito.

O tempo maximo foi dividido em trés classificagcbes dependendo do EMA. Os

equipamentos foram separados em trés grupos:

e TEMPO 1: Os EMAs classificados em TEMPO1 foram aqueles
equipamentos que ndo contemplam de backup e/ou estdo em setores

criticos;

e TEMPO 2: Os EMAs classificados em TEMPO2 foram aqueles que

nao sao aplicados ao TEMPO1 e tém sua nota maior ou igual a 11;

e TEMPO 3: Os EMAs classificados em TEMPO3 foram os que

contemplam de backup e tem sua nota menor que 11.

O TEMPO pode ser modificado dependendo da unidade aplicada, porque

uma unidade pode ter um fluxo de ordens de servigcos maior do que outra unidade.

Para O HCU-UFU os tempos foram definidos de acordo com os profissionais

da Engenharia Clinica:

e TEMPO 1: 24horas (1dia);
e TEMPO 2: 48 horas (2 dias);

e TEMPO 3: 96 horas (4 dias).

Para a Unidade A da Formedical os tempos também foram definidos pelos

profissionais da Engenharia Clinica com os seguintes valores:

e TEMPO 1: 8 horas;
e TEMPO 2: 24 horas;

e TEMPO 3: 48 horas.
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5.1.3.2.3 Evento Inesperado

O fator Evento Inesperado foi implatado no modelo de priorizagdo para
contemplar a ocorréncia de algum evento que nao estava programado e que cause
um anormalidade no fluxo da Manutencéo Corretiva. Um exemplo disso € quando ha
uma queda de energia e uma familia de equipamentos falha, pode ser prioridade
atender estes equipamentos que falharam devido a queda de energia. Neste caso a
decisdo de priorizagdo € dos responsaveis pelo setor, cabe ao profissional que

realizara a atividade decidir qual a classificacdo que o EMA tera na fila.
5.1.3.2.4 Setor Critico

O fator Setor Critico é relacionado aos setores mais criticos do hospital. Como
cada unidade tem os setores especificos criticos, este fator foi decidido pelos

responsaveis para cada unidade.

No HCU-UFU e na Unidade A da Formedical os setores criticos de acordo

com a Geréncia da Engenharia Clinica sdo: UTI e Centro Cirurgico.

5.1.3.2.5 Particularidade

O fator Particularidade esta relacionado com algumas particularidades dos
equipamentos estudados. Uma das particularidades que foi levada em conta é a
Interdependéncia de um EMA com outro, ou seja, um EMA precisa de outro para
que consiga funcionar. Assim, esses equipamentos devem ter a mesma priorizagao,
ja que dependem do outro para que consigam exercer sua funcdo. Se dois
equipamentos dependentes necessitam de manutengdo, os dois recebem a mesma

classificacdo e sao atendidos conjuntamente.
51.4 Encerramento

A Figura 22 apresenta a fase de encerramento, na qual foi feita a validacéo da

equacao e a entrega do projeto.
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51.4.1 Validacao do Modelo

E uma etapa, onde foram realizados testes com o modelo de priorizacdo
finalizado. Estes testes foram realizados implantando a metodologia para cada
ordem de servico de manutencdo corretiva que chegava ao Departamento de
Engenharia Clinica.

Foi aplicado o método e realizadas comparagdes entre os resultados obtidos
pelo método e o que foi realizado no processo de priorizacdo de manutengao
corretiva aplicado atualmente no HCU-UFU e na Unidade A da Formedical. Apos
esta anadlise foi realizada a validacdo da metodologia com os profissionais

responsaveis.

Figura 22 - Encerramento do projeto

Encerramento
514

Validagao do Modelo Entrega do Projeto
5.1.4.1 51.4.2

Fonte: do autor.

51.4.2 Entrega do Projeto

E a etapa em que foi feita a entrega do presente relatério a banca

examinadora.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os Resultados foram divididos em quatro etapas:

e Montagem da Equacao de Priorizagao;

e Montagem dos demais critérios de priorizagao;

e Elaboracdo do fluxograma da metodologia de priorizagéo;

e Comparativo entre os resultados obtidos com a metodologia e os

dados reais existentes nos softwares das unidades estudadas.

6.1 Montagem da Equacgao de Priorizagao

6.1.1 Atribuicao de nota de acordo com o Valor do EMA (V)

De acordo com o levantamento realizado na Secédo 5.1.3.1.1, obteve-se o
valor de mercado para cada EMA, atribuindo-lhes NOTAS de 1 a 3 (Tabela 3).

Os EMAs que tiveram seu valor médio até R$5.000,00 receberam NOTA 1.
Os EMAs que foram alocados neste nivel sédo itens cujo uso é intenso, em que o
mau uso pode significar danos mais frequentes levando ao descarte em vez de

manutencao.

Um exemplo de EMA que recebeu NOTA 1 foi o Esfigmomanémetro, cujo
valor de aquisicdo € baixo e seu uso é frequente e continuo, e por ter um uso muito
alto e ser de pequeno porte, o risco de que o EMA caia no chao e danifique algumas
pecas internas é alto, se o EMA danificou alguma peca interna, em termos de custos
€ melhor a troca do mesmo por um novo do que realizar a compra das pegas para

serem trocadas e realizar-se a manutengéao corretiva.

Outro exemplo que recebeu NOTA 1 foi o sensor de oximetria, que € um
acessorio cuja finalidade € monitorar a saturagdo da hemoglobina no paciente,
portanto de uso frequente e de grande importancia dentro de uma unidade de saude,
como a rotatividade dentro da unidade é muito grande, muitas pessoas tém contato
com 0s acessorios e a quebra destes cabos € grande, gerando assim a necessidade

da troca por um novo quando ocorre a quebra.
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EMAs com valores acima de R$5.000,00 e menores ou iguais a R$50.000,00
receberam NOTA 2. Estes sdo, em sua maioria, de suporte a vida, e receberam uma
nota maior que os do nivel 1 por serem de extrema importancia para a vida do
paciente e serem necessarios para uma melhor assistencialidade dentro de um

complexo hospitalar.

Os EMAs cujo valor médio esta acima de R$50.000,00 receberam NOTA 3.
Estes sdo aqueles de alto valor e que necessitaram de um alto investimento, s&o de
complexidade elevada e que em sua maioria realizam exames de alta qualidade.
Assim, por terem um custo muito elevado ndo existem equipamentos de reserva.
Estes sdo importantes para o EAS, pois geram imagens de alta qualidade em seus
exames e auxilia no melhor atendimento e melhor diagnostico, assim como melhor

realizag&o de cirurgias.

Um exemplo de EMA que recebeu NOTA 3 foi a tomografia
computadorizada, que € utilizado para a realizagédo de exames diagnosticos de alta
complexidade. E importante para a identificacdo de doengas que ndo sdo vistas por
equipamentos mais simples e desta forma estes equipamentos ndo podem ficar

parados.

Tabela 3 - Valor do EMA (V)

EMA Valor do EMA | NOTA
Termémetro R$ 50,00 1
Esfigmomandmetro R$ 50,00 1
Fluxémetro R$ 50,00 1
Glicosimetro R$ 100,00 1
Multimetro R$ 100,00 1
Eletrémetro R$ 100,00 1
Regulador de Presséo R$ 170,00 1
Vacudmetro R$ 170,00 1
Cilindro de Gas R$ 170,00 1
Pedal do Aspirador R$ 250,00 1
Manta Térmica R$ 250,00 1
Colchao Térmico R$ 250,00 1
Mandmetro R$ 370,00 1
Otoscopio R$ 400,00 1
Fibra Otica R$ 500,00 1
Diatermia R$ 500,00 1




(continua)
EMA Valor do EMA | NOTA
indice Bi-Espectral BIS R$ 500,00 1
Estabilizador R$ 500,00 1
Laringdscopio R$ 500,00 1
Campimetro R$ 600,00 1
Pressao Invasiva Arterial R$ 1.000,00 1
Marca passo R$ 1.000,00 1
Laser R$ 1.000,00 1
Urodensimetro R$ 1.000,00 1
Densitémetro R$ 1.000,00 1
Detector Fetal R$ 1.000,00 1
Aquecedor de Mascara R$ 1.000,00 1
Balancga R$ 1.000,00 1
Radiémetro R$ 1.000,00 1
Concentrador de Oxigénio R$ 1.000,00 1
Vitreégrafo R$ 1.000,00 1
Serra Cardiaca R$ 1.500,00 1
Topodgrafo R$ 1.500,00 1
Aminioscopio R$ 1.500,00 1
Capnografia R$ 2.000,00 1
Acessoério do Bisturi R$ 2.000,00 1
Retindscopio R$ 2.000,00 1
Bomba Rolete R$ 2.000,00 1
Pa de desfibrilador R$ 3.000,00 1
Oximetria R$ 3.000,00 1
Coluna Pantografica R$ 3.000,00 1
Analisador Metrologico R$ 3.000,00 1
Furadeira Ortopédica R$ 3.000,00 1
Serra R$ 3.000,00 1
Aspirador Cirurgico R$ 3.200,00 1
ECG R$ 4.500,00 1
Modulo Rotametro R$ 5.000,00 1
Blender R$ 5.000,00 1
EMG R$ 5.000,00 1
Poligrafo R$ 5.000,00 1
Modelador de Isopor R$ 5.000,00 1
Detector de Radioatividade R$ 5.000,00 1
Bomba Volumétrica R$ 5.000,00 1
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(continuagao)

EMA Valor do EMA | NOTA
Bomba Seringa R$ 5.000,00 1
Bomba Injetora de Contraste R$ 5.000,00 1
Perfurador R$ 5.000,00 1
Insulflador R$ 5.000,00 1
Facoemulsificador R$ 5.000,00 1
Seladora R$ 5.430,00 2
Coagulador R$ 7.000,00 2
Osmose Reversa R$ 8.000,00 2
Fototerapia R$ 9.500,00 2
Bal&o Intra-Adrtico R$ 10.000,00 2
Vaporizador R$ 10.000,00 2
EEG R$ 10.000,00 2
Gravador de Monitor Ambulatorial de Pressao | R$ 10.000,00 2
Holter R$ 10.000,00 2
Urodinamica R$ 10.000,00 2
Bergco Aquecido R$ 10.000,00 2
Ordenhadeira R$ 10.000,00 2
Monitor de Oxido Nitrico R$ 10.000,00 2
Elevador Monta Carga R$ 10.000,00 2
Maquina de Perfusao R$ 10.000,00 2
Lavadora Ultrassbnica R$ 12.650,00 2
Gerador de Marca passo R$ 15.000,00 2
Ressuscitador R$ 15.000,00 2
Foco R$ 15.000,00 2
Desfibrilador/Cardioversor R$ 17.000,00 2
Retinégrafo R$ 20.000,00 2
Refrator R$ 20.000,00 2
Incubadora Neonatal R$ 20.000,00 2
Lavadora Automatica Endoscépio R$ 20.000,00 2
Bisturi R$ 20.000,00 2
Mesa R$ 20.000,00 2
Litotridor R$ 20.000,00 2
Tricotimizador R$ 20.000,00 2
Monitor de Coagulagéo Ativa R$ 26.000,00 2
Ventilador Pulmonar R$ 50.000,00 3
Monitor Multiparametros R$ 50.000,00 3
Forno Liquefator R$ 50.000,00 3
Maquina de Circulagao Extracorpérea R$ 52.000,00 3
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(concluséo)

EMA

Valor do EMA | NOTA

Aparelho de Anestesia
Maquina de Hemodialise
Ultrassom

OoCT

Angiografo
Braquiterapia
Termodesinfecotora
Digitalizador

Auto Clave

Endoscopia

Mamdégrafo

Bomba de Vacuo

Arco Ciruargico
Acelerador Linear
Ressonancia Magnética

Tomografo

R$ 51.000,00
R$ 60.000,00
R$ 100.000,00
R$ 100.000,00
R$ 100.000,00
R$ 100.000,00
R$ 126.300,00
R$ 130.000,00
R$ 150.000,00
R$ 228.000,00
R$ 300.000,00
R$ 300.000,00
R$ 309.000,00
R$ 500.000,00
R$ 600.000,00
R$ 700.000,00

W W W W W W wwwwwwowwwow

Fonte: do autor.

6.1.2 Atribuicao de nota de

EMA (I)

acordo com a Importancia do

O resultado obtido de acordo com o levantamento descrito na Secao 5.1.3.1.2

€ apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 — Importancia do EMA (1)

EMA

Importancia| NOTA

Fluxémetro

Regulador de Presséao
Presséo Invasiva Arterial
Radiémetro

Concentrador de Oxigénio
Capnografia

Acessoério do Bisturi

Pa de desfibrilador
Oximetria

ECG

Blender

A

> > > > > > > > > >
W W W W wWwwwww w w




(continua)

EMA

Importancia

NOTA

Seladora

Bergco Aquecido

Monitor de Oxido Nitrico
Lavadora Ultrassonica
Ressuscitador
Desfibrilador/Cardioversor
Incubadora Neonatal
Bisturi

Mesa

Ventilador Pulmonar
Monitor

Aparelho de Anestesia

Maquina de Circulagédo Extracorpérea

Maquina de Hemodialise
Ultrassom
Angiografo
Braquiterapia
Termodesinfecotora
Digitalizador

Auto Clave

Raio X

Endoscopia
Mamagrafo

Bomba de Vacuo
Arco Cirargico
Acelerador Linear
Ressonancia Magnética
Tomadgrafo
Termbémetro
Glicosimetro
Multimetro
Vacudmetro
Manbmetro
Negatoscopio
Estabilizador
Laringbscopio

Campimetro

W W W wwwwww>»>>» >» >» >» > >» > > > > > > > > > > > > r»r > >rr>rrr > >

N N N N N N DN DNDNMNDN DO 0 W W W WwWwowwwowwowowwowowwowowwowwowowow
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EMA

Importancia

NOTA

Balanga

Vitredgrafo

Serra Cardiaca
Retinéscopio
Analisador Metrolégico
Furadeira Ortopédica
Aspirador Cirargico
Moédulo Rotametro
EMG

Poligrafo

Modelador de Isopor
Volumétrica

Seringa

Injetora de Contraste
Insulflador
Coagulador
Fototerapia

Baldo Intra-Adrtico
Vaporizador
Umidificador

EEG

Maquina de Perfusao
Gerador de Marca passo
Foco

Retinégrafo

Monitor de Coagulagéo Ativa
Morgante

OoCT
Esfigmomandmetro
Eletrémetro

Cilindro de Gas
Pedal do Aspirador
Manta Térmica
Colchéo Térmico
Otoscopio

Fibra Otica

Diatermia

O O 00 000 D U U U U U U U U U U U U U U U U 0 U 0 U U U0 U U 0 0 0 0 @

A A A a a A a DN PO PN NN DNDRNDDNNDNDRNDNDRNDDNDRNDDNDDNDNDNDNDNDNDNDRNDDNDNDDNDDNDDNDNDNDN
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(concluséo)
EMA Importancia| NOTA

Laser

Urodensimetro
Densitdmetro

Detector Fetal

Espirbmetro

Aquecedor de Mascara
Topoégrafo

Aminioscopio

Bomba Rolete

Coluna Pantografica

Serra

Detector de Radioatividade
Facoemulsificador
Gravador de Monitor Ambulatorial de Pressao
Holter

Urodindmica

Ordenhadeira

Elevador Monta Carga
Refrator

Lavadora Automatica Endoscopio
Litotridor

Tricotimizador

Forno Liquefator

O O 0O 0O O OO0 0O 00000000 0O0O0O0O0OO0OO0OO0

Gravador de Cirurgia
Fonte: do autor.

Um exemplo de EMA que recebeu a Importancia A, ou NOTA 3, foi o EMA
Ventilador Pulmonar. O EMA ¢é utilizado em paradas cardiorrespiratorias e é
essencial para a vida do paciente quando o mesmo esta em estado grave. Outro
EMA que recebeu NOTA 3 foi o Raio X, que € um EMA muito utilizado em um
ambiente hospitalar e que auxilia no diagndstico de milhares de problemas de

saude, desde uma perna quebrada a um tumor.

Equipamentos que receberam NOTA 2 (Importancia B) foram equipamentos
de medicdo como Balanga, Glicosimetro, TermOmetros. Sao equipamentos
importantes para a verificacdo da saude do paciente, mas que sdo menos criticos

que equipamentos NOTA 1.
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E os EMAS que receberam NOTA1 (Importancia C) sdo equipamentos que

nao estao ligados diretamente a vida do paciente, como uma gravadora de cirurgia.

6.1.3 Atribuicdo de nota de acordo com os Recursos
Financeiros (RF)
Conforme descrito na Sec¢ao 5.1.3.1.3, foram obtidos os dados no SIGTAP e

também a quantidade de procedimentos realizados no EAS.

Na Tabela 5 estdo as notas obtidas para cada EMA, sendo que sé&o
relacionados somente o0s equipamentos que geram recursos para a unidade

hospitalar. Os equipamentos que ndo geram recurso receberam NOTA 0 neste

critério.
Tabela 5 - Recursos Financeiros (RF)
Valor do Quantidade
EMA Procedimento Ia(ames Recurso mensal | NOTA
ensal

Laser R$ 1.000,00 600 R$ 600.000,00 3
Ressonancia Magnética R$ 268,75 1000 R$ 268.750,00 3
Tomaografo R$ 231,20 1154 R$ 266.804,80 3
Digitalizador R$ 20,60 3548 R$ 73.088,80 2
Raio X R$ 20,60 3548 R$ 73.088,80 2
Ultrassom R$ 40,86 1367 R$ 55.855,62 2
Perfurador R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Osmose Reversa R$ 265,00 100 R$ 52.500,00 2
Bisturi R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Mesa R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Vitredgrafo R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Furadeira Ortopédica R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Aspirador Cirargico R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Insuflador R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Coagulador R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Maquina de Perfuséo R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Manta Térmica R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Colchéo Térmico R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Serra R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Facoemulsificador R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Litotridor R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Magq. de Circ. Extracorp. R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2




(continua)
EMA Pro\c/::Idoi;de%to QE?(:tr:l:sde Recurso mensal | NOTA
Mensal

Gravador de Cirurgia R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Laringdscopio R$ 150,00 350 R$ 52.500,00 2
Endoscopia R$ 195,75 238 R$ 46.588,50 2
Maquina de Hemodialise R$ 265,00 100 R$ 26.500,00 2
Acelerador Linear R$ 195,70 120 R$ 23.484,00 2
OCT R$ 167,20 120 R$ 20.064,00 2
ECG R$ 16,00 700 R$ 11.200,00 2
Mamégrafo R$ 22,50 289 R$ 6.502,50 1
Angiografo R$ 176,00 33 R$ 5.808,00 1
Arco Cirargico R$ 45,00 100 R$ 4.500,00 1
EEG R$ 20,25 177 R$ 3.584,25 1
EMG R$ 27,00 100 R$ 2.700,00 1
Holter R$ 30,00 67 R$ 2.010,00 1
Topografo R$ 20,00 80 R$ 1.600,00 1
Retindscopio R$ 10,00 80 R$ 800,00 1
Retindgrafo R$ 10,00 60 R$ 600,00 1

Fonte: do autor.
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6.1.4 Atribuicao de nota de acordo com os Servigos

Programados (SP)

Na atribuicdo da nota de acordo com os Servicos Programados (Segao

5.1.3.1.4) foi relacionado ao EMA o que é necessario ser realizado como

Manutengao Preventiva (MP), Calibracao (Cal) e Seguranca Elétrica (Seg).

Na Tabela 6 sdo apresentados somente os equipamentos que necessitam de

Servigos Programados e qual servico 0 mesmo realiza, sendo que os EMAs que

nao necessitam da realizacdo de Servicos Programados receberam NOTA1

conforme explicado na Segéo 5.1.3.1.4.

Tabela 6 - Servigos Programados (SP)

Servigos

EMA NOTA
Programados
Osmose Reversa MP, Cal 3
Bisturi MP, Cal, Seg 3
Aspirador Cirurgico MP, Seg 3




(continua)
EMA Prc?ge:;:ggjos NOTA
Maquina de Perfusao I\/I-P, Seg 3
Monitor de Coagulagéo Ativa MP, Cal, Seg 3
Facoemulsificador MP, Seg 3
Maquina de Circulagao Extracorpérea MP, Cal 3
Maquina de Hemodialise MP, Cal 3
ECG MP, Cal, Seg 3
EEG MP, Cal, Seg 3
EMG MP, Cal, Seg 3
Holter MP, Cal, Seg 3
Blender Cal, Seg 3
Berco Aquecido MP, Cal 3
Ressuscitador MP,Cal, Seg 3
Desfibrilador/Cardioversor MP, Cal, Seg 3
Incubadora Neonatal MP, Cal 3
Ventilador Pulmonar MP, Cal, Seg 3
Monitor MP, Cal, Seg 3
Aparelho de Anestesia MP,Cal, Seg 3
Auto Clave MP, Cal 3
Modulo Rotametro Cal, Seg 3
Volumétrica MP, Cal, Seg 3
Seringa MP, Cal, Seg 3
Injetora de Contraste MP, Cal, Seg 3
Baldo Intra-Adrtico Cal, Seg 3
Vaporizador MP, Cal, Seg 3
Umidificador MP, Cal, Seg 3
Gerador de Marca-passo Cal, Seg 3
Morgante MP, Cal 3
Laser MP 2
Ressonancia Magnética MP 2
Tomadgrafo MP 2
Digitalizador MP 2
Manta Térmica MP 2
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(concluséo)

EMA Prc?ge:;:ggjos NOTA
Ultrassom i MP 2
Endoscopia MP 2
Acelerador Linear MP 2
OCT MP 2
Mamoégrafo MP 2
Angiografo MP 2
Arco Cirargico MP 2
Topoégrafo MP 2
Retindscopio MP 2
Retinégrafo MP 2
Radiémetro MP 2
Seladora Cal 2
Lavadora Ultrassénica MP 2
Braquiterapia MP 2
Termodesinfecotora MP 2
Termdmetro Cal 2
Glicosimetro Cal 2
Multimetro Cal 2
Balanca Cal 2
Analisador Metrolégico Cal 2
Poligrafo MP 2
Fototerapia MP 2
Foco MP 2
Esfigmomandmetro Cal 2
Eletrébmetro Cal 2
Phmetro Cal 2
Ordenhadeira MP 2
Elevador Monta Carga MP 2
Lavadora Automatica de Endoscopio MP 2

Fonte: do autor.

6.1.5 Atribuicdo de nota de acordo com a ANVISA (A)
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Conforme descrito na Se¢ao 5.1.3.1.5, a ultima etapa para montar a equagao
de priorizacao foi avaliar os equipamentos de acordo com a ANVISA. A Tabela 7
mostra a relagdo entre o EMA e sua Classe. Os equipamentos que nao sao

classificados como classes de risco, receberam NOTA 0.

