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RESUMO

Este trabalho apresenta um software de gestdo de ordem de servico que possui critérios definidos para
ordenagdo da prioridade da solicitagdo. Diversos critérios de priorizagdo foram usados, aos quais se dd uma
nota que consultada em uma tabela no software. Entre eles, encontram-se a familia do equipamento, o valor,
a importancia, recursos financeiros, servicos programados e classificacdo da Anvisa. Critérios como

criticidade do setor, se possui ou ndo substituto e tempo maximo de atendimento tornam a prioridade alta.

O software foi implementado na linguagem de programagdo C#, e testado através de simulagdes de

solicitagdes de ordens de servico e acessando-o pelos diferentes usuarios: técnico ¢ solicitante de servigo.

O software facilita o trabalho do setor de manuten¢do dos equipamentos, uma vez que a prioridade ¢é
definida automaticamente por meio das notas dadas na solicitagdo e, caso decorra muito tempo apds a
abertura, ele altera a prioridade automaticamente. Isso evita erros no processo de priorizagdo, que antes era
dado através da experiéncia e intuicdo dos técnicos executores, € permite que as solicitacdes sejam

atendidas a tempo, considerando-se a criticidade de cada uma.



ABSTRACT

This work presents a service order management software that has defined criteria for order priority ordering.
The criteria used were raised in a master's work and were applied in a system due to the practicality of the
maintenance sector already accessing the ordered services, avoiding delays and prioritizing correctly. It is
considered the equipment family, value, importance, financial resources, scheduled services and
classification of Anvisa, for these items is given a note that can be consulted in a table in the system. Items
such as industry criticality, whether or not you have backup and maximum service time can make the

priority high.

For the accomplishment of the wort is was important knowledge of programming and Clinical Engineering
for the system to be usable. The c# programming language was used, the system was tested by simulations

of requests for service orders and accessed by different users: technical and service request.

The software facilitates the work of the equipment maintenance sector, since the priority is automatically
defined through the notes given in the request and, if it happens long after the opening it changes the
priority automatically. Avoiding mistakes in the prioritization process that was previously given through the

experience and intuition of the executor technicians.
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1 Introducao

A NBR 5462 [1] define manutengdo como “a combinagdo de todas as agdes técnicas e administrativas,
incluindo as de supervisdo, destinadas a manter ou realocar um item em um estado no qual possa

desempenhar uma fungdo requerida”.

Nas ultimas décadas a manutengdo evoluiu e esta em constante evolucdo. Esse fato se deve ao aumento ¢
variedade de equipamentos, estruturas e construgdes; de sua maior complexidade; da necessidade de
controlar, gerenciar ¢ organizar todo o ambiente [2] ¢ com essa evolugdo hd um maior nimero de
manutengdes, novas técnicas de manutengdo e mudangas na visdo das organizagdes. Ao longo dos wltimos
vinte anos, a gestdo da manutengdo mudou, talvez até mais que outras areas [3]. Com a tecnologia médica
ndo foi diferente. Houve nos ultimos trinta anos uma considerdvel evolugdo, inigualdvel até entdo,

superando todos os progressos obtidos desde o inicio dos tempos até a chegada do homem a lua [4].

O avango da tecnologia trouxe muitas facilidades tanto para a industria quanto para o setor de satde, ja que
os procedimentos estdo cada vez mais computadorizados e automatizados, fazendo com que o tempo para

realizagdo de atividades diminua [5].

Em estabelecimentos assistenciais de satide ¢ comum que o processo de solicitagdo de manutengdo se dé por
ordens de servigo (OS), seja em ambito interno ou externo. O controle dessas ordens ¢ importante para gerar
dados e indicadores que possibilitam inimeras formas de avaliagdes do estabelecimento e seus

equipamentos.

O processo de resolutividade das OSs solicitadas se da por diferentes critérios de prioridade. O critério mais
comum e utilizado € o FIFO (fist-in-first-out), onde a primeira solicitagdo de entrada serd a primeira a sair.
Wang [6] aborda uma metodologia focada nos equipamentos que representam maior risco aos pacientes, em
vez de focar na demanda de manutengdo. J& Youssef [7] sugere categorizar o sistema de acordo com seu
nivel de complexidade, exige a necessidade de um sistema de gestdo que a partir de indicadores consiga
realizar uma categorizagdo e assim priorizar cada equipamento. Um ultimo exemplo seria Oshiyama [8§],
que define a priorizagdo por trés fatores: quantidade de manutengdes corretivas para o equipamento, tempo

gasto nas manutengdes corretivas e o custo destas manutengdes.

Apesar de tantos critérios de priorizagdo de OS, o que mais ocorre na pratica ¢ que a experiéncia na area
técnica define qual a OS que sera atendida primeiro. Com isso, Pazeto [9] definiu critérios para priorizagdo
de OS de manutengdo corretiva em ambientes hospitalares baseado em dados reais de duas dreas de

manutencdo, mostrando a efetividade dos critérios de priorizagdo por ela definidos.



11

Com o desenvolvimento das tecnologias, processos antes feitos manualmente hoje podem ser substituidos
por computadores. Quando se trata de fatores organizacionais um software bem elaborado pode garantir
maior seguranca, confiabilidade dos dados, além de realizar o trabalho mais rdpido aumentando a

produtividade do local.

Em um software de gestdo hospitalar ¢ importante que o programador tenha consciéncia do ambiente em
que o produto serd usado, que a interface seja simples e intuitiva, e que, no caso, as ordens de servigo sejam

priorizadas da melhor maneira.

Nos softwares mais usados na atualidade, o critério mais comum ¢ o FIFO, porém sabe-se que ele nao ¢ o
mais efetivo para a complexidade de uma EAS. Assim, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver
um software que priorize as OSs de acordo com os critérios definidos por Pazeto [9]. Com sua posterior
implementacdo em um sistema de ordens de servico, pode-se garantir uma priorizagdo rapida e confidvel

das solicitagdes.
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2 Desenvolvimento

Para resolugdo do problema da falta de critérios para a priorizacdo das ordens de servico de maneira mais
pratica e automatizada, surgiu o seguinte trabalho: desenvolvimento de um software prototipo para

priorizagdo de ordens de servigo no HC-UFU.

2.1 Revisao bibliografica

Existem inimeros softwares no mercado que objetivam a gestdo da manutengdo de equipamentos médicos
como: NeoVero [10], GlobalThings [11], Arkmeds [12], Produttivo [13], Emanut [14], etc. Todos esses
sistemas funcionam mediante contrato de servigo, caso ndo seja efetuado pagamento ou renovagdo de
contrato o acesso da contratante ¢ bloqueado. No Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HC-UFU) ¢ utilizado um software proprio feito pela equipe de tecnologia de informacdo do
HC-UFU, chamado de Sisbie. Esse sistema possui o cadastro de todo parque tecnoldgico do hospital e conta

com dados de manutengdo desde 2014, quando o uso foi iniciado.

Em EAS de grande porte como o HC-UFU ¢ importante que o sistema de gestdo das manutengdes seja
adaptado a realidade da institui¢do, pois facilita o controle dos indicadores e a qualidade do servigo. Assim,
durante o curso de graduagdo foi possivel frequentar o HC-UFU, principalmente o setor de bioengenharia
responsavel pelas manutengdes e gestdo dos equipamentos do EAS, e foi possivel notar que para um
hospital tdo complexo, um sistema como o Sisbie que ordena as OS por FIFO se torna ultrapassado, pois
existem setores prioritdrios € a equipe técnica precisa avaliar qual chamado atender primeiro ja que o
sistema ndo realiza isso e nem ¢ possivel atender todos os chamados todos os dias, devido a limitagdes de

quantidade de servigo versus quantidade de funcionarios.

De acordo com o trabalho de Pazeto [9] os critérios definidos para priorizagdo das OSs foram levantados
com base na observagdo da rotina dos trabalhos realizados pela bioengenharia, reunides com os funciondrios

do setor e um amplo estudo bibliogréfico.

2.2 Metodologia

Para desenvolvimento do software foi escolhido a linguagem de programacdo orientada a objeto cSharp,
também foi escolhido a criagdo de um banco de dados em MySQL. A plataforma de programagao utilizada
foi o Visual Studio 2015 e a plataforma de programagao do banco de dados foi 0 MySQL Workbench. Essas
linguagens foram definidas pela praticidade e pela experiéncia adquirida com elas ao longo do curso de

graduacdo em Engenharia Biomédica.
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Apos escolha dos métodos utilizados para resolugdo do problema, os critérios definidos por Pazeto [9]

foram fundamentais para montar os requisitos do software.