Tabela 7 - Classe de Risco RDC 185 ANVISA (A)

EMA ANVISA NOTA
Gerador de Marca-passo Regra8 4
Maquina de Perfusao Regra8 4
Marca-passo Regra8 4
Acelerador Linear Regra 9 3
Analisador Metrolégico Regra 9 3
Angiografo Regra 10 3
Aparelho de Anestesia Regra11 3
Arco Cirargico Regra10 3
Bergo Aquecido Regra9 3
Capnografia Regra9 3
Coagulador Regra9 3
Colchao Térmico Regra9 3
Coluna Pantografica Regra10 3
Desfibrilador/Cardioversor Regra9 3
Facoemulsificador Regra9 3
Gerador Regra9 3
Gravador de Monitor Ambulatorial de Pressao Regra10 3
Incubadora Neonatal Regra9 3
Injetora de Contraste Regra11 3
Laser Regra9 3
Mamégrafo Regra10 3
Manta Térmica Regra9 3
Maquina de Circulagao Extracorpérea Regra11 3
Maquina de Hemodialise Regra3 3
Monitor Regra10 3
Monitor de Coagulagéo Ativa Regra10 3
Monitor de Oxido Nitrico Regra10 3
Oximetria Regra10 3
Pa de desfibrilador Regra9 3
Pressao Invasiva Arterial Regra10 3
Radiémetro Regra9 3
Raio X Regra10 3
Ressuscitador Regra9 3




(continua)
EMA ANVISA NOTA

Umidificador Regra11 3
Vaporizador Regra11 3
Ventilador Pulmonar Regra11 3
Vitredgrafo Regra9 3
Volumétrica Regra11 3
Acessorio do Bisturi Regra6 2
Aquecedor de Mascara Regra2 2
Aspirador Cirurgico Regra11 2
Auto Clave Regra 15 2
Balao Intra-Adrtico Regra6 2
Bisturi Regra6 2
Blender Regra9 2
Braquiterapia Regra9 2
Campimetro Regra10 2
Cilindro de Gas Regra2 2
Compressor Regra11 2
Concentrador de Oxigénio Regra2 2
Detector Fetal Regra10 2
Diatermia Regra9 2
ECG Regra10 2
EEG Regra10 2
Eletrémetro Regra10 2
EMG Regra10 2
Endoscopia Regra6 2
Esfigmomandmetro Regra10 2
Espirbmetro Regra10 2
Fototerapia Regra9 2
Glicosimetro Regra10 2
Gravador de Cirurgia Regra10 2
Holter Regra10 2
indice Bi-Espectral BIS Regra10 2
Litotridor Regra6 2
Manémetro Regra10 2
Modelador de Isopor Regra9 2
Moédulo Rotametro Regra9 2
OCT Regra10 2
Ordenhadeira Regra11 2

2

Osmose Reversa

Regra3
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(continuagao)

EMA ANVISA NOTA
Pedal do Aspirador Regra11 2
Perfurador Regra9 2
Ressonancia Magnética Regra10 2
Seladora Regra9 2
Serra Regra9 2
Serra Cardiaca Regra9 2
Termodesinfecotora Regra15 2
Termdmetro Regra10 2
Tomaografo Regra10 2
Topodgrafo Regra10 2
Ultrassom Regra10 2
Urodinamica Regra10 2
Aminioscopio Regra1 1
Balanca Regra1 1
Bomba de Vacuo Regra12 1
Bomba Rolete Regra12 1
Densitdmetro Regra1 1
Detector de Radiatividade Regra1 1
Digitalizador Regra12 1
Fibra Otica Regra12 1
Fluxédmetro Regra12 1
Foco Regra12 1
Insulflador Regra1 1
Laringdscopio Regra5 1
Lavadora Automatica de Endoscépio Regrai12 1
Lavadora Ultrassonica Regrai12 1
Mesa Regrai12 1
Regulador de Pressao Regra12 1
Retindgrafo Regra12 1
Retindscopio Regra12 1
Tricotimizador Regra9 1
Urodensimetro Regra1 1
Vacubémetro Regra1 1
Elevador Monta Carga NA 0
Estabilizador NA 0
Forno Liquefator NA 0
Multimetro NA 0
Negatoscopio NA 0
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(conclusao)

EMA ANVISA NOTA
Phmetro NA 0
Poligrafo NA 0
Refrator NA 0

Fonte: do autor.

Apo6s a aplicacao dos critérios nos equipamentos, foi realizada uma média
entre as notas obtidas nos itens das Secdes 6.1.1 a 6.1.5 para gerar o valor
Prioridade (P), como é demonstrado na Equacédo 5 e gerada a Tabela 8 com os

resultados da equacao.

P=F(V+1+RF+SP+A4) (Eq.5)

Tabela 8 - Prioridades obtidas de acordo com a Equagéao 5

EMA Familia F PRIORIDADE
Maquina de Perfusao Cirurgia 1,5 19,5
Aparelho de Anestesia Suporte a vida 1,5 18
Disfibrilador/Cardioversor Suporte a vida 1,5 18
Gerador de Marcapasso Suporte a vida 1,5 18
Ventilador Pulmonar Suporte a vida 1,5 18
Ressucitador Suporte a vida 1,5 18
Bisturi Cirurgia 1,5 18
Monitor de Coagulagéo Ativa | Cirurgia 1,5 18
gi?:égfp%feg'm”'agéo Cirurgia 15 165
Coagulador Cirurgia 1,5 16,5
Maquina de Hemodialise Dialise 1,25 16,25
Vaporizador Suporte a vida 1,5 15
Umidificador Suporte a vida 1,5 15
Blender Suporte a vida 1,5 15
Facoemulsificador Cirurgia 1,5 15
Aspirador Cirurgico Cirurgia 1,5 15
Osmose Reversa Dialise 1,25 13,75
Balao Intra-Adrtico Suporte a vida 1,5 13,5
Modulo Rotametro Suporte a vida 1,5 13,5
Mesa Cirurgia 1,5 13,5
Perfurador Cirurgia 1,5 13,5
Vitredgrafo Cirurgia 1,5 13,5
Manta Termica Cirurgia 1,5 13,5
Tomaografo Imagem 1 13



(continua)

EMA Familia F PRIORIDADE
Raio X Imagem 1 13
Acelerador Linear Radioterapia 1 13
Ultrasson Imagem 1 12
Endoscopia Imagem 1 12
Mamografo Imagem 1 12
Arco Cirurgico Imagem 1 12
Angiografo Imagem 1 12
Monitor Monitorizagao 1 12
Furadeira Ortopédica Cirurgia 1,5 12
Gravador de Cirurgia Cirurgia 1,5 12
Litotridor 1,5 12
Colchao Termico Cirurgia 1,5 12
OCT Imagem 1 11
Digitalizador Imagem 1 11
ECG Monitorizagao 1 11
Bergo Aquecido Neonatologia 1 11
Incubadora Neonatal Neonatologia 1 11
Auto Clave Esterilizagcdo e Desinfecgao 1 11
Insulflador Cirurgia 1,5 10,5
Tricotimizador Cirurgia 1,5 10,5
Serra Cirurgia 1,5 10,5
Capnografia Cabos e Sensores 1,25 10
Pa de desfibrilador Cabos e Sensores 1,25 10
Oximetria Cabos e Sensores 1,25 10
Pressao Invasiva Arterial Cabos e Sensores 1,25 10
Marcapasso Cabos e Sensores 1,25 10
Laser Otica 1 10
EEG Monitorizagao 1 10
Termodesinfecotora Esterilizacdo e Desinfecgao 1 10
Acesorio do Bisturi Cabos e Sensores 1,25 9
EMG Monitorizacao 1
Gravador.de Monitor ) Monitorizag&o y 9
Ambulaorial de Pressé&o
Holter Monitorizacao 1 9
Radiémetro Neonatologia 1 9
Compressor Rede de Gas 1 9
Monitor de Oxido Nitrico Rede de Gas 1 9
Volumétrica Bomba de Infuséo 1 9
Seringa Bomba de Infuséo 1 9
Injetora de Contraste Bomba de Infuséo 1 9
Retindgrafo Otica 1 8
Analisador Metroldgico Metrologia 1 8
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(continuagao)

EMA Familia F PRIORIDADE
Fototerapia Neonatologia 1 8
Bomba de Vacuo Rede de Gas 1 8
Lavadora Ultrassbnica Esterilizacdo e Desinfecgéo 1 8
Seladora Esterilizagcdo e Desinfecgéo 1 8
Laringéscopio Otica 1,5 7,5
Retinéscopio Otica 1 7
Foco Otica 1 7
Topografo Otica 1 7
Termbmetro Metrologia 1 7
Glicosimetro Metrologia 1 7
Eltrobmetro Metrologia 1 7
Esfigmomandmetro Metrologia 1 7
Ordenhadeira Neonatologia 1 7
Concentrador de Oxigénio Rede de Gas 1 7
Ié?]\é%clzgapgutomatlca Esterilizagcdo e Desinfecgéo 1 7
Pedal do Aspirador Cabos e Sensores 1,25 6
Diatermia Cabos e Sensores 1,25 6
indice Bi-Espectral BIS Cabos e Sensores 1,25 6
Campimetro Otica 1 6
Coluna Pantogréfica Otica 1 6
Urodinamica Monitorizagao 1 6
Detector Fetal Monitorizacdo 1 6
Modelador de Isopor Radioterapia 1 6
Balanca Metrologia 1 6
Regulador de Presséao Rede de Gas 1 6
Fluxédmetro Rede de Gas 1 6
Elevador Monta Carga Esterilizacdo e Desinfecgao 1 6
Fibra Otica Cabos e Sensores 1,25 5
Poligrafo Monitorizacao 1 5
Espirébmetro Monitorizagao 1 5
Aquecedor de Mascara Radioterapia 1 5
Multimetro Metrologia 1 5
Phmetro Metrologia 1 5
Vacubémetro Rede de Gas 1 5
Cilindro de Gas Rede de Gas 1 5
Bomba Rolete Dialise 1,25 5
Negatoscopio Otica 1 4
Refrator Otica 1 4
Otoscopio Otica 1 4
Aminioscopio Otica 1 4
Urodensimetro Otica 1 4
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(conclusao)

EMA Familia F PRIORIDADE
Forno Liquefator Radioterapia 1 4
Detector de Radiotividade Radioterapia 1 4

Fonte: do autor.
6.2 Montagem dos demais critérios de priorizagao
6.2.1 EMA de Backup

De acordo com a metodologia explicada na Seg¢ao 5.1.3.2.1 foi gerada uma
Tabela que contempla os EMAs e sua quantidade por setor em cada unidade. Foram
geradas duas tabelas, ja que o estudo foi realizado em dois EASs. No Apéndice 1
estdo relacionados os EMAs do HCU-UFU, e no Apéndice 2 os equipamentos da
Unidade A.

6.2.2 Tempo Maximo

Como explicado na Segéo 5.1.3.2.2 os Tempos Maximos foram avaliados de
acordo com os responsaveis de cada EAS estudado. Como na secio anterior os
valores sao apresentados para as duas unidades hospitalares separados por setor e
geraram duas tabelas que sao apresentadas no Apéndice 3, HCU-UFU, e Apéndice
4, Unidade A. Este critério foi avaliado na realizacdo de testes para cada EMA que

gerou uma ordem de servigo.
6.2.3 Evento Inesperado

O fator Evento Inesperado com explicado na Secdo 5.1.3.2.2 refere-se a
abertura dos chamados de manutencao corretiva que nao estdo previstos dentro do
modelo de priorizagdo. Assim, caso acontegcam, os responsaveis pelo setor daréo a

priorizacdo que acharem mais adequada para 0 momento.
6.2.4 Setor Critico
Os setores Criticos foram selecionados para cada EAS.

No HCU-UFU os setores criticos foram:
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e Centro Cirurgico abrangendo os setores Cirurgical, Cirurgica2,
Cirurgica3, Cirurgica5, Centro Cirurgico e Centro Cirurgico;

e UTI abrangendo os setores Terapia Intensiva Adulto, Terapia Intensiva
DE, Terapia Intensiva Pediatrica DC, Setor UTI Adulto, Setor Bergario
UTI Neonatal e UTI Pediatrica.

Na Unidade A da Formedical, os setores criticos foram:

e Centro Cirurgico abrangendo os setores Centro Cirurgico e Centro
Cirargico Ambulatorial;

e UTI abrangendo os setores UTI Coronaria, UTI Adulto, UTI Pediatrica e
UTI Queimados.

6.2.5 Particularidades

Como explicado na secéo 5.1.3.2.5 as particularidades sao de cada EMA. As

particularidades encontradas na analise dos equipamentos foram:

¢ Interdependéncia — Um EMA dependente de outro para que consiga
realizar sua fungao, exemplos de EMAs:
o Hemodialise e Osmose Reversa;
o Auto Clave e Osmose;

o Ventilador Pulmonar, Umidificador e Blender.

6.3 Elaboracao do fluxograma da metodologia de priorizagao

Na Figura 23 pode-se visualizar o fluxograma do modelo de priorizagéo

desenvolvido neste trabalho que foi utilizado para programacgéao da rotina de testes.

Vale ressaltar que para cada ordem de servigco aberta é realizada a aplicagao
da metodologia de priorizacéo e a reclassificagcdo dos EMAs que ja estéo na fila de
atendimento. Desta forma é possivel que todos os fatores da priorizagdo sejam
levados em conta para toda ordem de servico. O fator Tempo maximo € avaliado de
10 em 10 minutos, caso haja algum EMA que atinja seu tempo maximo e tenha que

ser reclassificado. E importante salientar também que sempre que ha o atendimento
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de um chamado a ordem de servigo do mesmo ¢ retirada da fila e ha reclassificagao

das OSs restantes.

Para facilitar a realizagdo dos testes com o modelo de priorizagao foi
realizada a implementacao de uma rotina simples. Esta rotina contempla os critérios
do fluxograma da Figura 23 como base. Os valores de cada etapa do fluxograma
foram selecionados a partir das notas do EMA da Equacéo 5 e dos dados de cada

unidade apresentados nas secdes 6.2.1 a 6.2.5.

6.4 Comparativo entre os resultados obtidos com a metodologia
e os dados reais existentes nos softwares das unidades
estudadas

Os testes utilizando a metodologia apresentada nesse trabalho foram

realizados para os dois EASs.

Na realizacdo dos testes é valido lembrar que como o processo de
manutencio corretiva pelas duas unidades analisadas atualmente é realizado por
pessoas e que nao contemplam de nenhum critério de priorizagao fixo, mas sim
baseado na experiéncia e conhecimento dos profissionais do setor de Engenharia
Clinica, podem existir inconsisténcias, ou seja, profissionais diferentes tomando
decisdes diferentes. Assim, um dos fatores do erro se deve ao fator humano, cada
pessoa ao escolher um EMA para realizar o atendimento tem seu préprio critério de

priorizagao, seja por afinidade ou por conhecimento aprofundando.

Em ambas as unidades existem técnicos que tém maior conhecimento em
certos equipamentos e que por esta razdo, talvez alguns equipamentos mais criticos
que necessitem de conhecimento especializado tenham seu atendimento realizado
posteriormente. No EAS Unidade A alguns setores tém seu proprio técnico
especializado para aquele setor e, portanto, se varios equipamentos de um mesmo
setor requerem atendimento, pode ser que outros equipamentos em outros setores

tenham seu atendimento realizado mesmo sendo menos criticos.



Figura 23 - Fluxograma do Modelo de Priorizagao
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6.4.1 Testes no HCU-UFU com os dados coletados do

SisBie

No HCU-UFU foram coletados os dados de trés meses para realizar os

contemplar o que € proposto neste trabalho pelos critérios escolhidos.

testes. Foram coletados dados dos meses de Setembro, Outubro e Novembro de
2015. Estes dados contemplam a data e hora da abertura do chamado, a qual EMA
se refere, o setor do EMA e hora em que o técnico realizou a primeira vistoria no
EMA. A primeira vistoria € o primeiro atendimento que é realizada no EMA, nao

necessariamente esta primeira vistoria soluciona o problema, mas foi escolhido por

Na Tabela 9 sdo exemplificados alguns dados coletos no més de Novembro.

Tabela 9 - Ordens de Servigo para Manutencao Corretiva no més de Novembro

ABERTURA VISTORIA
EMA SETOR
DATA HORA DATA HORA
Incubadora SEBEUN | 03/11/2015 | 07:17:00 | 03/11/2015 | 11:01:00
Ventilador Pulmonar TEINA 03/11/2015 | 09:29:00 | 05/11/2015 | 15:29:00
Monitor de coagulagéo SECCI 03/11/2015 | 09:48:00 | 03/11/2015 | 13:29:00
Osmose reversa SENEFR | 03/11/2015 | 10:16:00 | 05/11/2015 | 07:49:00
Cama motorizada SEONC | 03/11/2015 | 10:38:00 | 05/11/2015 | 08:21:00
Monitor multiparamétrico TEINA 03/11/2015 | 11:24:00 | 03/11/2015 | 15:09:00
Cabo PNI TEINA 03/11/2015 | 18:48:00 | 04/11/2015 | 13:20:00
Ultrassom USG 04/11/2015 | 09:07:00 | 04/11/2015 | 10:41:00
Ultrassom USG 04/11/2015 | 09:34:00 | 04/11/2015 | 10:41:00
Lamina de Laringoscopio |ENCLIM | 04/11/2015 | 07:28:00 | 04/11/2015 | 15:25:00
Raios-X RADIO | 04/11/2015 | 10:50:00 | 06/11/2015 | 10:35:00
Raios-X RADIO | 05/11/2015 | 07:42:00 | 06/11/2015 | 09:54:00
Raios-X RADIO | 05/11/2015 | 07:43:00 | 06/11/2015 | 10:50:00
Hemodialise NEFRO | 05/11/2015 | 17:38:00 | 11/11/2015 | 09:18:00
Hemodialise SETRAN | 06/11/2015 | 10:24:00 | 06/11/2015 | 10:38:00
Retinégrafo GEAMB | 06/11/2015 | 08:27:00 | 10/11/2015 | 07:51:00
Monitor Multiparamétrico SEBEUN | 08/11/2015 | 09:40:00 | 10/11/2015 | 09:24:00
Retinégrafo GEAMB | 09/11/2015 | 08:36:00 | 10/11/2015 | 07:37:00
Bisturi Elétrico SECOB | 09/11/2015 | 09:01:00 | 11/11/2015 | 08:19:00
Bisturi Elétrico SEMES | 09/11/2015 | 09:01:00 | 09/11/2015 | 11:00:00
Monitor Multiparamétrico SECCI 09/11/2015 | 09:10:00 | 12/11/2015 | 14:42:00

Fonte: do autor.
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No Grafico 1 é mostrada a quantidade de ordens de servigo de manutencao

corretiva em cada més.

Grafico 1 - MC nos meses de setembro, outubro e novembro de 2015 no HCU-UFU.

Ordens de Servigo - Manutengodes Corretivas por

més
130
125
125
120
117
115
111

110

105

100

Setembro Outubro Novembro
Fonte: do autor.
Grafico 2 - Percentual de concordéancia por més analisado
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Fonte: do autor.
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ApOs realizar o comparativo entre o resultado obtido pelo método proposto
nesse trabalho com o resultado de priorizagao obtidos do SisBiE no HCU-UFU para
cada OS do periodo analisado obteve-se o Grafico 2, o qual mostra a porcentagem

de concordancia por més.

O percentual geral para o HCU-UFU nestes 3 meses foi de 91,21%.

6.41.1 Avaliacao dos dados de Setembro

No més de setembro houve uma porcentagem de igualdade entre as vistorias
para manutengao corretiva de acordo como SisBiE e o Modelo de Priorizagdo
desenvolvido nesse trabalho de 91,45%.

Para verificar o que levou ao percentual de 8,55% de discordancia foi
analisada cada OS detalhadamente e também foram consultados os profissionais
para que dessem o parecer sobre as possiveis causas e cujas informagdes nao

estao contidas nas OSs.

As ordens de servigo do dia 01/09, no qual ocorreu a primeira divergéncia do
més de setembro, estdo exemplificadas nas Tabela 10 e Tabela 12. A Tabela 10
mostra como foi realizado o atendimento registrado no SisBIiE e a Tabela 12 mostra
como seria 0 atendimento se fosse realizado de acordo com o Modelo de priorizagao
(Figura 23).

Na Tabela 11 sdo mostrados os critérios de priorizacdo que foram utilizados
para que fosse realizada a classificagdo dos EMAS exemplificado na Tabela 12.
Para melhor entendimento, como exemplo, sera demonstrado o calculo realizado
para se obter classificacdo do EMA Monitor Multiparametro de OS 275468. O
primeiro critério que foi realizado foi a aplicagdo da Equacao 5 para cada EMA. O
EMA possui um valor(V) de R$50.000,00 e recebeu NOTA 3 neste critério, possui
Importancia (V) Alta e recebeu NOTA 3, o EMA n&o gera recursos para a unidade,
recebendo NOTA 0 em Recursos Financeiros (RF), o Monitor Multiparametros
necessita de manutengao preventiva, calibragdo e seguranga elétrica recebendo
NOTA 3 no critérios Servigos Programados(SP) e de acordo com a ANVISA (A) tem
classe de risco 3 pela Regra 10 e recebeu portanto NOTA 3 neste critério. Aplicando
os valores na Equacado 5 temos um resultado de NOTA 12 para o EMA Monitor

multiparametros. Em relagao aos critérios foi utilizado o fluxograma da Figura 23. O
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EMA faz parte do setor de Terapia Intensiva Adulto, em que € considerado como
setor critico, entretanto possui 48 unidades no setor, contemplando assim de backup
e 0 mesmo nao esta no seu tempo de atendimento maximo, desta forma ele foi
selecionado como classificagdo 10, pois os outros EMAs do mesmo dia ao aplicar

todos os critérios do modelo de priorizagao receberam uma classificagdo maior.

Para todos os dias que tiveram discordancia entre o atendimento realizado
pelo SISBIE e o modelo de priorizagao foi apresentando uma tabela como a Tabela
11 que disponibiliza todos os critérios utilizados que foram utilizados para realizar a
classificagdo dos EMAs de acordo com o modelo de priorizagdo proposto neste
trabalho. Para que o trabalho ficasse mais fidedigno foi avaliado as OSs que ja
foram atendidas no momento em que uma nova OS era incluida no SISBIE para que

ndo gerasse uma discordancia errbnea na analise dos dados.

No dia 01/09 a primeira divergéncia foi na OS 275465. Pode-se constatar que
o EMA Umidificador referente a OS 275465 ficou com a maior prioridade, Tabela 12 ,
entretanto nao foi realizado o atendimento primeiro. A primeira OS atendida foi a OS
275466 que teve o horario de abertura as 07:34:00h e foi 1 segundo apds a abertura
da OS 275465 (07:33:00h). Portanto, nesse caso, como o setor € o mesmo, o
Umidificador da OS 275465 deveria ter sido vistoriado primeiro, como mostra o
resultado da Tabela 12 e em seguida o Umidificador da OS 275466. Outro ponto a
considerar € que no método tradicional o Umidificador da OS 275465 ficou com a
menor prioridade do dia. De acordo com a Engenharia Clinica dois técnicos ficaram
responsaveis pela execugdao destas OSs e um deles foi até o setor realizar o

atendimento mais rapido e a OS 575465 somente foi atendida no final do dia.

A segunda divergéncia neste dia foi que, de acordo com a Tabela 10, o
terceiro EMA vistoriado foi o Bisturi Elétrico do Setor de Centro Obstétrico (OS
275509), sendo que o EMA de acordo com o modelo de priorizagao seria o Monitor
Multiparamétrico do setor Terapia Intensiva Adulto (OS 275468), e antes da
execugao do Bisturi o EMA Raio-X (OS 275473) também teria prioridade. Os
técnicos ressaltaram o atendimento do Bisturi Elétrico do Setor Centro Obstétrico era
mais importante que as OS 275509 e 275473.

A terceira divergéncia foi que os EMAs Monitores Multiparamétricos (OS
275486 e 275522) foram realizados antes do EMA Hemodialise (275514), ambos os
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equipamentos tém backup, entdo o EMA que deveria ser vistoriado primeiro é a
Hemodialise que tem uma nota maior. De acordo com os responsaveis os Monitores
Multiparametros estavam afetando o setor mais criticamente que a parada da

Hemodialise.

E a ultima divergéncia neste dia foi a vistoria realizada no Oximetro (OS
275524) que como o EMA tem backup, tem uma nota igual aos demais e a abertura
do chamado foi realizado por ultimo, o EMA teria que ser vistoriado por ultimo. De
acordo com os técnicos responsaveis, como eles realizaram um atendimento no

setor da OS do Oximetro realizaram também a OS 275524.

Tabela 10 - MC dia 01/09 - SisBIiE

EMA oS VISTORIA
Umidificador 275466 1
Sensor oximetria 275490 2
Bisturi elétrico 275509 3
Raio-X 275473 4
Oximetro 275524 5
Monitor Multiparamétrico 275522 6
Monitor Multiparamétrico 275486 7
Monitor Multiparamétrico 275468 8
Hemodialise 275509 9
Osmose reversa 275494 10
Hemodialise 275497 11
Umidificador 275465 12

Fonte: do autor

A Tabela 11 traz os critérios de priorizacdo dos equipamentos para o dia
01/09.

Tabela 11 - Critérios de priorizagdo no dia 01/09

TEMPO

EMA 0s | SETOR DA‘?‘riERTUZ'; — NoTE | BACKUP | MAxIMO
Umidificador 275466 | TEINA | 01/09/2015 | 07:34:00 | 15 Sim 24hs
Umidificador 275465 | TEINA | 01/09/2015 | 07:33:00 | 15 Sim 24hs
msmgramétrico 275468 | TEINA | 01/09/2015 | 07:35:00 | 12 Sim 24hs
Raio X 275473 | RADIOL | 01/09/2015 | 08:08:00 | 13 Sim 48hs
g;rrfgtrria 275490 | UCO | 01/09/2015 | 10:13:00 | 10 N&o 48hs
Hemodialise 275497 | NEFRO | 01/09/2015 | 10:40:00 | 16,25 Sim 48hs
Osmose reversa | 275494 | NEFRO | 01/09/2015 | 10:39:00 | 13,75 Sim 48hs
Monitor Multip. | 275522 | SECEEQ | 01/09/2015 | 14:41:00 | 12 Sim 48hs
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EMA 0S | SETOR DA"AI'iE RTUTI?)RA :g.T? BACKUP | \olMo
Bisturi elétrico 275509 | SEMES | 01/09/2015 | 12:09:00 18 Sim 48hs
Hemodialise 275514 NEFRO | 01/09/2015 | 12:19:00 16 Sim 48hs
Monitor Multip. 275486 Uuco 01/09/2015 | 09:58:00 12 Sim 48hs
Oximetro 275524 | SECEEQ | 01/09/2015 | 14:48:00 12 Sim 48hs

Fonte: do autor

Tabela 12 — MC dia 01/09 — Modelo de Priorizagido

EMA oS PRIORIDADE
Umidificador 275465 1
Umidificador 275466 2
Monitor Multiparamétrico 275468 3
Sensor Oximetria 275490 4
Raio-X 275473 5
Bisturi elétrico 275509 6
Hemodialise 275497 7
Osmose reversa 275494 8
Hemodialise 275514 9
Monitor Multiparamétrico 275486 10
Monitor Multiparamétrico 275522 11
Oximetro 275524 12

Fonte: do autor.

No dia 23/09 foram abertos dois chamados de manutencao corretiva, OSs
276672 e 276649, como podem ser visto na Tabela 13. A OS 276672 foi referente a
manutengdo corretiva para o EMA Laringoscépio no setor de Traumatologia. A
segunda OS refere-se ao EMA Urodinamica do setor de Gerencia de Ambulatério. O
EMA Laringoscopio teria que ser vistoriado primeiro que a Urodinamica, ja que de
acordo com o modelo e com os critérios apresentados na Tabela 14, ambos tém
backup, ambos nao estdo em setores criticos, portanto o que prevalece € a nota
maior. Como o Laringoscoépio teve nota maior teria que ter sido vistoriado primeiro,
entretanto aOS 276649 teve o atendimento em primeiro lugar. De acordo com os
responsaveis pela engenharia clinica, o setor da OS 276672 nao estava
necessitando com urgéncia da corretiva do mesmo e desta forma foi decidido pelos

responsaveis realizar o atendimento na OS 276649 primeiro.
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Tabela 13 - MC dia 23/09 - SisBiE

EMA oS VISTORIA
Urodindmica 276649 1
Laringoscopio 276672 2

Fonte: do autor.

Tabela 14 - Critérios de priorizagado do dia 23/09

ABERTURA TEMPO

EMA oS SETOR SATA ORA NOTA | BACKUP MAXIMO
Laringoscopio | 276672 | TRAUMA | 23/09/2015 | 17:40:00 7 Sim 96hs
Urodindmica | 276649 | GEAMB | 23/09/2015 | 09:27:00 6 Sim 96hs

Fonte: do autor.

Tabela 15: MC dia 23/09 - Modelo de Priorizagao

EMA oS PRIORIDADE
Laringoscopio 276672 1
Urodinamica 276649 2

Fonte: do autor.

6.4.1.2 Avaliagado dos dados de Outubro

No més de Outubro houve um percentual de igualdade entre as vistorias para
manutengdo corretiva de acordo com o SisBiE e o Modelo de Priorizagao
desenvolvido nesse trabalho de 88%. Como no item 6.3.1.1, para explicar os 12% de
diferengca entre os métodos, foram feitas pesquisas em todas as OSs que
apresentaram divergéncia na priorizagdo. A primeira divergéncia ocorreu no dia
18/10 nas OSs 278125 e 278116. Na OS 278125 a vistoria do EMA
Eletrocardiografo do Setor Central de Equipamentos foi realizada primeiro que a do
Eletrocardiografo da OS 278116 do mesmo setor que teve o chamado de
manutencao corretiva 1:20h depois, conforme Tabela 16. De acordo com explicacao
dos profissionais do setor essa alteracdo na prioridade de atendimento deveu-se a
fator humano na hora da realizacdo do atendimento. Dois técnicos diferentes
realizaram estes dois atendimentos e um deles teve uma intercorréncia e conseguiu

realizar este atendimento somente apés 01h20minh.

Tabela 16 - MC dia 18/10 - SisBiE

EMA (015 VISTORIA

Oximetro 278120 1
Eletrocardiégrafo |278125 2
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EMA oS VISTORIA
Eletrocardiégrafo |[278116 3

Fonte: do autor.

Na Tabela 17 sao mostrados os critérios para aplicagdo no modelo que
resultaram na classificagcdo dos EMAs do dia 18/10 que sédo apresentados na Tabela
18.

Tabela 17: Critérios de Priorizagdo do dia 18/10

EMA 0S | SETOR ABERTURA __ | nota| BACKup | JTEMPO
DATA | HORA MAXIMO
Eletrocardiégrafo | 278116 | SECEEQ | 18/10/2015 | 20:31:00 | 12 Sim 48hs
Oximetro 278120 | SECEEQ | 18/10/2015 | 20:40:00 | 10 Nao 48hs
Eletrocardiégrafo | 278125 | SECEEQ | 18/10/2015 | 21:42:00 | 12 Sim 48hs

Fonte: do autor

Como pode ser visto na Tabela 18, que contém o resultado da prioridade
obtida pela aplicagdo do Modelo de Priorizagéo, a prioridade no atendimento entre

as OSs esta coerente para atendimento de manutencgao corretiva dos equipamentos.

Tabela 18 - MC dia 18/10 - Modelo de Priorizagao

EMA oS PRIORIDADE
Oximetro 278120 1
Eletrocardiégrafo | 278116 2
Eletrocardidgrafo | 278125 3

Fonte: do autor.

A primeira divergéncia do dia 19/10 (Tabela 19) foi em relagdo a vistoria do
Detector Fetal do setor de Ginecologia e Obstetricia (OS 278225) que ocorreu antes
do Raio-X do setor de Geréncia de Propedéutica (OS 278206) e do
Eletroencefalégrafo do setor de Neurologia (OS 278144). A divergéncia, segundo a
Bioengenharia, decorreu que houve ligagdes do setor pedindo urgéncia na execugao
do atendimento.

Tabela 19 - MC dia 19/10 - SisBiE

EMA oS VISTORIA
Monitor Multiparamétrico 278140 1
Bergo aquecido 278154 2
Umidificador 278148




(continua)

EMA os VISTORIA
Ventilador Pulmonar 278144 4
Monitor Multiparamétrico | 278167 5
Osmose reversa 278175 6
Detector fetal 278225 7
Raio-X 278206 8
Eletroencefalografo 278144 9
Bisturi Elétrico 278205 10
Detector fetal 278222 11

Tabela 20 - Critérios de Priorizagdo do dia 19/10

Fonte: do autor.
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ABERTURA TEMPO

EMA 0S | SETOR — o NOTA| BACKUP | oo
Umidificador 278148 | TEINA |19/10/2015 | 08:37:00 | 15 Sim 24hs
Eletroencefalografo | 278144 | NEURO | 19/10/2015 | 08:30:00 12 Sim 48hs
Ventilador Pulmonar | 278151 | TEINA |19/10/2015 | 08:38:00 | 18 Sim 24hs
msﬂi‘gramétrico 278167 | TEINPE |19/10/2015 | 10:35:00 | 12 Sim 24hs
maﬂi‘gramétrico 278140 | TEINA |19/10/2015 | 08:24:00 | 12 Sim 24hs
Bergo aquecido 278154 | SEBEUN | 19/10/2015 | 08:58:00 11 Sim 48hs
Osmose reversa 278175 | NEFRO | 19/10/2015 | 12:23:00 | 13,75 Sim 48hs
Bisturi Elétrico 278205 | SECCI |19/10/2015 | 15:02:00 | 18 Sim 24hs
Raio X 278206 | SEPRO |19/10/2015 | 15:12:00 | 13 Sim 24hs
Detector fetal 278222 | ENGIOB | 19/10/2015 | 17:12:00 | 6 Sim 96hs
Detector fetal 278225 | ENGIOB | 19/10/2015 | 17:16:00 | 6 Sim 96hs

A Tabela 21 traz o

Fonte: do autor.

resultado obtido pelo Modelo de Priorizagdo para o dia

19/10. Pode-se observar que as OSs 278206, 278144 e 278222 ficaram com

prioridades de 8, 9 e 10 respectivamente. Portanto, coerente com os critérios que

devem ser seguidos pelo HCU-UFU de acordo com seus profissionais.

Tabela 21 - MC dia 19/10 Modelo de Priorizagao

EMA (015] PRIORIDADE
Monitor Multiparamétrico 278140 1
Berco aquecido 278154 2
Umidificador 278148 3
Ventilador Pulmonar 278151 4
Monitor Multiparamétrico 278167 5
Osmose reversa 278175 6
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EMA oS PRIORIDADE
Bisturi Elétrico 278205 7
Raio X 278206 8
Eletroencefalografo 278144 9
detector fetal 278222 10
detector fetal 278225 11

Fonte: do autor.
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A segunda divergéncia no més de outubro ocorreu no dia 22/10, no qual

foram abertas trés OSs. O EMA Ventilador Pulmonar do setor de Terapia Intensiva

Pediatrica (OS 278458) deveria ter sido o primeiro a ser vistoriado entre os trés

equipamentos, porém de acordo com os dados do SisBiE (Tabela 22) ele foi o

segundo a ser vistoriado. Segundo os profissionais do setor foi uma escolha pelos

técnicos livres no setor no momento e que tinham mais afinidade na execugao de

monitores.

A Tabela 23 traz os critérios de priorizagao

Tabela 22 - MC dia 22/10 - SisBiE

EMA

Monitor Multiparamétrico
Ventilador Pulmonar

Monitor Multiparamétrico

OS | VISTORIA
278506 1
278458 2
278508 3

22/10 na Tabela 24.

Fonte: do autor.

Tabela 23 - Critérios de Priorizagao do dia 22/10

EMA 0S | SETOR ABERTURA NOTA| BACKup | TEMPO
DATA HORA MAXIMO
Monitor 278508 | ENCLIM | 22/10/2015 | 15:13:00 | 12 Sim 48hs
Multiparamétrico
Ventilador 278458 | TEINPE | 22/10/2015 | 09:51:00 | 18 Sim 24hs
Pulmonar
Monitor 278506 | ENCLIM | 22/10/2015 | 15:12:00 | 12 Sim 48hs
Multiparamétrico

Fonte: do autor.

Tabela 24 - MC dia 22/10 Modelo de Priorizagao

EMA

(015 PRIORIDADE

Ventilador Pulmonar

Monitor Multiparamétrico

278458
278506 2

gerando o resultado para o dia
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EMA (013} PRIORIDADE
Monitor Multiparamétrico 278508 3

Fonte: do autor.
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No dia 26/10 ocorreu nova divergéncia, na qual o EMA Oximetro do setor

central de equipamentos (Os 278699) teve sua vistoria realizada antes da vistoria do

Aparelho de Anestesia do setor Centro Cirurgico (Os 278644), conforme mostra a

Tabela 25. Segundo os profissionais do setor os técnicos que estavam livres no

setor no momento ndo possuiam conhecimento aprofundado no Aparelho de

Anestesia.
Tabela 25 - MC dia 26/10 - SisBiE
EMA oS VISTORIA

Monitor Multiparamétrico 278668 1

Sensor temperatura 278654 2

Incubadora 278716 3

Bisturi Elétrico 278657 4

Aparelho de Anestesia 278726 5

Bisturi Elétrico 278720 6

Eletrocardiégrafo 278708 7

Monitor Multiparamétrico 278692 8

Cabo PNI 278707 9

Oximetro 278699 10

Aparelho de Anestesia 278644 11

Fonte: do autor.
Tabela 26 - Critérios de Priorizagao do dia 26/10
ABERTURA TEMPO
EMA oS SETOR SATA SORA NOTA | BACKUP MAXIMO

rparelnode | 278644 | SECCI | 261102015 | 07:24:00 | 18 sim 24hs
f’e‘i‘:‘;g;atura 278654 | SECCI | 26/10/2015 | 07:47:00 | 7 N&o 24hs
g%ﬁ{;‘i’;gg;o 278726 | RADIOL | 26/10/2015 | 15:38:00 | 11 Sim 48hs
Incubadora 278716 | SEBEUN | 26/10/2015 | 09:23:00 11 Sim 48hs
msmgramétrico 278668 | TEINA | 26/10/2015 | 09:49:00 | 12 sim 24hs
Bisturi Elétrico 278657 | SECCI | 26/10/2015 | 09:01:00 18 Sim 24hs
Bisturi Elétrico 278720 | SECOB | 26/10/2015 | 16:17:00 18 Sim 48hs
Oximetro 278699 | SECEEQ | 26/10/2015 | 13:19:00 12 Sim 48hs
Eletrocardidgrafo | 278708 | SECEEQ | 26/10/2015 | 14:30:00 12 Sim 48hs
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ABERTURA
EMA 0s | SETOR "éOT? BACKUP I\-III-E)I\EII:II%
DATA HORA | EQ.
Monitor 1578600 | SECEEQ | 26/10/2015 | 12:56:00 | 12 Sim 48hs
Multiparamétrico
Cabo PNI 278707 | SECEEQ | 26/10/2015 | 14:06:00 | 10 N3o 48hs

Fonte: do autor.

Na Tabela 27 podem-se visualizar as prioridades obtidas aplicando-se o
Método de Priorizagao, 13 e 14 para Aparelho de Anestesia (OS 278699) e Oximetro
(OS 278644), respectivamente.

Tabela 27 - MC dia 26/10 Modelo de Priorizagao

EMA oS PRIORIDADE

Monitor Multiparamétrico 278668 1

Sensor temperatura 278654 2
Incubadora 278716 3
Bisturi Elétrico 278657 4
Aparelho de Anestesia 278726 5
Bisturi Elétrico 278720 6
Eletrocardiégrafo 278708 7
Monitor Multiparamétrico 278692 8
Cabo PNI 278707 9
Aparelho de Anestesia 278644 10
Oximetro 278699 11

Fonte: do autor.

No dia 27/10 n&o houve nenhuma concordancia entre os resultados
apresentados pelo SisBiE (Tabela 28) e aqueles obtidos do Método de Priorizagao
EMA (Tabela 30). De acordo com os responsaveis pelo setor, neste dia houve
treinamentos para alguns técnicos do setor e o mesmo ficou desfalcado em algumas

areas, o que acarretou em uma diferenga no tempo de atendimento.

Tabela 28 - MC dia 27/10 - SisBIiE

EMA (015] VISTORIA
Monitor Multiparamétrico |278760 1
Oximetro 278700 2
Cabo PNI 278702 3
4

Eletrocardiégrafo 278734




EMA OS |[VISTORIA
Eletrocardiégrafo 278781 5
Monitor Multiparamétrico | 278780 6
Osmose reversa 278766 7
Ultra som 278739 8

Fonte: do autor.

Tabela 29 - Critérios de Priorizagao do dia 27/10
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EMA 0S | SETOR ABERTURA NOTA | BACKUP | TEMPO
DATA HORA MAXIMO
Eletrocardiografo | 278734 uco 27/10/2015 | 07:39:00 12 Sim 48hs
Ultrasom 278739 | TEINPE | 27/10/2015 | 08:25:00 12 Sim 24hs
msmgramétrico 278760 | PEDIAT | 27/10/2015 | 10:32:00 | 12 Sim 48hs
Osmose reversa | 278766 | SETRAN | 27/10/2015 | 10:38:00 | 13,75 Sim 48hs
Cabo PNI 278702 | SECEEQ | 27/10/2015 | 13:18:00 | 10 Sim 96hs
Oximetro 278700 | SECEEQ | 27/10/2015 | 13:33:00 10 Sim 48hs
mamgramétrico 278780 | TEINA | 27/10/2015 | 15:42:00 | 12 Sim 24hs
Eletrocardiografo | 278781 | TEINA | 27/10/2015 | 15:44:00 12 Sim 24hs
Fonte: do autor.
Tabela 30 - MC dia 27/10 Modelo de Priorizagao
EMA oS PRIORIDADE

Ultra som 278739 1

Monitor multiparamétrico |278760 2

Eletrocardiégrafo 278781 3

Monitor Multiparamétrico | 278760 4

Osmose reversa 278766 5

Eletrocardiégrafo 278734 6

Oximetro 278700 7

Cabo PNI 278702 8

Fonte: do autor.

No dia 28/10 (Tabela 31), a divergéncia ocorreu no EMA Fonte de Luz do

setor gerencia de ambulatorios (OS 278800) que foi vistoriado primeiro que o

Oximetro do setor de Gerencia Obstétrica (OS 278813), sendo que a Fonte de Luz

tem backup e tem uma nota menor que o Oximetro e ambos nado estdo em setores

criticos. A explicagdo para essa alteragdo, segundo os profissionais do setor foi

escolha por afinidade.



Tabela 31 - MC dia 28/10 - SisBIE

EMA OS |VISTORIA
Ecocardiograma 278805 1
Fonte de Luz 278800 2
Oximetro 278813 3
Bisturi Elétrico 278842 4
Monitor Multiparamétrico 278847 5
Raio X 278861 6
Bisturi Elétrico 278852 7

Fonte: do autor.
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Na Tabela 33 encontram-se as prioridades obtidas aplicando-se o Método de

Priorizagao (Tabela 32). Nota-se que o Oximetro (OS 278813) ficou com prioridade 2

e a Fonte de Luz (OS 278800) ficou com prioridade 3, obedecendo aos critérios de

priorizagao.
Tabela 32 - Critérios de Priorizagao do dia 28/10
ABERTURA TEMPO
EMA oS SETOR NOTA | BACKUP -

DATA HORA MAXIMO
Fonte de Luz 278800 | GEAMB |28/10/2015| 07:57:00 7 Néao 96hs
Ecocardiograma | 278805 | ECOCAR | 28/10/2015 | 08:32:00 12 Nao 48hs
Oximetro 278813 | ENGIOB |28/10/2015 | 08:52:00 12 Néao 48hs
Bisturi Elétrico 278842 | SEMES |28/10/2015| 11:21:00 18 Sim 48hs
Raio X 278861 | RADIOL |28/10/2015| 16:03:00 13 Sim 48hs
Bisturi Elétrico 278852 | SECOB |28/10/2015| 11:45:00 18 Sim 48hs
Monitor | 578847 | ENCIR3 |28/10/2015 | 11:29:00 | 12 Sim 24hs
Multiparamétrico

Fonte: do autor.

Tabela 33 - MC dia 28/10 Modelo de Priorizagao

EMA (0 1] PRIORIDADE
Ecocardiograma 278805 1
Oximetro 278813 2
Fonte de Luz 278800 3
Bisturi Elétrico 278842 4
Bisturi Elétrico 278852 5
Raio X 278861 6
Monitor Multiparamétrico | 278847 7

Fonte: do autor.
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6.4.1.3 Avaliacao dos dados de Novembro

No més de Novembro houve uma porcentagem de igualdade entre as
vistorias para manutencdo corretiva de acordo com o SisBiIE e o Modelo de
Priorizacdo desenvolvido nesse trabalho de 94,59%. Como no item 6.3.1.1, para
entender os 5,41% de diferenga entre os métodos, foram feitas pesquisas em todas
as OSs que apresentaram divergéncia na priorizagdo. A Tabela 34 traz os dados das
OSs realizadas no dia 03/11. Neste dia a primeira divergéncia ocorreu na OS
279049 aberta para o EMA Ventilador Pulmonar do setor de Terapia Intensiva Adulto
que foi o ultimo do dia a ser vistoriado, enquanto de acordo com os critérios de
priorizagao deveria ter sido o quarto EMA a ser vistoriado. Por meio de analise com
a equipe da Bioengenharia constatou-se que por se tratar de um EMA que tem
muitos de reserva e que nem sempre o paciente que esta na Terapia Intensiva ira
utiliza-lo, este EMA foi vistoriado por ultimo. Neste dia temos um Evento Inesperado
que ocorre com o EMA Cama Motorizada, que foi vistoriado antes de outros
equipamentos mais criticos. Neste més ocorreu uma queda de energia e todas as

OS de Cama Motorizada tiveram uma priorizacdo no atendimento diferenciado do

usual.
Tabela 34 - MC dia 03/11 - SisBiE
EMA oS VISTORIA

Incubadora 279022 1

Monitor de coagulagéo 249053 2

Osmose reversa 279057 3

Cama motorizada 279060 4

Ventilador Pulmonar 279049 5

Fonte: do autor.
A Tabela 35 traz os critérios de priorizacdo dos equipamentos para o dia
03/11.
Tabela 35: Critérios de priorizagdo do dia 03/11
ABERTURA
TEMPO
EMA oS SETOR NOTA | BACKUP A
DATA HORA MAXIMO

Incubadora 279022 | SEBEUN | 03/11/2015| 07:17:00 | 11 Nao 48hs
Ventilador Pulmonar 279049 | TEINA |03/11/2015| 09:29:00 | 18 Sim 24hs
Monitor de coagulagéo | 279053 | SECCI |03/11/2015| 09:48:00 12 Nao 24hs
Osmose reversa 279057 | SENEFR [ 03/11/2015| 10:16:00 | 13,75 Sim 48hs
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(continua)
ABERTURA
TEMPO
EMA oS SETOR NOTA | BACKUP -
DATA HORA MAXIMO
Cama motorizada 279060 | SEONC [03/11/2015| 10:38:00 9 Sim 96hs

Fonte: do autor.

A Tabela 36 traz os resultados obtidos para o dia 03/11 utilizando o Modelo

de Priorizagao.

Tabela 36 - MC dia 03/11 - Modelo de Priorizagido

EMA 0os PRIORIDADE
Incubadora 279022 1
Monitor de coagulagéo 249053 2
Ventilador Pulmonar 279049 3
Cama Monitorizada 279060 4
Osmose Reversa 279057 5

Fonte: do autor.

No dia 10/11 a vistoria na Osmose Reversa do setor nefrologia (OS 279458)

foi realizada antes do Desfibrilador do setor de moléstias infecciosas (OS 279461) e

do Gerador de Marcapasso do setor de hemodinamica (OS 279484) como pode ser

visto na Tabela 37. As OSs 279461 e 279484 deveriam ter prioridade em relagao a

OS 279461 de acordo com os critérios, Tabela 38, de classificacdo. De acordo com

os técnicos do setor houve o fator humano relacionado a afinidade e conhecimento

técnicos na execugao dos atendimentos.

Tabela 37 - MC dia 10/11 - SisBiE

EMA OS [VISTORIA
Bisturi Elétrico 279470 1
Bisturi Elétrico 279469 2
Bisturi Elétrico 279471 3
Bisturi Elétrico 279472 4
Osmose reversa | 279458 5
Desfibrilador 279461 6
Marcapasso 279484 7
Osmose portatil | 279486 8
Osmose portatil | 279478 9
Hemodialise 279457 10

Fonte: do autor.
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Tabela 38 - Critérios de Priorizagdo do dia 10/11

EMA oS | SETOR ABERTURA NOTA| BACKup | JTEMPO
DATA HORA MAXIMO
Bisturi Elétrico | 279470 | SEMES | 10/11/2015 | 10:08:00 | 18 Sim 48hs
Bisturi Elétrico | 279469 | SEMES | 10/11/2015 | 10:07:00 | 18 Sim 48hs
Bisturi Elétrico | 279471 | SEMES | 10/11/2015 | 10:08:00 | 18 Sim 48hs
Bisturi Elétrico | 279472 | SEMES | 10/11/2015 | 10:11:00 | 18 Sim 48hs
Osmose 279458 | NEFRO | 10/11/2015 | 09:13:00 | 13,75 Sim 48hs
reversa
Desfibrilador | 279461 | SEMES | 10/11/2015 | 09:36:00 | 18 Sim 48hs
Marca passo | 279484 | SEHEM | 10/11/2015 | 11:43:00 | 18 Sim 48hs
S:rrtg‘t’”se 279486 | SETRAN | 10/11/2015 | 12:29:00 | 13,75 Sim 48hs
Sjrg?ife 279478 | SETRAN | 10/11/2015 | 10:59:00 | 13,75 Sim 48hs
Hemodialise | 279457 | NEFRO | 10/11/2015 | 09:10:00 | 16,25 Sim 48hs

Fonte: do autor.