O software possui trés tipos de usuarios e os casos de uso sao mostradas no diagrama da Figura 1.

Figura 1: Diagrama de casos de uso do sistema

Solicitar Ordem de Servico

Procurar por Ordem de
Servico Especifica

Funciondrio do EAS cadastrado ico ¢fe manutencio cadastrado

Visualizar Ordens de
Servico

Atualizar Ordem de Servico

Cadastro de novo usuario

Fonte: Autor

O foco do trabalho € ordenar as OSs, e por isso o funciondrio e o administrador (ADM) ndo tiveram seus

casos de usos tao amplos focando mais no técnico que podera ver as OSs e suas ordens priorizadas.

A comunicagdo do software com o banco ¢ mostrada pelo diagrama da Figura 2.
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Figura 2: Diagrama de comunicagdo banco e software

T
Ris ot

Usudrio entra com Login Usuario entra com
dados na tela de dados na tela de
login idLogin cadastro
zenha
nome

g TRy
N os ]

notatotal .| Técnico consulta as
prioridade QSs
equipamento
numequipamento
sefor
familia
descrican

03 Técnico adiciona
numprotocolo

. S
statusservico senvico na O3

descricaoservico
datasolicitacao

Fonte: Autor

Y
F 3

b

Solicitante de OS5
entra com os dados

Y

Os critérios para ordenar as OSs definido por Pazeto [9] e que foram usados no software sdo: valor do
Equipamento Médico Assistencial (EMA), importancia do EMA, recursos financeiros, servigos

programados, ANVISA, peso de cada familia de EMA.
2.2.1 Valor do EMA (V)

Foi definido que EMAs mais caros quando falham trazem mais riscos aos pacientes. Assim, quanto mais
caro, maior a nota de classificacdo desse EMA no sistema. Os equipamentos foram divididos em trés
grupos, com nota 1 para aquelas que o valor seja até R$5000,00, nota 2 para os que o valor esteja entre

R$5000,00 e R$50000,00 e nota 3 para aqueles que o valor seja maior que R$50000,00.
2.2.2 Importancia do EMA (I)

Foi definida de acordo com a importancia que o EMA tem na realiza¢do das atividades do setor. Os EMAs
receberam notas de 1 a 3, sendo 1 para os de menor importancia, 2 para os de média importancia e 3 para os

de alta importancia.
2.2.3 Recursos Financeiros (RF)

Esse critério envolve os recursos financeiros que o EMA gera para a EAS, por exemplo, equipamentos de

exames de imagem possuem um valor por exame, cobrado do paciente ou do sistema SUS. Foram divididos
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em trés grupos, nota 1 para equipamentos que geram até R$10000,00 mensais, nota 2 para os que geram

entre R$10000,00 ¢ R$100000,00 e nota 3 para os que geram acima de R$100000,00.
2.2.4 Servigos Programados (SP)

Os EMAs sdo submetidos a servigos programados, sdo eles: manutencdo preventiva, calibragdo e testes de
seguranga. Os EMAs submetidos aos trés servigos receberam nota 3, sendo de alto risco. EMAs submetidos
a calibragdo ou manutencdo preventiva receberam nota 2 e aqueles que ndo possuem nenhum servigo

programado receberam nota 1.
2.2.5 Anvisa (A)

Os EMAs sdo classificados na RDC n°185 de acordo com seus riscos, foram entdo divididos em quatro

grupos, sendo nota 1 para os de menor risco e nota 4 para os de maiores riscos.

Através desses critérios os principais EMAs da EAS foram tabelados com suas respectivas notas, essas
tabelas foram incorporadas ao software para que o usudrio solicitante da OS possa consultd-las para

classificar corretamente seu equipamento.
Ha critérios que tornam a prioridade alta, como EMA de backup, tempo maximo e criticidade do setor.
2.2.6 EMA de Backup

Envolve se 0 EMA possui outro para substitui¢do para que o atual seja enviado para reparo, caso ndo tenha

a prioridade deve ser alta.
2.2.7 Tempo méximo

O tempo maximo existe para que um equipamento de um setor ndo critico e que ndo tenha notas altas, ndo
fique para sempre no final da fila, assim ao atingir um tempo de espera 72 horas o equipamento passa a ter

prioridade alta.
2.2.8 Criticidade do setor

Os setores criticos sdo definidos de acordo com cada EAS, no sistema os setores criticos utilizados foram

Centro Cirtrgico e UTI de acordo com o estudo de Pazeto [9].