Tabela 39 - MC dia 10/11 - Modelo de Priorizagao

EMA (03] PRIORIDADE
Bisturi Elétrico 279470 1
Bisturi Elétrico 279469 2
Bisturi Elétrico 279471 3
Bisturi Elétrico 279472 4
Desfibrilador 20461 5
Marca passo 279484 6
Osmose reversa | 279458 7
Osmose portatil 279486 8
Osmose portatil 279478 9
Hemodialise 279457 10

Fonte: do autor.

E as ultimas divergéncias no HCU-UFU nos meses analisados ocorreram no
dia 23/11.

A primeira foi referente a vistoria do Cabo Eletrocardiograma do setor centro
cirargico (OS 280244), que é um setor critico, ndo foi realizado antes do Monitor
Multiparamétrico do Ambulatério (OS 280241). O setor de Bioengenharia informou
que neste dia o setor de Ambulatério estava com pacientes extras e necessitando
com urgéncia do EMA Monitor Multiparametro.

Neste dia temos um Evento Inesperado que ocorre com o EMA Cama
Motorizada, que foi vistoriado antes de outros equipamentos mais criticos. Como
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falado neste més ocorreu uma queda de energia e todas as OS de Cama Motorizada

tiveram uma priorizagdo no atendimento diferenciado do usual.

Tabela 40 - MC dia 23/11 - SisBIiE

EMA OS |[VISTORIA
Bisturi Elétrico 280253 1
Cama motorizada 280256 2
Monitor
280241
Multiparamétrico
Cabo Eletrocardiégrafo | 280244

Fonte: do autor

Tabela 41 - Critérios de Priorizagao do dia 23/11

EMA 0S |SETOR ABERTURA NOTA | BACKuP | JTEMPO
DATA HORA MAXIMO
Bisturi Elétrico | 280253 | SEMES | 23/11/2015 | 15:11:00 | 18 Sim 48hs
Cama 280256 | SEUTIA | 23/11/2015 | 15:28:00 | 9 Sim 96hs
motorizada
Cabo 280244 | SECCI |23/11/2015| 14:05:00 | 12 Sim 24hs
Eletrocardiégrafo
Monitor 280241 | SEAAM | 23/11/2015 | 13:43:00 | 12 Sim 48hs
Multiparamétrico

Fonte: do autor

Tabela 42 - MC dia 23/11 - Modelo Priorizagéo

EMA SETOR | PRIORIDADE
Bisturi Elétrico 280253 1
Cama motorizada 280256 2
Cabo Eletrocardiografo | 280244 3
Monitor Multiparamétrico | 280241 4

Fonte: do autor

6.4.1 Testes no na Unidade A

Na unidade A foram coletados, também, os dados de trés meses para realizar

os testes. Foram coletados dados dos meses de Setembro, Outubro e Novembro de

2015. E como citado nos testes do HCU-UFU, os dados contemplam a data e hora

da abertura do chamado, o EMA, o setor do EMA e hora que o técnico realizou a

primeira vistoria no EMA.
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No Grafico 3 é mostrada a quantidade de ordens de servico de manutencao

corretiva em cada més.
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Grafico 3 - MC dos meses de setembro, outubro e novembro de 2015 na Unidade A

Ordens de Servico - Manutengoes
Corretivas por més

Setembro outrubro novembro

Fonte: do autor.

Grafico 4 - Percentual de concordancia por més analisado

Percentual de concordéancia entre o real (SISCO) e
utilizando a metodologia de priorizacao

98
97,69

94,28

Setembro Outubro Novembro

Fonte: do autor.
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ApOs realizar o comparativo entre o resultado obtido pelo método proposto
nesse trabalho com o resultado de priorizacdo obtidos do SICO na Unidade A para
cada OS do periodo analisado obteve-se o Grafico 4, o qual mostra a porcentagem

de concordancia por més.

A porcentagem geral para a Unidade A nestes trés meses foi de 96,48% de

igualdade.

6.4.1.1 Avaliagao dos dados de Setembro

No més de setembro houve uma porcentagem de igualdade entre as vistorias
de manutengdo corretiva de acordo com o SISCO e o Modelo de Priorizagéo

desenvolvido nesse trabalho de 94,28%.

Para verificar o que levou ao percentual de 5,72% de discordancia foram
analisadas todas as OS detalhadamente e também foram consultados os
profissionais para que dessem o parecer sobre as possiveis causas e cujas

informagdes n&o estdo contidas nas OSs.

No dia 01/09 houve uma divergéncia. A Tabela 43 mostra como foi realizado o
atendimento registrado no SISCO e a Tabela 45 mostra como seria o atendimento

se fosse realizado de acordo com o Modelo de Priorizagao.

A divergéncia neste dia foi que o terceiro EMA vistoriado foi a Lamina de
Laringoscopio do setor de Centro Cirurgico (OS 366710), sendo que de acordo com
o0 modelo seria o Blender do mesmo setor (OS 366709) que teria que ser vistoriado
primeiro. De acordo com os responsaveis foi um pedido do setor para que a

execucgao da Lamina fosse realizada antes do Blender.

Tabela 43 - MC dia 01/09 - SISCO

EMA oS VISTORIA
Estetoscépio 366708 1
Monitor Multiparametro 366707 2
Lamina de Laringoscopio 366710 3
Blender 366709 4
Valvula Reguladora 366711 5

Fonte: do autor
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ABERTURA TEMPO
EMA os SETOR NOTA | BACKUP i

DATA HORA MAXIMO
Monitor Multiparametro 366707 | UTIA |01/09/2015|11:38:00| 12 Sim 8hs
Estetoscopio 366708 | C.CIR |01/09/2015 |12:34:00 4 Sim 8hs
Blender 366709 | C.CIR. |01/09/2015|16:09:00| 13 Sim 8hs
Lamina de Laringoscépio |366710| C.CIR. |01/09/2015|16:11:00| 10 Sim 8hs
Valvula Reguladora 366711 | U.I.LE.4°A | 01/09/2015 | 17:16:00 5 Sim 48hs

Fonte: do autor

Tabela 45 - MC dia 01/09 - Modelo Priorizagao

EMA oS PRIORIDADE
Monitor Multiparametro 366707 1
Estetoscopio 366708 2
Blender 366709 4
Lamina de Laringoscépio 366710 3
Valvula Reguladora 366711 5

Fonte: do autor

No dia 03/09 houve uma divergéncia. O EMA Vacubémetro (OS 366712) do
setor de Unidade de Internagdo Emergencial 4° Andar foi vistoriado antes que o
EMA CABO ECG (OS 366725) do setor UTI Adulto. De acordo com os responsaveis

o técnico que estava no setor da OS 366712 estava livre antes do técnico que

estava no setor UTI Adulto.

Tabela 46 - MC dia 03/09 - SISCO

EMA OS |VISTORIA
Eletrocardiégrafo 366725 1
Vacudmetro 366712 2
Cabo ECG 366725 3
Carro de Anestesia 366715 4
Bisturi 366729 5

Fonte: do autor

Tabela 47 - Critérios de priorizagao dia 03/09

EMA OS | SETOR ABERTURA NOTA TEMPO
DATA HORA BACKUP | MAXIMO
Vacudémetro 366712 | U.LLE.4°A | 03/09/2015 | 09:26:00 | 5 Nao 48hs
Carro de Anestesia | 366715 | UTI P 03/09/2015 | 09:28:00 18 Sim 8hs
Eletrocardiografo | 366717 | U.LLE.4°A | 03/09/2015 | 10:56:00 | 12 Nao 24hs
Cabo ECG 366725 | UTIA | 03/09/2015 | 11:31:00 | 10 Nao 8hs
Bisturi 366729 | UTI P | 03/09/2015 | 18:41:00 | 18 Sim 8hs

Fonte: do autor
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Tabela 48 - MC dia 03/09 - Modelo Priorizagdo

EMA (013 PRIORIDADE
Eletrocardiégrafo 366725 1
Cabo ECG 366725 2
Vacudémetro 366712 3
Carro de Anestesia 366715 4
Bisturi 366729 5

Fonte: do autor

No dia 03/09 houve uma divergéncia. O EMA Vacudmetro (OS 366802) do
setor de UTI Adulto foi vistoriado antes que o EMA Lamina de Laringoscépio (OS
366800) do setor Centro Cirurgico. De acordo com os responsaveis 0 técnico que

estava no setor da OS 366712 teve preferéncia pelo EMA.

Tabela 49 - MC dia 25/09 - SISCO

EMA (015 VISTORIA
Vacudémetro 366802 1
Lamina de Laringoscépio 366800 2
Eletrocardiografo 366810 3
Esfigmomandmetro 366821 4
Manguito para PNI 366815 5
Carro de Anestesia 366820 6

Fonte: do autor

Tabela 50 - Critérios de priorizagao dia 25/09

ABERTURA TEMPO
EMA (013 SETOR NOTA| BACKUP ,
DATA HORA MAXIMO
Lamina de
366800 | C.CIR | 25/09/2015 | 06:26:00 | 10,5 Nao 8hs
Laringoscopio
Vacudémetro 366802 | UTIA | 25/09/2015 | 09:59:00 5 Nao 8hs
Eletrocardidgrafo 366810 | UTIA 25/09/2015 | 15:30:00 12 Nao 8hs
Manguito para PNI 366815 | C.CIR | 25/09/2015 | 16:48:00 9 Sim 8hs
Carro de Anestesia | 366820 | C.CIR | 25/09/2015 | 18:31:00 18 Sim 8hs
Esfigmomanémetro | 366821 | U.I.LE.5°A | 25/09/2015 | 20:37:00 7 Sim 48hs

Fonte: do autor

Tabela 51 - MC dia 25/09 - Modelo Priorizagao

EMA oS PRIORIDADE
Lamina de Laringoscépio 366800 1
Vacudmetro 366802

2
Eletrocardiégrafo 366810 3
Carro de Anestesia 366820 4
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(continua)
EMA oS PRIORIDADE
Manguito para PNI 366815 5
Esfigmomanoémetro 366821 6

Fonte: do autor
6.4.1.2 Avaliagao dos dados de Outubro

No més de Outubro houve uma porcentagem de igualdade entre as vistorias
para manutencado corretiva de acordo com o SISCO o Modelo de Priorizagao
desenvolvido nesse trabalho de 98%. Como no item 6.4.1.1, para entender os 2% de
diferenga entre os métodos, foram feitas pesquisas nas OSs que apresentaram

divergéncia na priorizagao.

A Unica divergéncia ocorreu no dia 29/10, no qual o EMA Valvula Reguladora
de OS 371258 foi realizada antes do Foco Clinico de OS 371261. O Foco Clinico
como sendo de um setor mais critico e nota maior teria que ser vistoriado primeiro,
caso ainda nao tivesse sido feita a vistoria da OS 371258 até o momento em que foi
aberta a OS 371261. Foi averiguado com os técnicos que no momento houve

preferéncia por executar este atendimento porque o mesmo chegou antes no

sistema.
Tabela 52 - MC dia 29/10 - SISCO
EMA (0] VISTORIA
Valvula Reguladora 371258 1
Foco cirdrgico 371261 2
Fonte: do autor
Tabela 53 - Critérios de priorizagao dia 29/10
TEMPO
EMA os SETOR ABERTURA NOTA | BACKUP -
MAXIMO
DATA HORA
Valvula 371258 | EMERG | 29/10/2015 | 09:18:00 | 5 Sim 24hs
Reguladora
Foco cirargico 371261 |UTIQ2°A | 29/10/2015 | 11:04:00 7 Sim 8hs

Fonte: do autor

Tabela 54 - MC dia 29/10 - Modelo Priorizagdo

EMA oS PRIORIDADE
Foco cirtrgico 371261 1
Valvula Reguladora 371258 2

Fonte: do autor
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6.4.1.3 Avaliacao dos dados de Novembro

No més de Outubro houve uma porcentagem de igualdade entre as vistorias
para manutencdo corretiva de acordo com o SISCO o Modelo de Priorizagao
desenvolvido nesse trabalho de 97,69%. Como no item 6.4.1.1, para entender os
2,31% de diferencga entre os métodos, foram feitas pesquisas em todas as OSs que

apresentaram divergéncia na priorizagao.

No dia 06/11 ocorreu a divergéncia para o més de Novembro. Esta
divergéncia ocorreu quando o EMA Vacudmetro do setor Emergéncia (OS 378896)
teve sua vistoria realizada em terceira posicdo,Tabela 55, na frente dos EMAs
Aspirador Cirurgico e Sensor de Oximetria. O EMA Aspirador Cirurgico (OS 378860)
além de ter uma NOTA maior, ainda esta situado em setor critico, como pode ser
visto na Tabela 56 e nesta mesma tabela pode-se verificar que o EMA Sensor de
Oximetria(OS 378878) estd no mesmo setor que o EMA da OS 378896 e possui
nota maior, portanto, os EMAs de OS 378878 e 378860 deveriam ter sido vistoriados
antes conforme Tabela 57. Segundo os profissionais do setor a OS 378896 era uma
manutengdo mais simpes de ser realizada, desta forma foi realizada antes dos
outros dois EMAs para liberar o EMA mais rapido e os técnicos terem mais tempo
para solucionarem as manuteng¢des dos EMAS de OS 378860 e OS378878.

Tabela 55 - MC dia 06/11 - SISCO

EMA (03] VISTORIA
Lamina de Laringoscopio 378801 1
Valvula Reguladora 378802 2
Vacubémetro 378893 3
Aspirador Cirdrgico 378860 4
Sensor de Oximetria 378878 5

Fonte: do autor

Tabela 56 - Critérios de priorizagao dia 06/11

EMA 0S | SETOR ABERTURA NOTA |BACKup | TEMPO
DATA HORA MAXIMO
Lamina de 378801 | UTIA | 06/11/2015 | 00:39:00 | 105 | Nao 8hs
Laringoscopio
Valvula Reguladora | 378802 | EMERG | 06/11/2015 | 00:46:00 | 5 Nao 48hs
Aspirador Cirdrgico | 378860 | UTIP |06/11/2015 | 04:11:00 | 15 Sim 8hs
Sensor de Oximetria | 378878 | EMERG | 06/11/2015 | 12:36:00 12 Sim 24hs
Vacubémetro 378893 | EMERG | 06/11/2015 | 14:59:00 | 5 Sim 48hs

Fonte: do autor



Tabela 57 - MC dia 06/11 - Modelo Priorizagido

EMA oS PRIORIDADE
Lamina de Laringoscépio 378801 1
Valvula Reguladora 378802 2
Aspirador Ciurgico 378860 3
Sensor de Oximetria 378878 4
Vacubémetro 378893 5

Fonte: do autor
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7. CONCLUSAO

Neste trabalho foi desenvolvido um modelo de priorizacdo da manutengao
corretiva em ambientes hospitalares que contemplou critérios definidos como
essenciais dentro do ambiente de um EAS, com o objetivo de estabelecer regras
claras e praticas que auxiliassem os profissionais do setor de Engenharia Clinica na

execucao dessa atividade.

Nas buscas realizadas foi encontrado somente um modelo proposto para
priorizagdo de manutengao corretiva em ambientes hospitalares. Esses modelos nao
sao simples de serem estabelecidos porque o ambiente hospitalar € complexo e
existem muitas variaveis que devem ser consideradas para que a Engenharia
Clinica realize atendimento aos diversos setores dos EASs e consiga manter seus
equipamentos com alta disponibilidade para atendimento adequado dos pacientes.
Em um EASs normalmente existem diversas ordens de servico abertas para
manutengdes corretivas de EMAs e, atualmente a tomada de decisdo para definir a
ordem de execuc¢ao das manutengdes corretivas € feita pelo profissional do setor de
Engenharia Clinica que analisa cada uma delas para estabelecer a ordem em que
serdao executadas. Assim, a ideia é que a metodologia desenvolvida neste trabalho
seja inserida no software de gestdo de equipamentos dos EASs para automatizar o

processo.

ApOs a realizagado dos testes comparativos entre 0 método proposto e setor
de Engenharia Clinica dos EASs analisados, constatou-se que houve um alto indice
de coincidéncia entre a ordem de execucdo das manutencdes corretivas obtidas
aplicando-se o modelo de priorizacdo e o que foi executado nos hospitais
analisados. Em ambos os casos houve uma coincidéncia média de cerca de 89%
nos trés meses analisados, o que comprova que o modelo foi adequado aos dois

EASSs, apesar de existirem diferengas entre os mesmos.

Vale ressaltar que se faz necessaria a atualizacdo dos critérios em periodos
de tempo definidos por cada EAS, ou sempre que houver mudancas no EAS que
estejam ligadas as variaveis do modelo. Assim, os setores criticos tém que ser
atualizados caso haja a inclusdo ou exclusdo de algum setor critico, os recursos

financeiros também devem ser avaliados anualmente, com base na média anual de
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exames e também com base na Tabela da SIGTAP que sofre alteracdes
anualmente, lembrando que este modelo foi aplicado a unidades do SUS, porém é
aplicavel em unidades privadas, bastando para isso avaliar os recursos financeiros

da unidade.
Como trabalhos futuros seguem as propostas:

e Acompanhar um periodo maior que o analisado para verificar se existe
algum fato que possa nao ter ocorrido nos trés meses analisados e que
nao tenha sido contemplado no método e resulte em algum ajuste no
mesmo;

e Usabilidade de cada EMA, ou seja, quando um EMA fica parado em
uma hora quantos pacientes deixam de utilizar o mesmo;

e Inserir a metodologia no software de gerenciamento de equipamentos

para automatizar o processo de priorizagao.
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APENDICE 1

EQUIPAMENTOS HCU-UFU
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SETOR EMA QUANT.

AMBULATORIO AMELIO MARQUES RETINOGRAFO 1

AMBULATORIO AMELIO MARQUES COLPOSCOPIO 1

AMBULATORIO AMELIO MARQUES ULTRASOM 1

AMBULATORIO AMELIO MARQUES FOCO CLINICO 11
AMBULATORIO AMELIO MARQUES DETECTOR FETAL 3
AMBULATORIO AMELIO MARQUES MONITOR MULTIPARAMETRICO 2
AMBULATORIO AMELIO MARQUES OXIMETRO DE PULSO 2
AMBULATORIO AMELIO MARQUES DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 1

AMBULATORIO AMELIO MARQUES BISTURI ELETRONICO 2
AMBULATORIO AMELIO MARQUES BALANCA 2
AMBULATORIO AMELIO MARQUES ESFIGMOMANOMETRO 6
AMBULATORIO DE PEDIATRIA OTOSCOPIO 4
AMBULATORIO DE PEDIATRIA BALANCA 1

AMBULATORIO DE PEDIATRIA ESFIGMOMANOMETRO 5
ASSISTENCIA DOMICILIAR CAPNOGRAFO 1

BANCO DE OLHOS - D.C. CAPELA DE FLUXO LAMINAR 1

BERCARIO E NEONATOLOGIA NEGATOSCOPIO 1

BERCARIO E NEONATOLOGIA OXIMETRO DE PULSO 2
BERCARIO E NEONATOLOGIA VENTILADOR PULMONAR 8
BERCARIO E NEONATOLOGIA UMIDIFICADOR 7
BERCARIO E NEONATOLOGIA BLENDER 7
BERCARIO E NEONATOLOGIA BERCO AQUECIDO 6
BERCARIO E NEONATOLOGIA INCUBADORA 16
BERCARIO E NEONATOLOGIA FOTOTERAPIA 2
CAPSAD ESFIGMOMANOMETRO 6
CARDIOLOGIA MONITOR MULTIPARAMETRICO 2
CENTRAL TERMICA CALDEIRA 2
CENTRAL TERMICA MORGANTI 2
CENTRO CIRURGICO DIGITALIZACAO 4
CENTRO CIRURGICO ANGIOGRAFO 1

CENTRO CIRURGICO APARELHO DE ANESTESIA 24
CENTRO CIRURGICO ARCO CIRURGICO 5
CENTRO CIRURGICO ASPIRADOR CIRURGICO 8
CENTRO CIRURGICO BALAO INTRA-AORTICO 1

CENTRO CIRURGICO BISTURI ELETRONICO 25

CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO

CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO

BOMBA DE INFUSAO

BOMBA DE SERINGA
BOMBA INJETORA DE
CONTRASTE

CABO DE FIBRA OTICA
CARDIOVERSOR

—
o N



126

(continua)

SETOR EMA QUANT.
CENTRO CIRURGICO DISSECTOR ULTRASSONICO 1
CENTRO CIRURGICO ELETROCARDIOGRAFO 1
CENTRO CIRURGICO ESTACAO DE TRABALHO 3
CENTRO CIRURGICO FACOEMULSIFICADOR 2
CENTRO CIRURGICO FOCO CLINICO 21
CENTRO CIRURGICO FONTE DE LUZ 16
CENTRO CIRURGICO FOTOCOAGULADOR 1
CENTRO CIRURGICO HOLTER 1
CENTRO CIRURGICO INSUFLADOR 1
CENTRO CIRURGICO INSUFLADOR DE CO2 4
CENTRO CIRURGICO LAVADORA ULTRASSONICA 1
CENTRO CIRURGICO LITOTRIDO 1
CENTRO CIRURGICO MANTA TERMICA ) 10
MAQUINA DE CIRCULACAO
CENTRO CIRURGICO EXTRACORPORE 1
CENTRO CIRURGICO MICROSCOPIO CIRURGICO 5
CENTRO CIRURGICO MODULO DE CAPNOGRAFIA 24
CENTRO CIRURGICO MODULO DE ECG 2
CENTRO CIRURGICO MODULO DE OXIMETRIA (SPO2) 1
CENTRO CIRURGICO MODULO DEBITO CARDIACO 15
CENTRO CIRURGICO MODULO PRESSAO INVASIVA 8
CENTRO CIRURGICO MODULO ROTATOMETRO 2
MONITOR DE COAGULACAO
CENTRO CIRURGICO ATIVADA 2
CENTRO CIRURGICO monitor de video/gravador 17
CENTRO CIRURGICO MONITOR MULTIPARAMETRICO 41
CENTRO CIRURGICO NEGATOSCOPIO 1
CENTRO CIRURGICO OFTALMOSCOPIO 1
CENTRO CIRURGICO OXIMETRO DE PULSO 2
CENTRO CIRURGICO PERFURADOR 24
CENTRO CIRURGICO POLIGRAFO 1
CENTRO CIRURGICO RAIO-X 1
CENTRO CIRURGICO SENSOR DE CAPNOGRAFIA 14
CENTRO CIRURGICO SERRA ELETRICA 3
CENTRO CIRURGICO ULTRASOM 1
CENTRO CIRURGICO VAPORIZADOR 2
CENTRO CIRURGICO VENTILADOR PULMONAR 1
CENTRO CIRURGICO VIDEO-BRONCOSCOPIO 5
CENTRO CIRURGICO VITREOGRAFO 1
CENTRO CIRURGICO - D.E. FOCO CLINICO 4

CENTRO CIRURGICO - D.E.
CENTRO CIRURGICO - D.E.
CENTRO CIRURGICO - D.E.
CENTRO CIRURGICO - D.E.
CENTRO DE SAUDE ESCOLA JARAGUA

MESA CIRURGICA

MODULO DE PRESSAO INVASIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO
VENTILADOR PULMONAR
COLPOSCOPIO

—_
~

=S A AN
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(continuagao)
SETOR EMA QUANT.
CENTRO DE SAUDE ESCOLA JARAGUA BISTURI ELETRONICO 1
CENTRO DE SAUDE ESCOLA JARAGUA BALANCA
CENTRO DE SAUDE ESCOLA JARAGUA ESFIGMOMANOMETRO
CENTRO OBSTETRICO - D.C AMINOSCOPIO PORTATIL
CENTRO OBSTETRICO - D.C FOCO CLINICO
CENTRO OBSTETRICO - D.C CARDIOTOCOGRAFO
CENTRO OBSTETRICO - D.C DETECTOR FETAL