Além desses critérios foi necessério a criagdo de um peso diferente para as familias de EMAs, definido por
Pazeto [9] sendo as familias Cirurgia e Suporte a vida com peso 1,5, as familias Dialise e Cabos e sensores
1,25 e as familias Bomba de Infusdo, Esterilizacdo e Desinfec¢do, Imagem, Metrologia, Monitorizagao,

Neonatologia, Otica, Radioterapia e Rede de gases, 1.
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Apos dada as notas nos critérios e o peso da familia definido o software calcula uma nota e a prioridade do
EMA, a nota ¢ calculada de acordo com a equagdo 1 e a prioridade ¢ definida como normal, a menos que

ndo tenha backup, seja de um setor critico ou atinja o tempo maximo sendo entdo prioridade alta.
P=F*(V+I+RF+SP+A) (Equagao 1)

Sendo:

F — peso da familia;

V —valor do EMA;

[ — Importancia do EMA;

RF — Recursos Financeiros;

SP — Servigos Programados;

A — Anvisa;

P — Nota da prioridade do EMA,

Com esses dados temos um sistema que recebe a OS e ordena pela prioridade e pelas notas, quanto maior a

nota, mais alta a prioridade de ser atendida.

Na programacdo foi necessario o trabalho com diferentes tipos de objetos e varidveis, ja disponiveis na

plataforma Visual Studio escolhida para o trabalho.

Para o0 uso do banco de dados do MySql foi usado o objeto MySqlConnection, enviando todos os parametros
¢ possivel acessar facilmente o banco de dados sempre que necessdrio, hd fungdes para abertura e

fechamento do acesso, comandos de leitura, escrita e atualizagdo.

Para a visualizagdo e ordenagdo das ordens de servico trabalhou-se com o objeto dataGridView, através de
uma varidvel do tipo DataTable as OSs podem ser programadas para aparecer em determinada ordem, no

caso prioridade alta e notas decrescentes.

Para a implementagdo do tempo maximo, que ¢ o tempo de 72 horas apds a abertura da OS que altera a
prioridade para alta, a logica usada foi trabalhar com variaveis do tipo DateTime, ao abrir a OS o sistema
recolhe automaticamente a data e hora do computador e salva no banco de dados no formato DateTime,
apos isso trabalhou-se com TimeSpan que ¢ uma varidvel usada para representar um intervalo de tempo, o
intervalo de tempo programado foi de 72 horas, assim criou-se um /ooping que verifica o horério atual com

o hordrio da solicitagdo e caso a diferenga seja maior que o TimeSpan a prioridade ¢ alterada.
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2.3 Resultados

O software criado recebeu 0 nome de OSM a tela de entrada ¢ mostrada na Figura 3.

Figura 3: Tela inicial de login

st OsM — O X

Usuwario [ |
Semha [ ]

[] Mostrar senha

LOGIN

Ha um alerta quando ndo houver digitagdo ou se esquecer algum campo, Figura 4.

Figura 4: Mensagem de alerta

x
Freencha todos os campos!
oK
Hé um alerta quando o usuério ou a senha estdo incorretos, Figura 5.
Figura 5: Mensagem de alerta
>

Usuario ou senha incorreto!

OK

Quando o usuario administrador faz login, Figura 6, a tela da categoria ADM, Figura 7, permite cadastro de

novo usuario do sistema.
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Figura 6: Usuario ADM realizando login

st OsM - O *

Figura 7: Tela do ADM

a5 Osm — | *

Nome: || |

Usuirio: | |

Senha: | |
[] Mostrar zenha

Confirmar senha: | |

Categoria de Acesso: | w |

Senha ADM: | |

Cadastrar

Enirar

Quando o login ¢ feito por alguém da categoria técnico da OS a tela do usuério ¢ vista na Figura §, e possui

os menus: Solicitar OS, Visualizar OS e Procurar OS.
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Soliticitar

Ao clicar em solicitar OS, a tela seguinte ¢ mostrada na Figura 8.