CENTRO OBSTETRICO - D.C

CENTRO OBSTETRICO - D.C

CENTRO OBSTETRICO - D.C

CENTRO OBSTETRICO - D.C

CENTRO OBSTETRICO - D.C

CENTRO OBSTETRICO - D.C

CENTRO OBSTETRICO - D.C

CENTRO OBSTETRICO - D.C

CENTRO OBSTETRICO - D.C

CENTRO OBSTETRICO - D.C

CENTRO OBSTETRICO - D.C

CENTRO OBSTETRICO - D.C

CENTRO OBSTETRICO - D.C

CENTRO OBSTETRICO - D.C

CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS - D.C
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS -D.C
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS - D.E
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS - D.E
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS - D.E
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS - D.E
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS - D.E
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS - D.E
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS - D.E
CIRURGICA 1

CIRURGICA 1

CIRURGICA 1

CIRURGICA 1

CIRURGICA 1

CIRURGICA 1

CIRURGICA 1

CIRURGICA 1

CIRURGICA 1

CIRURGICA 2

CIRURGICA 2

CIRURGICA 2

CIRURGICA 2

CIRURGICA 2

MODULO PRESSAO INVASIVA
MODULO DE CAPNOGRAFIA
MONITOR MULTIPARAMETRICO
OXIMETRO DE PULSO

APARELHO DE ANESTESIA
DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR
BLENDER

BISTURI ELETRONICO
ASPIRADOR CIRURGICO
BALANCA

ESFIGMOMANOMETRO

BERCO AQUECIDO

INCUBADORA NEONATAL
SENSOR DE CAPNOGRAFIA
FOCO CLINICO

OXIMETRO DE PULSO
ELETROCARDIOGRAFO

MONITOR MULTIPARAMETRICO
DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR
BALANCA

ESFIGMOMANOMETRO

BOMBA DE INFUSAO

CAMA MOTORIZADA

RAIO-X

MONITOR MULTIPARAMETRICO
OXIMETRO DE PULSO
DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR
ASPIRADOR CIRURGICO
BALANCA

ESFIGMOMANOMETRO

BOMBA DE INFUSAO

CAMA MOTORIZADA

RAIO-X

FOCO CLINICO

MONITOR MULTIPARAMETRICO
OXIMETRO DE PULSO
DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR
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(continuagao)
SETOR EMA QUANT.
CIRURGICA 2 BALANCA 1
CIRURGICA 2 ESFIGMOMANOMETRO 1
CIRURGICA 2 CAMA MOTORIZADA 36
CIRURGICA 3 RAIO-X 1
CIRURGICA 3 ELETROCARDIOGRAFO 1
CIRURGICA 3 MONITOR MULTIPARAMETRICO 14
CIRURGICA 3 OXIMETRO DE PULSO 1
CIRURGICA 3 DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 1
CIRURGICA 3 BALANCA 1
CIRURGICA 3 ESFIGMOMANOMETRO 2
CIRURGICA 3 CAMA MOTORIZADA 13
CIRURGICA 5 MONITOR MULTIPARAMETRICO 8
CIRURGICA 5 OXIMETRO DE PULSO 1
CIRURGICA 5 DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 1
CIRURGICA 5 BALANCA 1
CIRURGICA 5 ESFIGMOMANOMETRO 1
CIRURGICA 5 BOMBA DE INFUSAO 1
CIRURGICA 5 CAMA MOTORIZADA 20
CLINICA MEDICA -D.E RAIO-X 1
CLINICA MEDICA - D.E URODENSIMETRO 2
CLINICA MEDICA -D.E FOCO CLINICO 3
CLINICA MEDICA - D.E ELETROCARDIOGRAFO 2
CLINICA MEDICA -D.E MONITOR MULTIPARAMETRICO 28
CLINICA MEDICA - D.E OXIMETRO DE PULSO 7
CLINICA MEDICA -D.E DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 1
CLINICA MEDICA - D.E ASPIRADOR CIRURGICO 2
CLINICA MEDICA -D.E BALANCA 4
CLINICA MEDICA - D.E ESFIGMOMANOMETRO 17
CLINICA MEDICA -D.E BOMBA DE INFUSAO 2
CLINICA MEDICA - D.E CAMA MOTORIZADA 52
DIRETORIA DE ADMINST. DE PROGRAMAS ]
SOCIAIS COLPOSCOPIO 1
DIRETORIA DE ADMINST. DE PROGRAMAS
SOCIAIS ELETROCARDIOGRAFO 1
DIRETORIA DE ADMINST. DE PROGRAMAS
SOCIAIS DETECTOR FETAL 1
DIRETORIA DE ADMINST. DE PROGRAMAS
SOCIAIS BALANCA 1
DIRETORIA DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS | BOMBA DE INFUS@O 99
BOMBA DE INFUSAO
DIRETORIA DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS | VOLUMETRICA 110
DIRETORIA DE SERVICOS CLINICOS MICROSCOPIO CIRURGICO 1
DIRETORIA DE SERVICOS CLINICOS ELETROCARDIOGRAFO 1
DIRETORIA DE SERVICOS CLINICOS DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 1
DIRETORIA DE SERVICOS CLINICOS ASPIRADOR CIRURGICO 1
DIRETORIA GERAL DO HOSPITAL MONITOR MULTIPARAMETRICO 35
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EXAMES DE GASTROENTEROLOGIA
EXAMES DE GASTROENTEROLOGIA
EXAMES DE GASTROENTEROLOGIA
EXAMES DE GASTROENTEROLOGIA
EXAMES DE GASTROENTEROLOGIA

FONTE DE LUZ
COLONOSCOPIO
FIBROSCOPIO
DUODENDOSCOPIO

MONITOR MULTIPARAMETRICO

(continuagao)
SETOR EMA QUANT.
DIRETORIA GERAL DO HOSPITAL COMPRESSOR 8
DIRETORIA GERAL DO HOSPITAL GRUPO GERADOR 4
DIRETORIA GERAL DO HOSPITAL BOMBA DE VACUO 5
DOR TORACICA PRONTO SOCORRO CAMA MOTORIZADA 7
ECOCARDIOGRAFIA ULTRASOM 6
ECOCARDIOGRAFIA ELETROCARDIOGRAFO 1
ECOCARDIOGRAFIA LTRASSONOGRAFIA 1
ELETROCARDIOGRAFIA ELETROCARDIOGRAFO 1
ELETROCARDIOGRAFIA GRAV. DE MONITOR 3
ELETROCARDIOGRAFIA HOLTER 1
ELETROCARDIOGRAFIA CARDIOVERSOR 1
ELETROCARDIOGRAFIA BALANCA 1
ELETROCARDIOGRAFIA ESFIGMOMANOMETRO 2
ELETROENCEFALOGRAFIA ULTRASOM 1
ELETROENCEFALOGRAFIA ELETROENCEFALOGRAFO 3
FOTOESTIMULADOR

ELETROENCEFALOGRAFIA NEUROVIRTUAL 1
ELETROENCEFALOGRAFIA CAMA MOTORIZADA 1
ELETROFISIOLOGIA MONITOR MULTIPARAMETRICO 1
ENDOSCOPIA COLONOSCOPIO 9
ENDOSCOPIA GASTROSCOPIO 11
ENDOSCOPIA DUODENDOSCOPIO 2
ENDOSCOPIA MANOMETRO 5
ENDOSCOPIA VIDEOGASTROSCOPIA 6
ENDOSCOPIA FONTE DE LUZ 8
ENDOSCOPIA PROCESSADORA 2
ENDOSCOPIA MODULO DE CAPNOGRAFIA 2
ENDOSCOPIA MONITOR MULTIPARAMETRICO 5
ENDOSCOPIA OXIMETRO DE PULSO 2
ENDOSCOPIA VAPORIZADOR 2
ENDOSCOPIA DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 1
ENDOSCOPIA BISTURI ELETRONICO 5
ENDOSCOPIA PHMETRO 2
ENDOSCOPIA SENSOR DE CAPNOGRAFIA 1
ENDOSCOPIA LAVADORA DE ENDOSCOPIO 3
ESTERILIZACAO LAVADORA ULTRASSONICA 1

1

1

1

1

1

1

FONOAUDIOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA
FONOAUDIOLOGIA

OTOSCOPIO .
LANTERNA DE DIAGNOSTICO
PORTATIL

AUDIOMETRO
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(continuagao)
SETOR EMA QUANT.
FONOAUDIOLOGIA IMPEDANCIOMETRO 3
GASTROENTEROLOGIA COLONOSCOPIO 1

GERENCIA DE AMBULATORIO - D.E

GERENCIA DE AMBULATORIO - D.E
GERENCIA DE AMBULATORIO - D.E
GERENCIA DE AMBULATORIO - D.E
GERENCIA DE AMBULATORIO - D.E
GERENCIA DE AMBULATORIO - D.E
GERENCIA DE AMBULATORIO - D.E
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS -D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS -D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS -D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS -D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS -D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS -D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS -D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS -D.C
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C
GERENCIA DE CENTRO CIRURGICO
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C

ANALISADOR DE OTOEMISSOES
APARELHO DE EMISSAO
OTOACUSTICA

BALANCA

ESTIMULADOR NEUROLOGICO
FONTE DE LUZ

ULTRASOM
VECTOINSTAGMOGRAFO
ASPIRADOR CIRURGICO
AUDIOMETRO

BISTURI ELETRONICO
COLPOSCOPIO

COLUNA PANTOGRAFICA
DERMATOSCOPIO
DETECTOR FETAL
ESPIROMETRO

FOCO CLINICO
FOTOTERAPIA

LAMPADA DE FENDA

LASER FOTOCOAGULADOR
LENSOMETRO
MICROSCOPIO CIRURGICO
MONITOR MULTIPARAMETRICO
NEGATOSCOPIO

OoCT

OFTALMOSCOPIO
OPTOTIPO LUMINOSO
OXIMETRO DE PULSO
PROJETOR OFTALMOLOGICO
REFRATOR

ULTRASOM

ULTRASOM

URODINAMICA

APARELHO DE ANESTESIA
ULTRASOM

RAIO-X

SISTEMA DE DIGITALIZACAO
NEGATOSCOPIO

FOCO CLINICO
CARDIOTOCOGRAFO
ELETROCARDIOGRAFO
DETECTOR FETAL

1
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(continuagao)

SETOR

EMA

QUANT.

GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.C
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.E
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -D.E
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.E
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -D.E
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - D.E
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -D.E
GERENCIA DE PROPEDEUTICA
GERENCIA DE PROPEDEUTICA
GERENCIA DE PROPEDEUTICA
GERENCIA DE PROPEDEUTICA
GERENCIA DE PROPEDEUTICA
GERENCIA DE PROPEDEUTICA
GESTAO DE FARMACIA

GESTAO DE FARMACIA
GESTAO DESENVOLVIMENTO HUMANO EM
SAUDE

GINECOLOGIA (AMBULATORIO)
GINECOLOGIA (AMBULATORIO)
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.C
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.C
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.C
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.C
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.C
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - D.E
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - D.E
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - D.E
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - D.E
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - D.E
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - D.E
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - D.E
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - D.E
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - D.E
HEMODINAMICA

HEMODINAMICA

HEMODINAMICA

HEMODINAMICA

MONITOR MULTIPARAMETRICO
VENTILADOR PULMONAR
ASPIRADOR CIRURGICO
SERRA DE GESSO

BALANCA
ESFIGMOMANOMETRO

BOMBA DE INFUSAO

CAMA MOTORIZADA

RAIO-X

MONITOR MULTIPARAMETRICO
OXIMETRO DE PULSO
DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR
SERRA DE GESSO

CAMA MOTORIZADA
PROCESSADORA

ULTRASOM

COLONOSCOPIO
GASTROSCOPIO

ENDOSCOPIO

RAIO-X

SELADORA

BALANCA

OXIMETRO DE PULSO
OLYMPUS OCS-3
ESFIGMOMANOMETRO
CARDIOTOCOGRAFO
DETECTOR FETAL
CARDIOVERSOR
BALANCA
ESFIGMOMANOMETRO
ULTRASOM
CARDIOTOCOGRAFO
DETECTOR FETAL
CARDIOVERSOR
BALANCA
ESFIGMOMANOMETRO
BERCO AQUECIDO
FOTOTERAPIA

CAMA MOTORIZADA
MONITOR MULTIPARAMETRICO
OXIMETRO DE PULSO
APARELHO DE ANESTESIA
DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR
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(continuagao)
SETOR EMA QUANT.
HEMODINAMICA BISTURI ELETRONICO 1
HEMODINAMICA LTRASSONOGRAFIA 1
LACTARIO BALANCA 1
LACTARIO AUTOCLAVE 1
LAVANDERIA BALANCA 1
LAVANDERIA CALANDRA 1
LAVANDERIA LAVADORA DE ENDOSCOPIO 3
LAVANDERIA SECADORA 3
MATERIAIS E ESTERILIZACAO OSMOSE REVERSA 5
MATERIAIS E ESTERILIZACAO AUTOCLAVE 3
MATERIAIS E ESTERILIZACAO TERMODESINFECTORA 4
MATERIAIS E ESTERILIZACAO ELEVADOR MONTA CARGA 2
MATERIAIS E ESTERILIZACAO SECADORA DE TRAQUEIA 3
MATERIAIS E ESTERILIZACAO LTRASSONOGRAFIA 1
MOLESTIAS INFECCIOSAS MONITOR MULTIPARAMETRICO 11
MOLESTIAS INFECCIOSAS OXIMETRO DE PULSO 1
MOLESTIAS INFECCIOSAS DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 1
MOLESTIAS INFECCIOSAS ESFIGMOMANOMETRO 4
MOLESTIAS INFECCIOSAS CAMA MOTORIZADA 15
MOLESTIAS INFECCIOSAS FOCO CLINICO 1
NEFROLOGIA MONITOR MULTIPARAMETRICO 5
NEFROLOGIA OXIMETRO DE PULSO 1
NEFROLOGIA BALANCA 1
NEFROLOGIA CARDIOVERSOR 1
NEFROLOGIA ESFIGMOMANOMETRO 3
NEFROLOGIA MAQUINA DE HEMODIALISE 16
NEUROLOGIA ELETRONEUROMIOGRAFO 1
NUTRICAO E DIETETICA BALANCA 6
NUTRICAO E DIETETICA SELADORA 4
OFTALMOLOGIA LASER FOTOCOAGULADOR 1
OFTALMOLOGIA TOPOGRAFO DE CORNEA FOCUS 1
ONCOLOGIA-D.C APARELHO DE ANESTESIA 1
ONCOLOGIA-D.C DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 1
ONCOLOGIA-D.C UMIDIFICADOR 1
ONCOLOGIA-D.C BISTURI ELETRONICO 1
ONCOLOGIA-D.C BRAQUITERAPIA 1
ONCOLOGIA-D.C CAMA MOTORIZADA 2
ONCOLOGIA-D.E ULTRASOM 1
ONCOLOGIA-D.E RAIO-X 3
ONCOLOGIA-D.E CR 1
ONCOLOGIA -D.E ELETROCARDIOGRAFO 2
ONCOLOGIA-D.E MONITOR MULTIPARAMETRICO 15
ONCOLOGIA -D.E OXIMETRO 2
ONCOLOGIA-D.E APARELHO DE ANESTESIA 1
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(continuagao)
SETOR EMA QUANT.

ONCOLOGIA - D.E VENTILADOR PULMONAR 2
ONCOLOGIA - D.E VAPORIZADOR 1
ONCOLOGIA - D.E ESFIGMOMANOMETRO 6
ONCOLOGIA - D.E CENTRIFUGA 1
ONCOLOGIA - D.E ESTIMULADOR MUSCULAR 1
ONCOLOGIA - D.E ACELERADOR LINEAR 1
ONCOLOGIA - D.E CAMA MOTORIZADA 24
OTORRINO MICROSCOPIO CIRURGICO 1
PATOLOGIA MICROSCOPIO CIRURGICO 17
PATOLOGIA BALANCA 3
PEDIATRIA MONITOR MULTIPARAMETRICO 5
PEDIATRIA FOCO CLINICO 1
PEDIATRIA VENTILADOR PULMONAR 10
PEDIATRIA UMIDIFICADOR 3
PEDIATRIA BLENDER 1
PEDIATRIA ASPIRADOR CIRURGICO 1
PEDIATRIA BALANCA 6
PEDIATRIA BERCO AQUECIDO 1
PEDIATRIA CAMA MOTORIZADA 25
PEDIATRIA - D.E RAIO-X

PEDIATRIA - D.E

PEDIATRIA -D.E

PEDIATRIA - D.E

PEDIATRIA -D.E

PEDIATRIA - D.E

PEDIATRIA -D.E

PEDIATRIA - D.E

PEDIATRIA -D.E

PEDIATRIA - PAP

PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR
PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR
PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR
PROGRAMA DE INTERNACAO DOMICILIAR
PRONTO SOCORRO

PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA - D.E

PSIQUIATRIA - D.E

QUIMIOTERAPIA-D.C
QUIMIOTERAPIA-D.C
QUIMIOTERAPIA-D.C

MONITOR MULTIPARAMETRICO
OXIMETRO
DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR
VENTILADOR PULMONAR
UMIDIFICADOR

BLENDER

BALANCA
ESFIGMOMANOMETRO
ESFIGMOMANOMETRO
OXIMETRO

ASPIRADOR CIRURGICO
ESFIGMOMANOMETRO
ESFIGMOMANOMETRO
OXIMETRO DE PULSO

FOCO CLINICO

MONITOR MULTIPARAMETRICO
DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR
ESFIGMOMANOMETRO

CAMA MOTORIZADA

BALANCA
ESFIGMOMANOMETRO
ESFIGMOMANOMETRO

FLUXO LAMINAR

BOMBA DE INFUSAO
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(continuagao)
SETOR EMA QUANT.
QUIMIOTERAPIA -D.E CAMA MOTORIZADA 9
RADIOLOGIA MAMOGRAFO 2
RADIOLOGIA DIGITALIZACAO 9
RADIOLOGIA NEGATOSCOPIO 2
RADIOLOGIA MONITOR MULTIPARAMETRICO 5
RADIOLOGIA OXIMETRO DE PULSO 2
RADIOLOGIA DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 1
BOMBA INJETORA DE

RADIOLOGIA CONTRASTE 2
SERVICO DE CIRURGIA

VASCULAR/ANGIOLOGIA ULTRASOM 1
SERVICO DE QUEIMADOS MONITOR MULTIPARAMETRICO 6
SERVICOS DE TERAPIA NUTRICIONAL BALANCA 1
SERVICOS DE TERAPIA NUTRICIONAL SELADORA 1
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL ULTRASOM 2
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL RAIO-X 1
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL OFTALMOSCOPIO 2
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL DETECTOR FETAL 1
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL URODENSIMETRO 2
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL MODULO DEBITO CARDIACO 13
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL MODULO PRESSAO INVASIVA 13
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL MONITOR MULTIPARAMETRICO 17
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL MODULO DE CAPNOGRAFIA 1
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL OXIMETRO 8
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 1
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL RESSUSCITADOR 2
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL VENTILADOR PULMONAR 13
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL UMIDIFICADOR 9
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL BLENDER 3
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL ASPIRADOR CIRURGICO 1
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL BALANCA 17
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL BERCO AQUECIDO 17
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL BERCO AQUECIDO 31
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL INCUBADORA NEONATAL 14
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL RADIOMETRO 5
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL FOTOTERAPIA 28
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL SENSOR DE CAPNOGRAFIA 1
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL SENSOR TEMPERATURA 1
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL MONITOR DE OXIDO NITRICO 1
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL BOMBA DE INFUSAO 2
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL BOMBA DE SERINGA 10
SETOR DE CENTRAL DE EQUIPAMENTOS CABO DE LARINGOSCOPIO 1
SETOR DE CENTRAL DE EQUIPAMENTOS ELETROCARDIOGRAFO 3
SETOR DE CENTRAL DE EQUIPAMENTOS MODULO DE PRESSAO INVASIVA 2
SETOR DE CENTRAL DE EQUIPAMENTOS MODULO DE CAPNOGRAFIA 2
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(continuagao)
SETOR EMA QUANT.
SETOR DE CENTRAL DE EQUIPAMENTOS OXIMETRO DE PULSO 70

SETOR DE CENTRAL DE EQUIPAMENTOS
SETOR DE CENTRAL DE EQUIPAMENTOS
SETOR DE CENTRAL DE EQUIPAMENTOS
SETOR DE CENTRAL DE EQUIPAMENTOS
SETOR DE CENTRAL DE EQUIPAMENTOS

SETOR DE CENTRAL DE EQUIPAMENTOS
SETOR DE CENTRO OBSTETRICO - D.E
SETOR DE CENTRO OBSTETRICO -D.E
SETOR DE CENTRO OBSTETRICO - D.E
SETOR DE FUNCAO PULMONAR
SETOR DE FUNCAO PULMONAR
SETOR DE HEMODINAMICA - D.E
SETOR DE HEMODINAMICA - D.E
SETOR DE HEMODINAMICA - D.E
SETOR DE HEMODINAMICA - D.E
SETOR DE HEMODINAMICA - D.E
SETOR DE HEMODINAMICA - D.E
SETOR DE NEFROLOGIA - D.E

SETOR DE NEFROLOGIA - D.E

SETOR DE NEFROLOGIA - D.E

SETOR DE PRONTO SOCORRO DE CIRURGIA
E TRAUMATOLOGI

SETOR DE PRONTO SOCORRO DE
GINECOLOGIA E OBSTETRIC

SETOR DE PROPEDEUTICA
SETOR DE RESSONANCIA MAGNETICA - DC

SETOR DE RESSONANCIA MAGNETICA - DC
SETOR DE RESSONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA - DE

SETOR DE RESSONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA - DE

SETOR DE RESSONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA - DE

SETOR DE RESSONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA - DE

SETOR DE RESSONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA - DE

SETOR DE TRANSPLANTES-DC
SETOR DE TRANSPLANTES-DC
SETOR DE TRANSPLANTES-DC
SETOR DE TRANSPLANTES-DC
SETOR DE TRANSPLANTES-DC
SETOR DE TRANSPLANTES-DC
SETOR DE TRANSPLANTES-DC
SETOR DE TRANSPLANTES-DE
SETOR UTI ADULTO - D.E

DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR
VENTILADOR PULMONAR
ESFIGMOMANOMETRO

SENSOR OXIMETRIA

BOMBA DE INFUSAO
BOMBA DE INFUSAO
VOLUMETRICA

DETECTOR FETAL
RESSUSCITADOR INFANTIL
CAMA MOTORIZADA
ESPIROMETRO
PLETISMOGRAFO
ANGIOGRAFO

FOCO CLINICO

MONITOR MULTIPARAMETRICO
CARDIOVERSOR

POLIGRAFO

BALANCA
ELETROCARDIOGRAFO
BALANCA

OSMOSE REVERSA

DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR

CAMA MOTORIZADA
ASPIRADOR CIRURGICO
MONITOR MULTIPARAMETRICO
ESFIGMOMANOMETRO

RESSONANCIA MAGNETICA
MONITOR MULTIPARAMETRICO
APARELHO DE ANESTESIA

BALANCA
BOMBA INJETORA DE
CONTRASTE

OXIMETRO DE PULSO
BALANCA
ESFIGMOMANOMETRO
CENTRIFUGA

MAQUINA DE HEMODIALISE
OSMOSE REVERSA

CAMA MOTORIZADA

FOCO CLINICO
MICROSCOPIO CIRURGICO
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(continuagao)
SETOR EMA QUANT.
SETOR UTI ADULTO - D.E ELETROCARDIOGRAFO 1
SETOR UTI ADULTO - D.E MODULO DE DEBITO CARDIACO 1
SETOR UTI ADULTO - D.E MODULO DE PRESSAO INVASIVA 2
SETOR UTI ADULTO - D.E MONITOR MULTIPARAMETRICO 6
SETOR UTI ADULTO - D.E OXIMETRO DE PULSO 1
SETOR UTI ADULTO - D.E VENTILADOR PULMONAR 1
SETOR UTI ADULTO - D.E UMIDIFICADOR 4
SETOR UTI ADULTO - D.E BLENDER 3
SETOR UTI ADULTO - D.E SELADORA 2
SETOR UTI ADULTO - D.E CAMA MOTORIZADA 3
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C ULTRASOM 2
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C RAIO-X 3
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C OTOSCOPIO 1
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C FOCO CLINICO 1
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C CAPNOGRAFO 1
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C ELETROCARDIOGRAFO 1
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C MODULO DEBITO CARDIACO 1
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C MODULO DE PRESSAO INVASIVA 9
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C MODULO DE CAPNOGRAFIA 8
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C MONITOR MULTIPARAMETRICO 42
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C OXIMETRO 4
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 5
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C GERADOR DE MARCAPASSO 6
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C VENTILADOR PULMONAR 84
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C UMIDIFICADOR 51
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C BLENDER 18
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C MANTA TERMICA 2
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C ASPIRADOR CIRURGICO 3
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C ESFIGMOMANOMETRO 2
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C SENSOR DE CAPNOGRAFIA 4
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C CAMA MOTORIZADA 3
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C BOMBA DE INFUSAO 6
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - D.C FIBROBRONCOSCOPIO 1
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - D.C RAIO-X 1
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - D.C MONITOR MULTIPARAMETRICO 8
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - D.C OTOSCOPIO 1
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - D.C MODULO PRESSAO INVASIVA 1
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - D.C MODULO DE CAPNOGRAFIA 1
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - D.C OXIMETRO 3
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - D.C DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 1
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - D.C VENTILADOR PULMONAR 19
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - D.C UMIDIFICADOR 12
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - D.C BLENDER 6
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - D.C ESFIGMOMANOMETRO 3
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(concluséo)

SETOR

EMA

QUANT.

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - D.C
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - D.C
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - D.C

TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA
UNIDADE CORONARIANA - DC
UNIDADE CORONARIANA - DC
UNIDADE CORONARIANA - DE
UNIDADE CORONARIANA - DE
UNIDADE CORONARIANA - DE
UNIDADE CORONARIANA - DE
UNIDADE CORONARIANA - DE
UNIDADE CORONARIANA - DE
UNIDADE SEMI-INTENSIVA
UNIDADE SEMI-INTENSIVA
UNIDADES DE INTERNACAO
UTI PEDIATRICA - D.E

UTI PEDIATRICA - D.E

UTI PEDIATRICA - D.E

UTI PEDIATRICA - D.E

UTI PEDIATRICA - D.E

UTI PEDIATRICA - D.E

UTI PEDIATRICA - D.E

UTI PEDIATRICA - D.E

UTI PEDIATRICA - D.E

UTI PEDIATRICA - D.E

UTI PEDIATRICA - D.E

BERCO AQUECIDO

SENSOR DE CAPNOGRAFIA
BOMBA DE INFUSAO

SISTEMA DE DIGITALIZACAO
SERRA DE GESSO

ULTRASOM
ESFIGMOMANOMETRO
MODULO DE CAPNOGRAFIA
SENSOR DE CAPNOGRAFIA
ELETROCARDIOGRAFO
MODULO DE PRESSAO INVASIVA
OXIMETRO DE PULSO
DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR
VENTILADOR PULMONAR

CAMA MOTORIZADA

MONITOR MULTIPARAMETRICO
OXIMETRO DE PULSO

CAMA MOTORIZADA

ULTRASOM
ELETROCARDIOGRAFO
MONITOR MULTIPARAMETRICO
OXIMETRO DE PULSO
ESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR
GERADOR DE MARCAPASSO
ASPIRADOR CIRURGICO
BALANCA
ESFIGMOMANOMETRO

BERCO AQUECIDO

BOMBA DE SERINGA
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SETOR EMA QUANT.
ACUPUNTURA ESFIGMOMANOMETRO
AGENCIA TRANSFUSIONAL BALANCA DIGITAL
AGENCIA TRANSFUSIONAL HEMODIALISE
AGENCIA TRANSFUSIONAL ESFIGMOMANOMETRO

AGENCIA TRANSFUSIONAL
AMB ESPECIALIDADES

AMB ESPECIALIDADES

AMB ESPECIALIDADES

AMB ESPECIALIDADES

AMB ESPECIALIDADES

AMB ESPECIALIDADES

AMB OFTALMO

AMB OFTALMO
AMBULATORIO CARDIOLOGIA
AMBULATORIO CARDIOLOGIA
AMBULATORIO CARDIOLOGIA

AMBULATORIO CARDIOLOGIA
AMBULATORIO CIRURGIA
GERAL/UROLOGIA

AMBULATORIO CIRURGIA
GERAL/UROLOGIA

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDI

MICROSCOPIO CIRURGICO

OXIMETRO DE PULSO
ESFIGMOMANOMETRO
BISTURI
ELETROCARDIOGRAFO
ESFIGMOMANOMETRO
BALANCA DIGITAL
RETINOSCOPIO
LAMPADA DE FENDA
ESFIGMOMANOMETRO
ULTRASSOM
ELETROCARDIOGRAFO
HOLTER

BISTURI

ASPIRADOR CIRURGICO
ASPIRADOR CIRURGICO
BALANCA DIGITAL
BISTURI

CABO DE BISTURI
LARINGOSCOPIO

CABO TRONCO ECG
CANETA BISTURI
CARDIOVERSOR

ELETROCARDIOGRAFO

ELETROENCEFALOGRAFO

ELETRONEUROMIOGRAFO

ESFIGMOMANOMETRO

FLUXOMETRO
FOCO CIRURGICO
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(continua)

SETOR EMA QUANT.
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS MESA CIRURGICA 1
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS MICROSCOPIO CIRURGICO 1
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS MONITOR MULTIPARAMETROS 2
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS OXIMETRO DE PULSO 1
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS OTOSCOPIO 2
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES PROCESSADORA DE FILME
MEDICAS RADIOLOGICO 2
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS RETINOSCOPIO 1
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS TERMOMETRO DIGITAL 1
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS VALVULA REGULADORA 1
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS VACUOMETRO

AMBULATORIO DIVERSAS ESPECIALIDADES
AMBULATORIO DIVERSAS ESPECIALIDADES
AMBULATORIO DIVERSAS ESPECIALIDADES
AMBULATORIO DIVERSAS ESPECIALIDADES
AMBULATORIO DIVERSAS ESPECIALIDADES
AMBULATORIO DIVERSAS ESPECIALIDADES
AMBULATORIO DIVERSAS ESPECIALIDADES
AMBULATORIO DIVERSAS ESPECIALIDADES
AMBULATORIO DIVERSAS ESPECIALIDADES
AMBULATORIO DIVERSAS ESPECIALIDADES
CENTRAL DE DIAGNOSTICO

CENTRAL DE DIAGNOSTICO

CENTRAL DE DIAGNOSTICO

CENTRAL DE DIAGNOSTICO

CENTRAL DE DIAGNOSTICO

CENTRAL DE DIAGNOSTICO

CENTRAL DE DIAGNOSTICO

CENTRAL DE DIAGNOSTICO

CEMAE

CEMAE

CEMAE

CEMAE

CEMAE
CEMAE
CEMAE
CEMAE
CEMAE
CEMAE

ASPIRADOR CIRURGICO
BALANCA DIGITAL
CARDIOVERSOR
ELETROCARDIOGRAFO
ELETROENCEFALOGRAFO
ESFIGMOMANOMETRO
FONTE DE LUZ
MICROSCOPIO CIRURGICO
MONITOR MULTIPARAMETROS
OXIMETRO DE PULSO
ESFIGMOMANOMETRO
BALANCA DIGITAL
CARDIOVERSOR

CARRO DE ANESTESIA
MAMOGRAFO

MONITOR MULTIPARAMETROS
PROCESSADORA
ULTRASSOM

ASPIRADOR CIRURGICO
BALANCA DIGITAL

BISTURI

BLENDER
BOMBA DE INFUSAO PARA
SERINGA

CARDIOVERSOR
ELETROCARDIOGRAFO
ESFIGMOMANOMETRO
PROCESSADORA
SERRA PARA GESSO
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(continuagao)

SETOR EMA QUANT.
CEMAE VENTILADOR PULMONAR 14
CEMAE CARRO DE ANESTESIA 1
CENTRAL MANUT EQUIP BALANCA DIGITAL 31
CENTRAL MANUT EQUIP ESFIGMOMANOMETRO 9
CENTRAL MANUT EQUIP MONITOR MULTIPARAMETROS 14
CENTRO CIRURGICO ASPIRADOR CIRURGICO 20
CENTRO CIRURGICO BALANCA DIGITAL 4
CENTRO CIRURGICO BISTURI 17
CENTRO CIRURGICO BLENDER ) 1
BOMBA DE INFUSAO PARA
CENTRO CIRURGICO SERINGA ) 5
BOMBA DE INFUSAO PARA
CENTRO CIRURGICO ARTROSCOPIA 1
CENTRO CIRURGICO BOMBA DE INFUSAO PARENTERAL 11
CENTRO CIRURGICO CARDIOVERSOR 5
CENTRO CIRURGICO CARRO DE ANESTESIA 27
CENTRO CIRURGICO ELETROCARDIOGRAFO 3
CENTRO CIRURGICO ESFIGMOMANOMETRO 7
CENTRO CIRURGICO FOCO CIRURGICO FIXO 53
CENTRO CIRURGICO HOLTER 1
CENTRO CIRURGICO LARINGOSCOPIO 1
CENTRO CIRURGICO MANTA TERMICA 3
CENTRO CIRURGICO MESA CIRURGICA 23
CENTRO CIRURGICO MONITOR MULTIPARAMETROS 36
CENTRO CIRURGICO OXIMETRO DE PULSO 4
CENTRO CIRURGICO SERRA PARA GESSO 3
CENTRO CIRURGICO UMIDIFICADOR AQUECIDO 25
CENTRO CIRURGICO CARRO DE ANESTESIA 15
CENTRO CIRURGICO VENTILADOR PULMONAR 1
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL ASPIRADOR CIRURGICO 1
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL BALANCA DIGITAL 1
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL BISTURI ) 1
BOMBA DE INFUSAO PARA
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL SERINGA 1
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL CARDIOVERSOR 1
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL CARRO DE ANESTESIA 2
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL ESFIGMOMANOMETRO 4
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL MICROSCOPIO CIRURGICO 2
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL MONITOR MULTIPARAMETROS 2
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL VENTILADOR PULMONAR 2
CENTRO CIRURGICO DE QUEIMADOS CARRO DE ANESTESIA 1
CENTRO CIRURGICO DE QUEIMADOS UMIDIFICADOR AQUECIDO 1
CENTRO CIRURGICO DE QUEIMADOS ASPIRADOR CIRURGICO 3
CLINICA CIRURGICA ESFIGMOMANOMETRO 16
CLINICA CIRURGICA MONITOR MULTIPARAMETROS 1
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(continuagao)

SETOR EMA QUANT.
CLINICA CIRURGICA VENTILADOR PULMONAR 1
CLINICA MEDICA CARDIOVERSOR 2
CLINICA MEDICA ELETROCARDIOGRAFO 1
CLINICA MEDICA ESFIGMOMANOMETRO 41
CLINICA MEDICA MONITOR MULTIPARAMETROS 4
CLINICA MEDICA OXIMETRO DE PULSO 3
CLINICA MEDICA VENTILADOR PULMONAR 4
CME SELADORA DIELETRICA 5
CME BALANCA DIGITAL 1
EMERGENCIA ASPIRADOR CIRURGICO 1
EMERGENCIA BALANCA DIGITAL 2
EMERGENCIA BISTURI 1
EMERGENCIA BLENDER ) 3
BOMBA DE INFUSAO PARA
EMERGENCIA SERINGA 1
EMERGENCIA CARDIOVERSOR 2
EMERGENCIA ELETROCARDIOGRAFO 2
EMERGENCIA ESFIGMOMANOMETRO 9
GERADOR DE MARCAPASSO
EMERGENCIA EXTERNO 1
EMERGENCIA MONITOR MULTIPARAMETROS 11
EMERGENCIA OXIMETRO DE PULSO 1
EMERGENCIA VENTILADOR PULMONAR 5
ENDOSCOPIA BISTURI 2
ENDOSCOPIA ASPIRADOR CIRURGICO 1
ENDOSCOPIA CARDIOVERSOR 1
ENDOSCOPIA ESFIGMOMANOMETRO 6
ENDOSCOPIA MESA CIRURGICA 1
ENDOSCOPIA MONITOR MULTIPARAMETROS 4
ENDOSCOPIA OXIMETRO DE PULSO 1
SISTEMA PROCESSADOR PARA
ENDOSCOPIA ENDOSCOPIA 1
ENDOSCOPIA VENTILADOR PULMONAR 1
FARMACIA SELADORA DIELETRICA 5
FISIOTERAPIA BALANCA DIGITAL 2
FISIOTERAPIA ESFIGMOMANOMETRO 2
FISIOTERAPIA OXIMETRO DE PULSO 1
FISIOTERAPIA ULTRASSOM TERAPEUTICO 2
GERENCIA DE ENFERMAGEM ESFIGMOMANOMETRO 56
HEAB ELETROCARDIOGRAFO 2
HEAB CARDIOVERSOR 2
HEAB ESFIGMOMANOMETRO 2
HEAB FLUXOMETRO 2
HEMODIALISE BALANCA DIGITAL 4
HEMODIALISE HEMODIALISADOR 42
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SETOR EMA QUANT.

HEMODIALISE ELETROCARDIOGRAFO 1
GERADOR DE MARCAPASSO
HEMODIALISE EXTERNO 1
HEMODIALISE HOLTER 1
HEMODIALISE MONITOR MULTIPARAMETROS 1
HEMODIALISE POLIGRAFO 1
HOLTER HOLTER 19
INFECTOLOGIA BALANCA DIGITAL 1
INFECTOLOGIA CARDIOVERSOR 1
INFECTOLOGIA MONITOR MULTIPARAMETROS 1
INFECTOLOGIA ESFIGMOMANOMETRO 4
INFECTOLOGIA OXIMETRO DE PULSO 1
INFECTOLOGIA UMIDIFICADOR AQUECIDO 3
INFECTOLOGIA VENTILADOR PULMONAR 3
INTERNACAO - RECEPCAO BALANCA DIGITAL 1
LAVANDERIA E ROUPARIA BALANCA DIGITAL 2
NUTRICAO E DIETETICA / REFEITORIO BALANCA DIGITAL 1
NUTRICAO E DIETETICA / REFEITORIO SELADORA DIELETRICA 1
OFTALMOLOGIA OFTALMOSCOPIO 1
RAIO-X RAIO-X CONVENCIONAL 1
RAIO-X ESFIGMOMANOMETRO 1
RESSONANCIA MAGNETICA MONITOR MULTIPARAMETROS 1
RESSONANCIA MAGNETICA CARRO DE ANESTESIA 1
RESSONANCIA MAGNETICA CARDIOVERSOR 1
RPA CENTRO CIRURGICO ASPIRADOR CIRURGICO 17
RPA CENTRO CIRURGICO BALANCA DIGITAL 8
RPA CENTRO CIRURGICO BISTURI 2
RPA CENTRO CIRURGICO BLENDER 2
RPA CENTRO CIRURGICO CARDIOVERSOR 1
INCUBADORA NEONATAL DE

RPA CENTRO CIRURGICO TRANSPORTE 2
RPA CENTRO CIRURGICO ELETROCARDIOGRAFO 8
RPA CENTRO CIRURGICO ESFIGMOMANOMETRO 8
RPA CENTRO CIRURGICO MONITOR MULTIPARAMETROS 5
RPA CENTRO CIRURGICO OXIMETRO DE PULSO 3
RPA CENTRO CIRURGICO VACUOMETRO 1
RPA CENTRO CIRURGICO VENTILADOR PULMONAR 7
RPA CENTRO CIRURGICO VALVULA REGULADORA 2
SESMT BALANCA DIGITAL 2
SND BALANCA DIGITAL 2
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ASPIRADOR CIRURGICO 1
UNIDADE DE INTERNACAO 4 ANDAR CARDIOVERSOR 1
UNIDADE DE INTERNACAO 4 ANDAR BALANCA DIGITAL 2
UNIDADE DE INTERNACAO 4 ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 16
UNIDADE DE INTERNACAO 4 ANDAR MONITOR MULTIPARAMETROS 1
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SETOR EMA QUANT.
UN. INTER. CORONARIANA - 2° ANDAR CARDIOVERSOR 1
UN. INTER. CORONARIANA - 2° ANDAR ELETROCARDIOGRAFO 2
UN. INTER. CORONARIANA - 2° ANDAR MONITOR MULTIPARAMETROS 2
UN. INTER. CORONARIANA - 2° ANDAR UMIDIFICADOR AQUECIDO 2
UN. INTER. CORONARIANA - 2° ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 8
UNIDADE DE INTERNACAO DIREITO 4
ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 17
UNIDADE DE INTERNACAO DIREITO 4
ANDAR ELETROCARDIOGRAFO 1
UNIDADE DE INTERNACAO DIREITO 5
ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 7
UNIDADE DE INTERNACAO
DIREITO/PEDIATRIA 3 ANDAR BALANGA DIGITAL 2
UNIDADE DE INTERNACAO
DIREITO/PEDIATRIA 3 ANDAR BLENDER 1
UNIDADE DE INTERNACAO
DIREITO/PEDIATRIA 3 ANDAR ELETROCARDIOGRAFO 1
UNIDADE DE INTERNACAO
DIREITO/PEDIATRIA 3 ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 7
UNIDADE DE INTERNACAO
DIREITO/PEDIATRIA 3 ANDAR MONITOR MULTIPARAMETROS 5
UNIDADE DE INTERNACAO
DIREITO/PEDIATRIA 3 ANDAR VENTILADOR PULMONAR 3
UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 3
ANDAR BALANGA DIGITAL 3
UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 3
ANDAR CARDIOVERSOR 2
UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 3
ANDAR ELETROCARDIOGRAFO 1
UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 3
ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 9
UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 3
ANDAR UMIDIFICADOR AQUECIDO 1
UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 5
ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 23
UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 5
ANDAR MONITOR MULTIPARAMETROS 1
UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 5
ANDAR CARDIOVERSOR 1
UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 5
ANDAR BALANGA DIGITAL 4
UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 5
ANDAR ELETROCARDIOGRAFO 1
UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 5
ANDAR UMIDIFICADOR AQUECIDO 1
UNIDADE DE QUEIMADOS 2 ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 12
UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
ADULTO - ASPIRADOR CIRURGICO 1
UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
ADULTO - BALANGA DIGITAL 2
UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
ADULTO - BLENDER 14
UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
ADULTO - CARDIOVERSOR 3
UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
ADULTO - ELETROCARDIOGRAFO 3
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SETOR EMA QUANT.
UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
ADULTO - FLUXOMETRO 1
UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - | GERADOR DE MARCAPASSO
ADULTO - EXTERNO 3
UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
ADULTO - HEMODIALISADOR 1
UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
ADULTO - MONITOR MULTIPARAMETROS 44
UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
ADULTO - OXIMETRO DE PULSO 6
UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
ADULTO - SISTEMA DE OSMOSE REVERSA 2
UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
ADULTO - VENTILADOR PULMONAR 39
UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
ADULTO - UMIDIFICADOR AQUECIDO 33
UTI CORONARIANA 2° ANDAR ASPIRADOR CIRURGICO 2
UTI CORONARIANA 2° ANDAR BALANCA DIGITAL 1
UTI CORONARIANA 2° ANDAR BLENDER 3
UTI CORONARIANA 2° ANDAR ELETROCARDIOGRAFO 1
UTI CORONARIANA 2° ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 7
UTI CORONARIANA 2° ANDAR GERADOR DE MARCAPASSO 3
UTI CORONARIANA 2° ANDAR MONITOR MULTIPARAMETROS 8
UTI CORONARIANA 2° ANDAR UMIDIFICADOR AQUECIDO 1
UTI CORONARIANA 2° ANDAR VENTILADOR PULMONAR 7
UTI DE INTERNAGAO DE QUEIMADOS - 2°
ANDAR BALANCA DIGITAL 4
UTI DE INTERNAGAO DE QUEIMADOS - 2°
ANDAR BISTURI 1
UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS - 2°
ANDAR BLENDER 2
UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS - 2°
ANDAR CARDIOVERSOR 1
UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS - 2°
ANDAR CARRO DE ANESTESIA 1
UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS - 2°
ANDAR ELETROCARDIOGRAFO 1
UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS - 2°
ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 11
UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS - 2°
ANDAR FOCO CIRURGICO AUXILIAR 1
UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS - 2°
ANDAR MESA CIRURGICA 1
UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS - 2°
ANDAR MONITOR MULTIPARAMETROS 5
UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS - 2°
ANDAR UMIDIFICADOR AQUECIDO 5
UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS - 2°
ANDAR VENTILADOR PULMONAR 2
UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA ASPIRADOR CIRURGICO 1
UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA BALANGCA DIGITAL 2
UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA BERCO AQUECIDO 1
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(conclusio)
SETOR EMA QUANT.
UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA CARDIOVERSOR 2
UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA ELETROCARDIOGRAFO 1
UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA ESFIGMOMANOMETRO 1
UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA GERADOR DE MARCAPASSO
PEDIATRICA EXTERNO 1
UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA INCUBADORA NEONATAL DE
PEDIATRICA TRANSPORTE 2
UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA MONITOR MULTIPARAMETROS 11
UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA VENTILADOR PULMONAR 10
UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA UMIDIFICADOR AQUECIDO 9
UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA OXIMETRO DE PULSO 1

Fonte: do autor.
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TEMPO MAXIMO

SETOR EMA EM HORAS
AMBULATORIO AMELIO MARQUES RETINOGRAFO 96
AMBULATORIO AMELIO MARQUES COLPOSCOPIO 96
AMBULATORIO AMELIO MARQUES ULTRASOM 48
AMBULATORIO AMELIO MARQUES FOCO CLINICO 96
AMBULATORIO AMELIO MARQUES DETECTOR FETAL 48
AMBULATORIO AMELIO MARQUES MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
AMBULATORIO AMELIO MARQUES OXIMETRO DE PULSO 48
AMBULATORIO AMELIO MARQUES DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
AMBULATORIO AMELIO MARQUES BISTURI ELETRONICO 48
AMBULATORIO AMELIO MARQUES BALANCA 96
AMBULATORIO AMELIO MARQUES ESFIGMOMANOMETRO 96
AMBULATORIO DE PEDIATRIA OTOSCOPIO 96
AMBULATORIO DE PEDIATRIA BALANCA 96
AMBULATORIO DE PEDIATRIA ESFIGMOMANOMETRO 96
ASSISTENCIA DOMICILIAR CAPNOGRAFO 96
BANCO DE OLHOS - D.C. CAPELA DE FLUXO LAMINAR 96
BERCARIO E NEONATOLOGIA NEGATOSCOPIO 96
BERCARIO E NEONATOLOGIA OXIMETRO DE PULSO 48
BERCARIO E NEONATOLOGIA VENTILADOR PULMONAR 48
BERCARIO E NEONATOLOGIA UMIDIFICADOR 48
BERCARIO E NEONATOLOGIA BLENDER 48
BERCARIO E NEONATOLOGIA BERCO AQUECIDO 48
BERCARIO E NEONATOLOGIA INCUBADORA 48
BERCARIO E NEONATOLOGIA FOTOTERAPIA 96
CAPSAD ESFIGMOMANOMETRO 48
CARDIOLOGIA MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
CENTRAL TERMICA CALDEIRA 96
CENTRAL TERMICA MORGANTI 96
CENTRO CIRURGICO DIGITALIZAGAO 24
CENTRO CIRURGICO ANGIOGRAFO 24
CENTRO CIRURGICO APARELHO DE ANESTESIA 24
CENTRO CIRURGICO ARCO CIRURGICO 24
CENTRO CIRURGICO ASPIRADOR CIRURGICO 24
CENTRO CIRURGICO BALAO INTRA-AORTICO 24
CENTRO CIRURGICO BISTURI ELETRONICO 24
CENTRO CIRURGICO BOMBA DE INFUSAO 24
CENTRO CIRURGICO BOMBA DE SERINGA 24
CENTRO CIRURGICO BOMBA INJETORA DE CONTRASTE 24
CENTRO CIRURGICO CABO DE FIBRA OTICA 24
CENTRO CIRURGICO CARDIOVERSOR 24
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SETOR

EMA

TEMPO MAXIMO
EM HORAS

CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO

CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO

CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO
CENTRO CIRURGICO

CENTRO CIRURGICO - D.E.
CENTRO CIRURGICO - D.E.
CENTRO CIRURGICO - D.E.
CENTRO CIRURGICO - D.E.
CENTRO CIRURGICO - D.E.