oz

05 Visualizar 05 Procurar 05

QsM

Figura 8: Tela de usudrio da categoria técnico

Soliticitar O5 | Visualizar 05 Procurar 05

Equipamento

Nimero do Equipamento

Setor

Figura 9: Tela ao clicar em “Solicitar OS”

Atribua a nota de acordo com o
valor do EMA (tabela 1)

Tabela 1

Atribua a nota de acordo com a

Familia

importincia do EMA (tabela 2)
Tabela 2
Atribua a nota de acordo com

. [m] X

Conectado usudnoMarry Sair

== E X
Conectado usuanoMarry Sair

recursos financeiros (tabela 3) 0

| bl | Tabela 3

Atribua a nota de acordo com

servigos programados (tabela4) |1 /5
Tabela 4

Atribua a nota de acordocoma [ [«
ANVISA (tabela 5) =
Tabela 3

Descrigéio do problema

Observagdes

OBS: Os equipamentos que nio se encontram
nas tabelas recebem a nota minima possivel.

Salicitar
Servico

Possni equipamento para substituicdo?

O Sim O Néo

Ao clicar em setor, abre-se as op¢des vistas na Figura 10.

Figura 10: Tela ao clicar em "Setor"

sl OsMm - O X

Soliticitar 35 Visualizar 35 Procurar OS5 Conectado usuario Marry  Sair

Equipamento
| = = | Atribua a nota de acordo com o <
Nimero do Equipamento valor do EMA (tabela 1) 1E
| | Tabela 1

Atribua a nota de acordo com a z
Setor importincia do EMA (tabela2) |1 [5
| | v Tabela2
UTI Adulta Pedigtrica Neonatal Aobus = nofs de acords com

recursos financeiros (tabela 3) 0 £

Centro Cirlirgico Tabela 3

Pediatria Atribua a nota de acordo com =
Maternidade servigos programados (tabela 4) |1 /%
Traumatologia L
= Atribua a nota de acordo com a =
0
Oncologia ANVISA (tabela 5) =
Tabela 5
Observagdes
‘0B3: Oz equip que nio 2

nas tabelas recebem a nota minima possivel.

Solicitar
Servico

Possui equipamento para substituigio?

O Sim O Nao
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Equipamento
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Setor
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Atribua a nota de acordo com o
valor do EMA (tabela 1)

Tabela 1

Atribua a nota de acordo com a
importancia do EMA (tabela 2)
Tabela 2

Atribua a nota de acordo com

Ao clicar em familia, abre-se as opgdes vistas na Figura 11.

recursos financeiros (tabela 3)
| > Tabela 3

Bomba de Infisdo Aml?uz anota de acordo com ;

servigos programados (tabela 4)
Cabos e Sensores Tabela 4
Cg}x}'ga Atribua anota de acordocoma |
Didlise ANVISA (tabela 5)
Esterilizacdo e Desinfecgio Tabela 5
Im,
M ﬁge]lrl \ OBS: Os equip que nio =&
Metrologia nas tabelas recebem a nota minima possivel
Monitorizagdo
Neonatologia Solicitar
Otica Servico
Radioterapia
Rede de gases
Suporte a vida

Ao clicar em Tabela 1 ou nas demais tabelas, abre-se as respectivas tabelas com

Figura 11: Tela ao clicar em "Familia"

os EMAs e suas notas,

Figura 12.
Figura 12: Tela ao clicar no hiperlink "Tabela 1"
a5 OsM - ] X
Soliticitar 05 Visualizar 05 Procurar 05 Conectado usuarioMamy Sair
Equipamento -
| P! | EMA NOTA A
Ni do Eaw Atribua a nota de acordo com o 4 3
tmero do Equpamento valor do EMA (tabela 1) il Acessério do Bistur 1
| | Tabela 1 e 5 :
Atribua a nota de acordo com a | EIHIOSN0,
Setor importancia do EMA (tabela2) ! Analisador Metrolégico 1
| - | % “ 4 Angiografo 3
i Atribua a nota de acordo com -
E recursos financeiros (tabela 3) 0 .A.Farelho de Anestesia 3
| x | Tabela 3 Aquecedor de Mascara 1
e Atribua a nota de acordo com oo
Descrigio do problema servigos programados (tabela 4) 1 Ao Cidegico ?
Tabelz 4 Aspirador Cinlirgico |1
Atribua 2 nota de acordo coma | Auto Clave 3
ANVISA (tabels 5) I ;
Tabela 3 =
Observacdes Baldo Intra-Adrtico 2
OBS: Os equip g m i 5 Bergo Aquecido 2
nas tabelas recebem a nota minima possivel
Bisturi 2
Solicitar Blender 1 -
Servigo < :
Possui equipamento para substituicdo?

Ao clicar em Visualizar OS abre-se a tela da Figura 13, onde pode-se selecionar a familia ou o setor para
busca filtrada. As OSs visualizadas sdo apenas as que possuem status “aguardando andlise” ou “em

andamento”. OSs concluidas ndo aparecem.
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Figura 13: Tela ao clicar em "Visualizar OS"

s 0sM - O ®
Soliticitar 05 Visualizar 05 Procurar 05 Conectado usuarioManry  Sair
notatotal equipamento numequipamerta setor familia descrigao
Setor » Ventilador pulmonar | 78945 UTI Adulta/Pedidtica/Neonatal | Cirurgia Problema
| ~ ‘ 15 Monitor 58965 UTI Adulta/Pedigtrica/Neonatal | Bomba de Infusdo Problema
Familia 13 Monitor 78965 Pediatria Monitorizagio Mo aciona o al
| - ‘ 12 Desfibrilador 1235 Pediatria Suporte & vida Sem bateria
12 Ultrassom 260495 Matemidade Imagem Imagem com bai
11 Auto Clave 789123 Matemidade: Esterilizagdo e Desinfecgdo | Ndo funciona
6 Esfignomanémetro | 123456 Matemidade Monitorizagdo N&o mede
6 Balanga 654321 Pediatria Metrologia Descalibrada
5 Monitor 763148932 Traumatologia Rede de gases naajofas
3 Esfigmomandmetro | 45632 Matemidade Esterlizagdo e Desinfecgdo | Problema
3 Monitor 785 Pediatria Monitorizagéio Bateria
3 Bomba de infusdo | 3435 Traumatologia Bomba de Infusdo No ha vazdo
.
< >

Ao clicar em Procurar OS abre-se a tela da Figura 14.

Figura 14: Tela ao clicar em "Procurar OS"

s OSMm = O X
Soliticitar 05 Visualizar 05 Procurar 05 Conectado usuario:Marry  Sair
N*® protocolo N*® equipamento
Buscar

Para efetuar uma busca por uma OS especifica basta procurar pelo nimero do protocolo ou pelo nimero do

equipamento. Ao digitar algum dos parametros e clicar em buscar.

Figura 15: Tela ao efetuar uma busca por n° protocolo
! OSM 2 m| X

Soliticitar 05~ Visualizar OS5 Procurar 05 Conectado usuarioMarry  Sair

N°® protocolo N® equipamento
7 |

Equipamento e
Descrigdo do problema Descricio do servico

Balanga
Descalibrada

N° equipamento
6354321

Setor

Pediatria

Familia
Metrologia
Prioridade

normal

Observagdes

Status Servico

Atualizar
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Na Figura 15 acima vemos que alguns campos ndo podem ser editados, pois eles foram entrados de acordo
com o que o solicitante digitou, mantendo a integridade da solicitagdo. O técnico pode descrever o servigo e

alterar o status atualizando a OS clicando em status servigo, Figura 16.

Figura 16: Tela ao clicar em "Status do Servico"

o OsMm O X

Soliticitar 05 Visualizar 05 Procurar 05 Conectado usuarioMamry Sair
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6354321
Setor

Pediatria Observagdes

: Status Servico
Familia | - =
Metrologia —
andamento
Prioridade

Concluido
P i fa i i
nomal

Ao clicar em “Concluido” no status de servigo, € necessario ter preenchido a descricdo do servico. Uma

mensagem de alerta ¢ emitida caso ndo preencha, como mostra a Figura 17.

Figura 17: Mensagem de alerta para preencher o servigo

Pt

Descreva o servigo!

Apbs a alteracdo do status para concluido os campos de alteragdo do status e da descricdo do servigo sdo

bloqueados, também, para manter a integridade do sistema, Figura 18.
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Figura 18: Campos bloqueados apo6s status "Concluido"
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Alta

Observages
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Concluido

Ao alterar o status do servico, para “Concluido” ou para “Em andamento”, uma mensagem ¢ emitida

confirmando a atualizacdo, Figura 19.