DISSECTOR ULTRASSONICO
ELETROCARDIOGRAFO
ESTACAO DE TRABALHO
FACOEMULSIFICADOR
FOCO CLINICO

FONTE DE LUZ
FOTOCOAGULADOR
HOLTER

INSUFLADOR

INSUFLADOR DE CO2
LAVADORA ULTRASSONICA
LITOTRIDO

MANTA TERMICA )
MAQUINA DE CIRCULAGAO
EXTRACORPORE

MICROSCOPIO CIRURGICO
MODULO DE CAPNOGRAFIA
MODULO DE ECG

MODULO DE OXIMETRIA (SPO2)
MODULO DEBITO CARDIACO
MODULO PRESSAO INVASIVA

MODULO ROTATOMETRO
MONITOR DE COAGULACAO
ATIVADA

monitor de video/gravador
MONITOR MULTIPARAMETRICO
NEGATOSCOPIO
OFTALMOSCOPIO

OXIMETRO DE PULSO
PERFURADOR

POLIGRAFO

RAIO-X

SENSOR DE CAPNOGRAFIA
SERRA ELETRICA

ULTRASOM

VAPORIZADOR

VENTILADOR PULMONAR
VIDEO-BRONCOSCOPIO
VITREOGRAFO

FOCO CLINICO

MESA CIRURGICA

MODULO DE PRESSAO INVASIVA
MONITOR MULTIPARAMETRICO
VENTILADOR PULMONAR

24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24

24
24
24
24
24
24
24
24

24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
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TEMPO MAXIMO
SETOR EMA EM HORAS
CENTRO DE SAUDE ESCOLA COLPOSCOPIO 96
CENTRO DE SAUDE ESCOLA
JARAGUA BALANCA 96
CENTRO DE SAUDE ESCOLA i
JARAGUA ESFIGMOMANOMETRO 96
CENTRO OBSTETRICO - D.C AMINOSCOPIO PORTATIL 96
CENTRO OBSTETRICO - D.C FOCO CLINICO 96
CENTRO OBSTETRICO - D.C CARDIOTOCOGRAFO 96
CENTRO OBSTETRICO - D.C DETECTOR FETAL 96
CENTRO OBSTETRICO - D.C MODULO PRESSAO INVASIVA 96
CENTRO OBSTETRICO - D.C MODULO DE CAPNOGRAFIA 96
CENTRO OBSTETRICO - D.C MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
CENTRO OBSTETRICO - D.C OXIMETRO DE PULSO 48
CENTRO OBSTETRICO - D.C APARELHO DE ANESTESIA 48
CENTRO OBSTETRICO - D.C DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
CENTRO OBSTETRICO - D.C BLENDER 48
CENTRO OBSTETRICO - D.C BISTURI ELETRONICO 48
CENTRO OBSTETRICO - D.C ASPIRADOR CIRURGICO 96
CENTRO OBSTETRICO - D.C BALANCA 96
CENTRO OBSTETRICO - D.C ESFIGMOMANOMETRO 96
CENTRO OBSTETRICO - D.C BERCO AQUECIDO 48
CENTRO OBSTETRICO - D.C INCUBADORA NEONATAL 48
CENTRO OBSTETRICO - D.C SENSOR DE CAPNOGRAFIA 96
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS -
D.C FOCO CLINICO 96
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS -
D.C OXIMETRO DE PULSO 96
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS -
D.E ELETROCARDIOGRAFO 48
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS - ,
D.E MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS -
D.E DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS -
D.E BALANCA 96
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS -
D.E ESFIGMOMANOMETRO 96
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS -
D.E BOMBA DE INFUSAO 96
CIRURGIA PLASTICA E QUEIMADOS -
D.E CAMA MOTORIZADA 96
CIRURGICA 1 RAIO-X 24
CIRURGICA 1 MONITOR MULTIPARAMETRICO 24
CIRURGICA 1 OXiIMETRO DE PULSO 24
CIRURGICA 1 DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 24
CIRURGICA 1 ASPIRADOR CIRURGICO 24
CIRURGICA 1 BALANCA 24
CIRURGICA 1 ESFIGMOMANOMETRO 24
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TEMPO MAXIMO
SETOR EMA EM HORAS

CIRURGICA 1 CAMA MOTORIZADA 24
CIRURGICA 2 RAIO-X 24
CIRURGICA 2 FOCO CLINICO 24
CIRURGICA 2 MONITOR MULTIPARAMETRICO 24
CIRURGICA 2 OXIMETRO DE PULSO 24
CIRURGICA 2 DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 24
CIRURGICA 2 BALANCA 24
CIRURGICA 2 ESFIGMOMANOMETRO 24
CIRURGICA 2 CAMA MOTORIZADA 24
CIRURGICA 3 RAIO-X 24
CIRURGICA 3 ELETROCARDIOGRAFO 24
CIRURGICA 3 MONITOR MULTIPARAMETRICO 24
CIRURGICA 3 OXIMETRO DE PULSO 24
CIRURGICA 3 DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 24
CIRURGICA 3 BALANCA 24
CIRURGICA 3 ESFIGMOMANOMETRO 24
CIRURGICA 3 CAMA MOTORIZADA 24
CIRURGICA 5 MONITOR MULTIPARAMETRICO 24
CIRURGICA 5 OXIMETRO DE PULSO 24
CIRURGICA 5 DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 24
CIRURGICA 5 BALANCA 24
CIRURGICA 5 ESFIGMOMANOMETRO 24
CIRURGICA 5 BOMBA DE INFUSAO 24
CIRURGICA 5 CAMA MOTORIZADA 24
CLINICA MEDICA - D.E RAIO-X 48
CLINICA MEDICA - D.E URODENSIMETRO 96
CLINICA MEDICA - D.E FOCO CLINICO 96
CLINICA MEDICA - D.E ELETROCARDIOGRAFO 48
CLINICA MEDICA - D.E MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
CLINICA MEDICA - D.E OXIMETRO DE PULSO 48
CLINICA MEDICA - D.E DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
CLINICA MEDICA - D.E ASPIRADOR CIRURGICO 96
CLINICA MEDICA - D.E BALANCA 96
CLINICA MEDICA - D.E ESFIGMOMANOMETRO 96
CLINICA MEDICA - D.E BOMBA DE INFUSAO 96
CLINICA MEDICA - D.E CAMA MOTORIZADA 96
DIRETORIA DE ADMINST. DE )

PROGRAMAS SOCIAIS COLPOSCOPIO 96
DIRETORIA DE ADMINST. DE

PROGRAMAS SOCIAIS ELETROCARDIOGRAFO 48
DIRETORIA DE ADMINST. DE

PROGRAMAS SOCIAIS DETECTOR FETAL 96
DIRETORIA DE ADMINST. DE

PROGRAMAS SOCIAIS BALANCA 96

DIRETORIA DE SERVICOS

ADMINISTRATIVOS

BOMBA DE INFUSAO

96
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TEMPO MAXIMO
SETOR EMA EM HORAS
DIRETORIA DE SERVICOS CLINICOS | MICROSCOPIO CIRURGICO 96
DIRETORIA DE SERVICOS CLINICOS |ELETROCARDIOGRAFO 48
DIRETORIA DE SERVICOS CLINICOS | DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
DIRETORIA DE SERVICOS CLINICOS | ASPIRADOR CIRURGICO 96
DIRETORIA GERAL DO HOSPITAL MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
DIRETORIA GERAL DO HOSPITAL BOMBA DE VACUO 96
DOR TORACICA PRONTO SOCORRO | CAMA MOTORIZADA 96
ECOCARDIOGRAFIA ULTRASOM 48
ECOCARDIOGRAFIA ELETROCARDIOGRAFO 48
ECOCARDIOGRAFIA LTRASSONOGRAFIA 48
ELETROCARDIOGRAFIA ELETROCARDIOGRAFO 48
ELETROCARDIOGRAFIA GRAV. DE MONITOR 48
ELETROCARDIOGRAFIA HOLTER 48
ELETROCARDIOGRAFIA CARDIOVERSOR 48
ELETROCARDIOGRAFIA BALANCA 96
ELETROCARDIOGRAFIA ESFIGMOMANOMETRO 96
ELETROENCEFALOGRAFIA ULTRASOM 48
ELETROENCEFALOGRAFIA ELETROENCEFALOGRAFO 48
FOTOESTIMULADOR
ELETROENCEFALOGRAFIA NEUROVIRTUAL 48
ELETROENCEFALOGRAFIA CAMA MOTORIZADA 96
ELETROFISIOLOGIA MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
ENDOSCOPIA COLONOSCOPIO 96
ENDOSCOPIA GASTROSCOPIO 96
ENDOSCOPIA DUODENDOSCOPIO 96
ENDOSCOPIA MANOMETRO 96
ENDOSCOPIA VIDEOGASTROSCOPIA 96
ENDOSCOPIA FONTE DE LUZ 96
ENDOSCOPIA PROCESSADORA 48
ENDOSCOPIA MODULO DE CAPNOGRAFIA 96
ENDOSCOPIA MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
ENDOSCOPIA OXIMETRO DE PULSO 48
ENDOSCOPIA VAPORIZADOR 96
ENDOSCOPIA DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
ENDOSCOPIA BISTURI ELETRONICO 48
ENDOSCOPIA PHMETRO 96
ENDOSCOPIA SENSOR DE CAPNOGRAFIA 96
ENDOSCOPIA LAVADORA DE ENDOSCOPIO 96
ESTERILIZACAO LAVADORA ULTRASSONICA 96
EXAMES DE GASTROENTEROLOGIA |FONTE DE LUZ 96
EXAMES DE GASTROENTEROLOGIA | COLONOSCOPIO 96
EXAMES DE GASTROENTEROLOGIA |FIBROSCOPIO 96
EXAMES DE GASTROENTEROLOGIA | DUODENDOSCOPIO 96

EXAMES DE GASTROENTEROLOGIA

MONITOR MULTIPARAMETRICO

48
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TEMPO MAXIMO

SETOR EMA EM HORAS
LANTERNA DE DIAGNOSTICO
FONOAUDIOLOGIA PORTATIL 96
FONOAUDIOLOGIA AUDIOMETRO 96
FONOAUDIOLOGIA IMPEDANCIOMETRO 96
GASTROENTEROLOGIA LAVADORA DE ENDOSCOPIO 96
GASTROENTEROLOGIA COLONOSCOPIO 96
GERENCIA DE AMBULATORIO - D.E | ANALISADOR DE OTOEMISSOES 96
APARELHO DE EMISSAO

GERENCIA DE AMBULATORIO -D.E | OTOACUSTICA 96
GERENCIA DE AMBULATORIO -D.E | BALANGA 96
GERENCIA DE AMBULATORIO - D.E  |ESTIMULADOR NEUROLOGICO 96
GERENCIA DE AMBULATORIO -D.E  |FONTE DE LUZ 96
GERENCIA DE AMBULATORIO - D.E  |ULTRASOM 48
GERENCIA DE AMBULATORIO -D.E | VECTOINSTAGMOGRAFO 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | ASPIRADOR CIRURGICO 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | AUDIOMETRO 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | BISTURI ELETRONICO 48
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | COLPOSCOPIO 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | COLUNA PANTOGRAFICA 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | DERMATOSCOPIO 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | DETECTOR FETAL 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C  |ESPIROMETRO 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C |FOCO CLINICO 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | FOTOTERAPIA 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | LAMPADA DE FENDA 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C  |LASER FOTOCOAGULADOR 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C  |LENSOMETRO 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | MICROSCOPIO CIRURGICO 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | NEGATOSCOPIO 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C  |OCT 48
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | OFTALMOSCOPIO 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | OPTOTIPO LUMINOSO 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | OXIMETRO DE PULSO 48
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | PROJETOR OFTALMOLOGICO 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C |REFRATOR 96
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | ULTRASOM 48
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | ULTRASOM 48
GERENCIA DE AMBULATORIOS - D.C | URODINAMICA 96
GERENCIA DE CENTRO CIRURGICO | APARELHO DE ANESTESIA 48
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -

D.C ULTRASOM 48
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -

D.C RAIO-X 48
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - )

D.C SISTEMA DE DIGITALIZAGAO 48
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TEMPO MAXIMO
SETOR EMA EM HORAS
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - ,
D.C FOCO CLINICO 96
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - ,
D.C CARDIOTOCOGRAFO 48
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -
D.C ELETROCARDIOGRAFO 48
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -
D.C DETECTOR FETAL 96
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -
D.C MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -
D.C DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -
D.C VENTILADOR PULMONAR 48
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - ,
D.C ASPIRADOR CIRURGICO 96
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -
D.C SERRA DE GESSO 48
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -
D.C BALANCA 96
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -
D.C ESFIGMOMANOMETRO 96
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -
D.C BOMBA DE INFUSAO 96
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -
D.C CAMA MOTORIZADA 96
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -
D.E RAIO-X 48
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO - ,
D.E MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -
D.E OXIMETRO DE PULSO 48
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -
D.E DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -
D.E SERRA DE GESSO 48
GERENCIA DE PRONTO SOCORRO -
D.E CAMA MOTORIZADA 96
GERENCIA DE PROPEDEUTICA PROCESSADORA 48
GERENCIA DE PROPEDEUTICA ULTRASOM 48
GERENCIA DE PROPEDEUTICA COLONOSCOPIO 96
GERENCIA DE PROPEDEUTICA GASTROSCOPIO 96
GERENCIA DE PROPEDEUTICA ENDOSCOPIO 96
GERENCIA DE PROPEDEUTICA RAIO-X 48
GESTAO DE FARMACIA SELADORA 96
GESTAO DE FARMACIA BALANCA 96
GESTAO DESENVOLVIMENTO ]
HUMANO EM SAUDE OXIMETRO DE PULSO 48
GINECOLOGIA (AMBULATORIO) OLYMPUS OCS-3 96
GINECOLOGIA (AMBULATORIO) ESFIGMOMANOMETRO 96
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.C | CARDIOTOCOGRAFO 48
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.C |DETECTOR FETAL 96
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.C | CARDIOVERSOR 48
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TEMPO MAXIMO

SETOR EMA EM HORAS
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.C | ESFIGMOMANOMETRO 96
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.E [ULTRASOM 48
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.E | CARDIOTOCOGRAFO 48
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.E |DETECTOR FETAL 96
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.E | CARDIOVERSOR 48
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.E | BALANCA 96
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.E | ESFIGMOMANOMETRO 96
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - D.E  |BERCO AQUECIDO 48
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - D.E FOTOTERAPIA 96
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA-D.E | CAMA MOTORIZADA 96
HEMODINAMICA MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
HEMODINAMICA OXIMETRO DE PULSO 48
HEMODINAMICA APARELHO DE ANESTESIA 48
HEMODINAMICA DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
HEMODINAMICA BISTURI ELETRONICO 48
HEMODINAMICA LTRASSONOGRAFIA 48
LACTARIO BALANCA 96
LACTARIO AUTOCLAVE 48
LAVANDERIA BALANCA 96
LAVANDERIA CALANDRA 96
LAVANDERIA LAVADORA DE ENDOSCOPIO 96
LAVANDERIA SECADORA 96
MATERIAIS E ESTERILIZACAO OSMOSE REVERSA 48
MATERIAIS E ESTERILIZACAO AUTOCLAVE 48
MATERIAIS E ESTERILIZACAO TERMODESINFECTORA 96
MATERIAIS E ESTERILIZACAO ELEVADOR MONTA CARGA 96
MATERIAIS E ESTERILIZACAO SECADORA DE TRAQUEIA 96
MATERIAIS E ESTERILIZACAO LTRASSONOGRAFIA 48
MOLESTIAS INFECCIOSAS MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
MOLESTIAS INFECCIOSAS OXIMETRO DE PULSO 48
MOLESTIAS INFECCIOSAS DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
MOLESTIAS INFECCIOSAS ESFIGMOMANOMETRO 96
MOLESTIAS INFECCIOSAS CAMA MOTORIZADA 96
MOLESTIAS INFECCIOSAS FOCO CLINICO 96
NEFROLOGIA MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
NEFROLOGIA OXIMETRO DE PULSO 48
NEFROLOGIA BALANCA 96
NEFROLOGIA CARDIOVERSOR 48
NEFROLOGIA ESFIGMOMANOMETRO 96
NEFROLOGIA MAQUINA DE HEMODIALISE 48
NEUROLOGIA ELETRONEUROMIOGRAFO 48
NUTRICAO E DIETETICA BALANCA 96
NUTRICAO E DIETETICA SELADORA 96
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OFTALMOLOGIA LASER FOTOCOAGULADOR 96
ONCOLOGIA-D.C DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
ONCOLOGIA - D.C UMIDIFICADOR 48
ONCOLOGIA-D.C BISTURI ELETRONICO 48
ONCOLOGIA - D.C BRAQUITERAPIA 96
ONCOLOGIA-D.C CAMA MOTORIZADA 96
ONCOLOGIA - D.E ULTRASOM 48
ONCOLOGIA - D.E RAIO-X 48
ONCOLOGIA - D.E CR 48
ONCOLOGIA - D.E ELETROCARDIOGRAFO 48
ONCOLOGIA - D.E MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
ONCOLOGIA - D.E OXIMETRO 48
ONCOLOGIA - D.E APARELHO DE ANESTESIA 48
ONCOLOGIA - D.E VAPORIZADOR 96
ONCOLOGIA - D.E VENTILADOR PULMONAR 48
ONCOLOGIA - D.E ESFIGMOMANOMETRO 96
ONCOLOGIA - D.E CENTRIFUGA 96
ONCOLOGIA - D.E ESTIMULADOR MUSCULAR 96
ONCOLOGIA - D.E ACELERADOR LINEAR 48
ONCOLOGIA - D.E CAMA MOTORIZADA 96
OTORRINO MICROSCOPIO CIRURGICO 96
PATOLOGIA MICROSCOPIO CIRURGICO 96
PATOLOGIA BALANCA 96
PEDIATRIA MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
PEDIATRIA FOCO CLINICO 96
PEDIATRIA VENTILADOR PULMONAR 48
PEDIATRIA UMIDIFICADOR 48
PEDIATRIA BLENDER 48
PEDIATRIA ASPIRADOR CIRURGICO 96
PEDIATRIA BALANCA 96
PEDIATRIA BERCO AQUECIDO 48
PEDIATRIA CAMA MOTORIZADA 96
PEDIATRIA-D.E RAIO-X 48
PEDIATRIA - D.E MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
PEDIATRIA-D.E OXIMETRO 48
PEDIATRIA - D.E DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
PEDIATRIA-D.E VENTILADOR PULMONAR 48
PEDIATRIA - D.E UMIDIFICADOR 48
PEDIATRIA-D.E BLENDER 48
PEDIATRIA - D.E BALANCA 96
PEDIATRIA-D.E ESFIGMOMANOMETRO 96
PEDIATRIA - PAP ESFIGMOMANOMETRO 96
PROGRAMA DE ASSISTENCIA

DOMICILIAR OXIMETRO 48
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SETOR EMA EM HORAS

PROGRAMA DE ASSISTENCIA .

DOMICILIAR ESFIGMOMANOMETRO 96
PROGRAMA DE INTERNACAO .

DOMICILIAR ESFIGMOMANOMETRO 96
PRONTO SOCORRO OXIMETRO DE PULSO 48
PSIQUIATRIA FOCO CLINICO 96
PSIQUIATRIA MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
PSIQUIATRIA DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
PSIQUIATRIA ESFIGMOMANOMETRO 96
PSIQUIATRIA CAMA MOTORIZADA 96
PSIQUIATRIA - D.E BALANCA 96
PSIQUIATRIA - D.E ESFIGMOMANOMETRO 96
QUIMIOTERAPIA-D.C ESFIGMOMANOMETRO 96
QUIMIOTERAPIA-D.C FLUXO LAMINAR 96
QUIMIOTERAPIA-D.C BOMBA DE INFUSAO 96
QUIMIOTERAPIA-D.E CAMA MOTORIZADA 96
RADIOLOGIA RAIO-X 48
RADIOLOGIA MAMOGRAFO 48
RADIOLOGIA DIGITALIZACAO 48
RADIOLOGIA NEGATOSCOPIO 96
RADIOLOGIA MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
RADIOLOGIA OXIMETRO DE PULSO 48
RADIOLOGIA DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
RADIOLOGIA BOMBA INJETORA DE CONTRASTE 96
SERVICO DE CIRURGIA

VASCULAR/ANGIOLOGIA ULTRASOM 48
SERVICO DE QUEIMADOS MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
SERVICOS DE TERAPIA NUTRICIONAL | BALANCA 96
SERVICOS DE TERAPIA NUTRICIONAL | SELADORA 96
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL ULTRASOM 48
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL RAIO-X 48
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL OFTALMOSCOPIO 96
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL DETECTOR FETAL 96
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL URODENSIMETRO 96
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL MODULO DEBITO CARDIACO 48
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL MODULO PRESSAO INVASIVA 96
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL MODULO DE CAPNOGRAFIA 96
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL OXIMETRO 48
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL RESSUSCITADOR 48
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL VENTILADOR PULMONAR 48
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL UMIDIFICADOR 48
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL BLENDER 48
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL ASPIRADOR CIRURGICO 96
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TEMPO MAXIMO

SETOR EMA EM HORAS
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL BERGO AQUECIDO 48
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL BERGO AQUECIDO 48
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL INCUBADORA NEONATAL 48
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL RADIOMETRO 96
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL FOTOTERAPIA 96
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL SENSOR DE CAPNOGRAFIA 96
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL SENSOR TEMPERATURA 96
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL MONITOR DE OXIDO NITRICO 48
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL BOMBA DE INFUSAO 96
SETOR BERCARIO UTI NEONATAL BOMBA DE SERINGA 96
SETOR DE CENTRAL DE ,
EQUIPAMENTOS CABO DE LARINGOSCOPIO 96
SETOR DE CENTRAL DE
EQUIPAMENTOS ELETROCARDIOGRAFO 48
SETOR DE CENTRAL DE , )
EQUIPAMENTOS MODULO DE PRESSAO INVASIVA 96
SETOR DE CENTRAL DE
EQUIPAMENTOS MODULO DE CAPNOGRAFIA 96
SETOR DE CENTRAL DE
EQUIPAMENTOS OXIMETRO DE PULSO 48
SETOR DE CENTRAL DE
EQUIPAMENTOS DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
SETOR DE CENTRAL DE
EQUIPAMENTOS VENTILADOR PULMONAR 48
SETOR DE CENTRAL DE )
EQUIPAMENTOS ESFIGMOMANOMETRO 96
SETOR DE CENTRAL DE
EQUIPAMENTOS SENSOR OXIMETRIA 48
SETOR DE CENTRAL DE
EQUIPAMENTOS BOMBA DE INFUSAO 96
SETOR DE CENTRAL DE BOMBA DE INFUSAO
EQUIPAMENTOS VOLUMETRICA 96
SETOR DE CENTRO OBSTETRICO -
D.E DETECTOR FETAL 96
SETOR DE CENTRO OBSTETRICO -
D.E RESSUSCITADOR INFANTIL 48
SETOR DE CENTRO OBSTETRICO -
D.E CAMA MOTORIZADA 96
SETOR DE FUNCAO PULMONAR ESPIROMETRO 96
SETOR DE FUNCAO PULMONAR PLETISMOGRAFO 96
SETOR DE HEMODINAMICA - D.E ANGIOGRAFO 48
SETOR DE HEMODINAMICA - D.E FOCO CLINICO 96
SETOR DE HEMODINAMICA - D.E MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
SETOR DE HEMODINAMICA - D.E CARDIOVERSOR 48
SETOR DE HEMODINAMICA - D.E POLIGRAFO 96
SETOR DE HEMODINAMICA - D.E BALANGA 96
SETOR DE NEFROLOGIA - D.E ELETROCARDIOGRAFO 48
SETOR DE NEFROLOGIA - D.E BALANGA 96
SETOR DE NEFROLOGIA - D.E OSMOSE REVERSA 48
SETOR DE PRONTO SOCORRO DE | DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
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SETOR EMA EM HORAS
SETOR DE PROPEDEUTICA ASPIRADOR CIRURGICO 96
SETOR DE RESSONANCIA
MAGNETICA - DC MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
SETOR DE RESSONANCIA
MAGNETICA - DC ESFIGMOMANOMETRO 96
SETOR DE RESSONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA - DE RESSONANCIA MAGNETICA 48
SETOR DE RESSONANCIA NUCLEAR ,
MAGNETICA - DE MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
SETOR DE RESSONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA - DE APARELHO DE ANESTESIA 48
SETOR DE RESSONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA - DE BALANCA 96
SETOR DE RESSONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA - DE BOMBA INJETORA DE CONTRASTE 96
SETOR DE TRANSPLANTES-DC OXIMETRO DE PULSO 48
SETOR DE TRANSPLANTES-DC BALANCA 96
SETOR DE TRANSPLANTES-DC ESFIGMOMANOMETRO 96
SETOR DE TRANSPLANTES-DC CENTRIFUGA 96
SETOR DE TRANSPLANTES-DC MAQUINA DE HEMODIALISE 48
SETOR DE TRANSPLANTES-DC OSMOSE REVERSA 48
SETOR DE TRANSPLANTES-DC CAMA MOTORIZADA 96
SETOR DE TRANSPLANTES-DE FOCO CLINICO 96
SETOR UTI ADULTO - D.E MICROSCOPIO CIRURGICO 24
SETOR UTI ADULTO -D.E ELETROCARDIOGRAFO 24
SETOR UTI ADULTO - D.E MODULO DE DEBITO CARDIACO 24
SETOR UTI ADULTO -D.E MODULO DE PRESSAO INVASIVA 24
SETOR UTI ADULTO - D.E MONITOR MULTIPARAMETRICO 24
SETOR UTI ADULTO -D.E OXiIMETRO DE PULSO 24
SETOR UTI ADULTO - D.E VENTILADOR PULMONAR 24
SETOR UTI ADULTO -D.E UMIDIFICADOR 24
SETOR UTI ADULTO - D.E BLENDER 24
SETOR UTI ADULTO -D.E SELADORA 24
SETOR UTI ADULTO - D.E CAMA MOTORIZADA 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C ULTRASOM 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C RAIO-X 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C OTOSCOPIO 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C FOCO CLINICO 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C CAPNOGRAFO 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C ELETROCARDIOGRAFO 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C MODULO DEBITO CARDIACO 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C MODULO DE PRESSAO INVASIVA 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C MODULO DE CAPNOGRAFIA 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C MONITOR MULTIPARAMETRICO 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C OXIMETRO 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO - D.C GERADOR DE MARCAPASSO 24
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TEMPO MAXIMO

SETOR EMA EM HORAS
TERAPIA INTENSIVA ADULTO -D.C | UMIDIFICADOR 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO -D.C  |BLENDER 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO -D.C [ MANTA TERMICA 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO -D.C  [ASPIRADOR CIRURGICO 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO -D.C | ESFIGMOMANOMETRO 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO -D.C [ SENSOR DE CAPNOGRAFIA 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO -D.C | CAMA MOTORIZADA 24
TERAPIA INTENSIVA ADULTO -D.C | BOMBA DE INFUSAO 24
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - ,
D.C FIBROBRONCOSCOPIO 24
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA -
D.C RAIO-X 24
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - ,
D.C MONITOR MULTIPARAMETRICO 24
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - ,
D.C OTOSCOPIO 24
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA -
D.C MODULO PRESSAO INVASIVA 24
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - ,
D.C MODULO DE CAPNOGRAFIA 24
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA -
D.C OXIMETRO 24
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA -
D.C DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 24
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA -
D.C VENTILADOR PULMONAR 24
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA -
D.C UMIDIFICADOR 24
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA -
D.C BLENDER 24
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - )
D.C ESFIGMOMANOMETRO 24
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA -
D.C BERGO AQUECIDO 24
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA -
D.C SENSOR DE CAPNOGRAFIA 24
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA -
D.C BOMBA DE INFUSAO 24
TRAUMATOLOGIA SISTEMA DE DIGITALIZAGAO 48
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA SERRA DE GESSO 48
ULTRASSONOGRAFIA ULTRASOM 48
ULTRASSONOGRAFIA ESFIGMOMANOMETRO 96
UNIDADE CORONARIANA - DC MODULO DE CAPNOGRAFIA 96
UNIDADE CORONARIANA - DC SENSOR DE CAPNOGRAFIA 96
UNIDADE CORONARIANA - DE ELETROCARDIOGRAFO 48
UNIDADE CORONARIANA - DE MODULO DE PRESSAO INVASIVA 96
UNIDADE CORONARIANA - DE OXIMETRO DE PULSO 48
UNIDADE CORONARIANA - DE DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 48
UNIDADE CORONARIANA - DE VENTILADOR PULMONAR 48
UNIDADE CORONARIANA - DE CAMA MOTORIZADA 96
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TEMPO MAXIM

SETOR EMA EM?_IOR s 0
UNIDADE SEMI-INTENSIVA MONITOR MULTIPARAMETRICO 48
UTI PEDIATRICA - D.E ULTRASOM 24
UTI PEDIATRICA - D.E ELETROCARDIOGRAFO 24
UTI PEDIATRICA - D.E MONITOR MULTIPARAMETRICO 24
UTI PEDIATRICA - D.E OXIMETRO DE PULSO 24
UTI PEDIATRICA - D.E ESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR 24
UTI PEDIATRICA - D.E GERADOR DE MARCAPASSO 24
UTI PEDIATRICA - D.E ASPIRADOR CIRURGICO 24
UTI PEDIATRICA - D.E BALANCA 24
UTI PEDIATRICA - D.E ESFIGMOMANOMETRO 24
UTI PEDIATRICA - D.E BERCO AQUECIDO 24
UTI PEDIATRICA - D.E BOMBA DE SERINGA 24

Fonte: do autor.
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TEMPO MAXIMO EM

SETOR EMA HORAS
ACUPUNTURA ESFIGMOMANOMETRO 48
AGENCIA TRANSFUSIONAL BALANCA DIGITAL 48
AGENCIA TRANSFUSIONAL HEMODIALISE 24
AGENCIA TRANSFUSIONAL ESFIGMOMANOMETRO 48
AGENCIA TRANSFUSIONAL MICROSCOPIO CIRURGICO 48
AMB ESPECIALIDADES OXIMETRO DE PULSO 24
AMB ESPECIALIDADES ESFIGMOMANOMETRO 48
AMB ESPECIALIDADES BISTURI 24
AMB ESPECIALIDADES ELETROCARDIOGRAFO 24
AMB ESPECIALIDADES ESFIGMOMANOMETRO 48
AMB ESPECIALIDADES BALANCA DIGITAL 48
AMB OFTALMO RETINOSCOPIO 48
AMB OFTALMO LAMPADA DE FENDA 48
AMBULATORIO CARDIOLOGIA ESFIGMOMANOMETRO 48
AMBULATORIO CARDIOLOGIA ULTRASSOM 24
AMBULATORIO CARDIOLOGIA ELETROCARDIOGRAFO 24
AMBULATORIO CARDIOLOGIA HOLTER 24
AMBULATORIO CIRURGIA

GERAL/UROLOGIA BISTURI 24
AMBULATORIO CIRURGIA

GERAL/UROLOGIA ASPIRADOR CIRURGICO 48
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS ASPIRADOR CIRURGICO 48
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS BALANCA DIGITAL 48
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS BISTURI 24
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS CABO DE BISTURI 24
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS LARINGOSCOPIO 48
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS CABO TRONCO ECG 24
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS CANETA BISTURI 24
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS CARDIOVERSOR 24
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES ,

MEDICAS ELETROCARDIOGRAFO 24
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES ]

MEDICAS ELETROENCEFALOGRAFO 24
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS ELETRONEUROMIOGRAFO 24
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS ESFIGMOMANOMETRO 48
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES i

MEDICAS FLUXOMETRO 48
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SETOR EMA HORAS

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS FOCO CIRURGICO 48

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS MICROSCOPIO CIRURGICO 48

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MONITOR

MEDICAS MULTIPARAMETROS 24

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS OXIMETRO DE PULSO 24

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS OTOSCOPIO 48

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES PROCESSADORA DE FILME

MEDICAS RADIOLOGICO 24

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS RETINOSCOPIO 48

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS TERMOMETRO DIGITAL 48

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS VALVULA REGULADORA 48

AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS VACUOMETRO 48

AMBULATORIO DIVERSAS

ESPECIALIDADES ASPIRADOR CIRURGICO 48

AMBULATORIO DIVERSAS

ESPECIALIDADES BALANCA DIGITAL 48

AMBULATORIO DIVERSAS

ESPECIALIDADES CARDIOVERSOR 24

AMBULATORIO DIVERSAS

ESPECIALIDADES ELETROCARDIOGRAFO 24

AMBULATORIO DIVERSAS

ESPECIALIDADES ELETROENCEFALOGRAFO 24

AMBULATORIO DIVERSAS

ESPECIALIDADES ESFIGMOMANOMETRO 48

AMBULATORIO DIVERSAS

ESPECIALIDADES FONTE DE LUZ 48

AMBULATORIO DIVERSAS

ESPECIALIDADES MICROSCOPIO CIRURGICO 48

AMBULATORIO DIVERSAS MONITOR

ESPECIALIDADES MULTIPARAMETROS 24

AMBULATORIO DIVERSAS

ESPECIALIDADES OXIMETRO DE PULSO 24

CENTRAL DE DIAGNOSTICO ESFIGMOMANOMETRO 48

CENTRAL DE DIAGNOSTICO BALANCA DIGITAL 48

CENTRAL DE DIAGNOSTICO CARDIOVERSOR 24

CENTRAL DE DIAGNOSTICO CARRO DE ANESTESIA 24

CENTRAL DE DIAGNOSTICO MAMOGRAFO 24
MONITOR

CENTRAL DE DIAGNOSTICO MULTIPARAMETROS 24

CENTRAL DE DIAGNOSTICO PROCESSADORA 24

CENTRAL DE DIAGNOSTICO ULTRASSOM 24

CEMAE ASPIRADOR CIRURGICO 48

CEMAE BALANCA DIGITAL 48

CEMAE BISTURI 24

CEMAE BLENDER 24
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TEMPO MAXIMO EM

SETOR EMA HORAS
CEMAE CARDIOVERSOR 24
CEMAE ELETROCARDIOGRAFO 24
CEMAE ESFIGMOMANOMETRO 48
CEMAE PROCESSADORA 24
CEMAE SERRA PARA GESSO 24
CEMAE VENTILADOR PULMONAR 24
CEMAE CARRO DE ANESTESIA 24
CENTRAL MANUT EQUIP BALANCA DIGITAL 48
CENTRAL MANUT EQUIP ESFIGMOMANOMETRO 48
MONITOR
CENTRAL MANUT EQUIP MULTIPARAMETROS 24
CENTRO CIRURGICO ASPIRADOR CIRURGICO 8
CENTRO CIRURGICO BALANCA DIGITAL 8
CENTRO CIRURGICO BISTURI 8
CENTRO CIRURGICO BLENDER 8
BOMBA DE INFUSAO PARA
CENTRO CIRURGICO SERINGA 8
BOMBA DE INFUSAO PARA
CENTRO CIRURGICO ARTROSCOPIA 8
BOMBA DE INFUSAO
CENTRO CIRURGICO PARENTERAL 8
CENTRO CIRURGICO CARDIOVERSOR 8
CENTRO CIRURGICO CARRO DE ANESTESIA 8
CENTRO CIRURGICO ELETROCARDIOGRAFO 8
CENTRO CIRURGICO ESFIGMOMANOMETRO 8
CENTRO CIRURGICO FOCO CIRURGICO FIXO 8
CENTRO CIRURGICO HOLTER 8
CENTRO CIRURGICO LARINGOSCOPIO 8
CENTRO CIRURGICO MANTA TERMICA 8
CENTRO CIRURGICO MESA CIRURGICA 8
MONITOR
CENTRO CIRURGICO MULTIPARAMETROS 8
CENTRO CIRURGICO OXIMETRO DE PULSO 8
CENTRO CIRURGICO SERRA PARA GESSO 8
CENTRO CIRURGICO UMIDIFICADOR AQUECIDO 8
CENTRO CIRURGICO CARRO DE ANESTESIA 8
CENTRO CIRURGICO VENTILADOR PULMONAR 8
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL ASPIRADOR CIRURGICO 8
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL BALANCA DIGITAL 8
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL BISTURI 8
BOMBA DE INFUSAO PARA
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL SERINGA 8
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL CARDIOVERSOR 8
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL CARRO DE ANESTESIA 8
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL ESFIGMOMANOMETRO 8
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL MICROSCOPIO CIRURGICO 8
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TEMPO MAXIMO EM

SETOR EMA HORAS
CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL VENTILADOR PULMONAR 8
CENTRO CIRURGICO DE QUEIMADOS CARRO DE ANESTESIA 8
CENTRO CIRURGICO DE QUEIMADOS UMIDIFICADOR AQUECIDO 8
CENTRO CIRURGICO DE QUEIMADOS ASPIRADOR CIRURGICO 8
CLINICA CIRURGICA ESFIGMOMANOMETRO 48
MONITOR
CLINICA CIRURGICA MULTIPARAMETROS 24
CLINICA CIRURGICA VENTILADOR PULMONAR 24
CLINICA MEDICA BALANCA DIGITAL 48
CLINICA MEDICA CARDIOVERSOR 24
CLINICA MEDICA ELETROCARDIOGRAFO 24
CLINICA MEDICA ESFIGMOMANOMETRO 48
, , MONITOR
CLINICA MEDICA MULTIPARAMETROS 24
CLIiNICA MEDICA OXiIMETRO DE PULSO 24
CLINICA MEDICA VENTILADOR PULMONAR 24
CME SELADORA DIELETRICA 48
CME BALANCA DIGITAL 48
EMERGENCIA ASPIRADOR CIRURGICO 48
EMERGENCIA BALANCA DIGITAL 48
EMERGENCIA BISTURI 24
EMERGENCIA BLENDER ) 24
BOMBA DE INFUSAO PARA
EMERGENCIA SERINGA 48
EMERGENCIA CARDIOVERSOR 24
EMERGENCIA ELETROCARDIOGRAFO 24
EMERGENCIA ESFIGMOMANOMETRO 48
GERADOR DE
EMERGENCIA MARCAPASSO EXTERNO 24
MONITOR
EMERGENCIA MULTIPARAMETROS 24
EMERGENCIA OXiIMETRO DE PULSO 24
EMERGENCIA VENTILADOR PULMONAR 24
ENDOSCOPIA BISTURI 24
ENDOSCOPIA ASPIRADOR CIRURGICO 48
ENDOSCOPIA CARDIOVERSOR 24
ENDOSCOPIA ESFIGMOMANOMETRO 48
ENDOSCOPIA MESA CIRURGICA 24
MONITOR
ENDOSCOPIA MULTIPARAMETROS 24
ENDOSCOPIA OXIMETRO DE PULSO 24
SISTEMA PROCESSADOR
ENDOSCOPIA PARA ENDOSCOPIA 24
ENDOSCOPIA VENTILADOR PULMONAR 24
FARMACIA SELADORA DIELETRICA 48
FISIOTERAPIA BALANCA DIGITAL 48
FISIOTERAPIA ESFIGMOMANOMETRO 48
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TEMPO MAXIMO EM

SETOR EMA HORAS
ULTRASSOM
FISIOTERAPIA TERAPEUTICO 24
GERENCIA DE ENFERMAGEM ESFIGMOMANOMETRO 48
HEAB ELETROCARDIOGRAFO 24
HEAB CARDIOVERSOR 24
HEAB ESFIGMOMANOMETRO 48
HEAB FLUXOMETRO 48
HEMODIALISE BALANCA DIGITAL 48
HEMODIALISE HEMODIALISADOR 24
HEMODIALISE ELETROCARDIOGRAFO 24
HEMODIALISE FOCO CIRURGICO 24
GERADOR DE
HEMODIALISE MARCAPASSO EXTERNO 24
HEMODIALISE HOLTER 24
MONITOR
HEMODIALISE MULTIPARAMETROS 24
HEMODIALISE POLIGRAFO 24
HOLTER HOLTER 24
INFECTOLOGIA BALANCA DIGITAL 48
INFECTOLOGIA CARDIOVERSOR 24
MONITOR
INFECTOLOGIA MULTIPARAMETROS 24
INFECTOLOGIA ESFIGMOMANOMETRO 48
INFECTOLOGIA OXIMETRO DE PULSO 24
INFECTOLOGIA UMIDIFICADOR AQUECIDO 24
INFECTOLOGIA VENTILADOR PULMONAR 24
INTERNACAO - RECEPCAO BALANCA DIGITAL 48
LAVANDERIA E ROUPARIA BALANCA DIGITAL 48
NUTRICAO E DIETETICA / REFEITORIO | BALANCA DIGITAL 48
NUTRICAO E DIETETICA / REFEITORIO | SELADORA DIELETRICA 48
OFTALMOLOGIA OFTALMOSCOPIO 48
RAIO-X RAIO-X CONVENCIONAL 24
RAIO-X ESFIGMOMANOMETRO 48
, MONITOR
RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETROS 24
RESSONANCIA MAGNETICA CARRO DE ANESTESIA 24
RESSONANCIA MAGNETICA CARDIOVERSOR 24
RPA CENTRO CIRURGICO ASPIRADOR CIRURGICO 8
RPA CENTRO CIRURGICO BALANCA DIGITAL 8
RPA CENTRO CIRURGICO BISTURI 8
RPA CENTRO CIRURGICO BLENDER 8
RPA CENTRO CIRURGICO CARDIOVERSOR 8

RPA CENTRO CIRURGICO
RPA CENTRO CIRURGICO
RPA CENTRO CIRURGICO

INCUBADORA NEONATAL
DE TRANSPORTE

ELETROCARDIOGRAFO
ESFIGMOMANOMETRO
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TEMPO MAXIMO EM

SETOR EMA HORAS

RPA CENTRO CIRURGICO OXIMETRO DE PULSO 8

RPA CENTRO CIRURGICO VACUOMETRO 8

RPA CENTRO CIRURGICO VENTILADOR PULMONAR 8

RPA CENTRO CIRURGICO VALVULA REGULADORA 8

SESMT BALANCA DIGITAL 48

SND BALANCA DIGITAL 48

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ASPIRADOR CIRURGICO 48

UNIDADE DE INTERNACAO 4 ANDAR CARDIOVERSOR 24

UNIDADE DE INTERNACAO 4 ANDAR BALANCA DIGITAL 48

UNIDADE DE INTERNACAO 4 ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 48
MONITOR

UNIDADE DE INTERNACAO 4 ANDAR MULTIPARAMETROS 24

UN. INTER. CORONARIANA - 2° ANDAR | CARDIOVERSOR 24

UN. INTER. CORONARIANA - 2° ANDAR | ELETROCARDIOGRAFO 24
MONITOR

UN. INTER. CORONARIANA - 2° ANDAR | MULTIPARAMETROS 24

UN. INTER. CORONARIANA - 2° ANDAR | UMIDIFICADOR AQUECIDO 24

UN. INTER. CORONARIANA - 2° ANDAR | ESFIGMOMANOMETRO 48

UNIDADE DE INTERNACAO DIREITO 4 A

ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 48

UNIDADE DE INTERNACAO DIREITO 4 ,

ANDAR ELETROCARDIOGRAFO 24

UNIDADE DE INTERNACAO DIREITO 5

ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 48

UNIDADE DE INTERNACAO

DIREITO/PEDIATRIA 3 ANDAR BALANGA DIGITAL 48

UNIDADE DE INTERNACAO

DIREITO/PEDIATRIA 3 ANDAR BLENDER 24

UNIDADE DE INTERNACAO ,

DIREITO/PEDIATRIA 3 ANDAR ELETROCARDIOGRAFO 24

UNIDADE DE INTERNACAO A

DIREITO/PEDIATRIA 3 ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 48

UNIDADE DE INTERNACAO MONITOR _

DIREITO/PEDIATRIA 3 ANDAR MULTIPARAMETROS 24

UNIDADE DE INTERNACAO

DIREITO/PEDIATRIA 3 ANDAR VENTILADOR PULMONAR 24

UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 3

ANDAR BALANGA DIGITAL 48

UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 3

ANDAR CARDIOVERSOR 24

UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 3 ,

ANDAR ELETROCARDIOGRAFO 24

UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 3 n

ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 48

UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 3

ANDAR UMIDIFICADOR AQUECIDO 24

UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 5

ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 48

UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 5 | MONITOR

ANDAR MULTIPARAMETROS 24

UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 5

ANDAR CARDIOVERSOR 24
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TEMPO MAXIMO EM

SETOR EMA HORAS

UNIDADE DE INTERNACAO ESQUERDO 5

ANDAR BALANGA DIGITAL 48

UNIDADE DE QUEIMADOS 2 ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 48

UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA - ADULTO - ASPIRADOR CIRURGICO 8

UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA - ADULTO - BALANGA DIGITAL 8

UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA - ADULTO - BLENDER 8

UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA - ADULTO - CARDIOVERSOR 8

UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA - ADULTO - ELETROCARDIOGRAFO 8

UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA - ADULTO - FLUXOMETRO 8

UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA GERADOR DE

INTENSIVA - ADULTO - MARCAPASSO EXTERNO 8

UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA - ADULTO - HEMODIALISADOR 8

UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA MONITOR

INTENSIVA - ADULTO - MULTIPARAMETROS 8

UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA - ADULTO - OXIMETRO DE PULSO 8

UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA SISTEMA DE OSMOSE

INTENSIVA - ADULTO - REVERSA 8

UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA - ADULTO - VENTILADOR PULMONAR 8

UTI - A - UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA - ADULTO - UMIDIFICADOR AQUECIDO 8

UTI CORONARIANA 2° ANDAR ASPIRADOR CIRURGICO 8

UTI CORONARIANA 2° ANDAR BALANGA DIGITAL 8

UTI CORONARIANA 2° ANDAR BLENDER 8

UTI CORONARIANA 2° ANDAR ELETROCARDIOGRAFO 8

UTI CORONARIANA 2° ANDAR ESFIGMOMANOMETRO 8
GERADOR DE

UTI CORONARIANA 2° ANDAR MARCAPASSO 8
MONITOR

UTI CORONARIANA 2° ANDAR MULTIPARAMETROS 8

UTI CORONARIANA 2° ANDAR UMIDIFICADOR AQUECIDO 8

UTI CORONARIANA 2° ANDAR VENTILADOR PULMONAR 8

UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS -

2° ANDAR BALANGA DIGITAL 8

UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS -
2° ANDAR
UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS -
2° ANDAR
UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS -
2° ANDAR
UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS -
2° ANDAR
UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS -
2° ANDAR
UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS -
2° ANDAR

BISTURI

BLENDER
CARDIOVERSOR
CARRO DE ANESTESIA
ELETROCARDIOGRAFO

ESFIGMOMANOMETRO
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SETOR

EMA

TEMPO MAXIMO EM
HORAS

UTI DE INTERNAGAO DE QUEIMADOS -
2° ANDAR

UTI DE INTERNAGAO DE QUEIMADOS -
2° ANDAR

UTI DE INTERNAGAO DE QUEIMADOS -
2° ANDAR

UTI DE INTERNACAO DE QUEIMADOS -
2° ANDAR

UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

UTI - P - UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA PEDIATRICA

MESA CIRURGICA
MONITOR
MULTIPARAMETROS
UMIDIFICADOR AQUECIDO
VENTILADOR PULMONAR
ASPIRADOR CIRURGICO
BALANCA DIGITAL

BERCO AQUECIDO
CARDIOVERSOR
ELETROCARDIOGRAFO
ESFIGMOMANOMETRO
GERADOR DE
MARCAPASSO EXTERNO
INCUBADORA NEONATAL
DE TRANSPORTE
MONITOR
MULTIPARAMETROS
VENTILADOR PULMONAR
UMIDIFICADOR AQUECIDO

OXIMETRO DE PULSO

8

8

Fonte: do autor.