Figura 19: Alerta confirmando a atualizagdo do status e/ou da descri¢do do servigo

ot

Atualizado!

O sistema possui mais alertas. Quando ndo ha o niimero do equipamento buscado, Figura 20.
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Soliticitar 05 Visualizar 05

N° protocolo

Figura 20: Tela quando ndo hé o n° do equipamento buscado

Procurar 05

N® equipamento

s

Esse numero de equipamento ndo existe,

Alerta quando ndo hé o numero do protocolo buscado, Figura 21.

i 0

Soliticitar 05 Visualizar 05

N° protocolo

Figura 21: Tela quando néo ha o n° do protocolo buscado

Procurar 05

N° equipamento

15

Méo existe esse nimero de protocolo no sistema!

Conectado usuario:Marry  Sair

Conectado usudrioMarry  Sair |

24

Quando o login ¢ feito por um individuo da categoria solicitante da OS a tela aberta ¢ a mostrada na Figura

22.



Figura 22: Tela do usuario da categoria solicitante de OS
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Essa categoria apenas possui a funcdo de solicitar a OS, as tabelas sdo exibidas da mesma forma indicada na

Figura 12.

Em qualquer tela, ao clicar-se em sair, o sistema retorna para a tela inicial, conforme a Figura 3.

Ao clicar em solicitar servigo, caso algum item obrigatorio ndo seja preenchido (todos o sdo, com excegao

do campo “Observagdes”), um alerta ¢ emitido, como mostra a Figura 4.

Caso tudo seja preenchido corretamente, um aviso também ¢ emitido, conforme a Figura 23.

2.4 Discussao

Figura 23: Tela alerta solicitag@o de OS efetuada

Solicitacdo efetuada!

s

QK

Na Figura 24, evidencia-se a ordenacdo das OSs. A prioridade alta aparece primeiro, com as notas

ordenadas da maior para menor, seguido da prioridade normal com notas ordenadas da maior para menor.
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A prioridade ndo é um critério preenchido pelo usudrio; ela ¢ definida pelo setor, backup e tempo de

abertura da OS, conforme explicado na sec¢do metodologia.

Figura 24: Destaque das notas ordenadas na maior para menor

a5l OSM - [m| X
Soliticitar 05 Visualizar 05 Procurar 05 Conectado usurio Marry  Sair
| notatotal ¥ pricridade equipamento numequipamento setor familia [l
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Familia 12 Alta Desfibrilador 1235 Pediatia Suporte & vida
| " | 11 Alta Auto Clave 789123 Matemidade Esteriizacdo e Desinfeccs
6 Alta Esfignomanémetro | 123456 Matemidade Manitorizagio
6 Alta Balanga 654321 Pediatria Metrologia
5 Alta Manitor 763148532 Traumatologia Rede de gases
3 Alta Esfigmomanémetro | 45632 Matemidade Esteriizagdo e Desinfecgé
3 Alta Bomba de infusdo | 3435 Traumatologia Bomba de Irfusdo
3 Alta Cardioversor 4578 Traumatologia Monitorizagio
15 Normal Monitor 58965 UTI Adutta/Pediatrica/Neonatal | Bomba de Infuséo
12 Normal Ultrassom 260435 Matemidade Imagem
3 Normal Manitor 795 Pediatia Monitorizagéo v
e
< >

Pazeto [9] testou os quesitos no HC-UFU. Foi feita uma coleta das OSs abertas durante trés meses no
sistema atual do hospital, foram coletados além dos dados do equipamento, o horario do primeiro
atendimento do técnico a OS. Com esses dados em maos e utilizando a Equagdo 1 de priorizagdo definiu-se
como deveria ser o atendimento, ao comparar com o hordrio real que os atendimentos foram realizados
encontrou-se algumas discordancias. No primeiro més coletado, a realidade versus a priorizagdo pela
equagdo, correlacionaram em 91,45%, no segundo més 89,6% e no terceiro més 94,59%, tendo uma média

de 91,21% de similaridade entre a avaliacdo intuitiva dos técnicos € a aplicagdo do sistema desenvolvido.

Pazeto [9] analisou cada OS que foi atendida na ordem incorreta. Os principais problemas que alteraram a
ordem de atendimento de acordo com a equagdo de priorizagdo sdo a disponibilidade do técnico com mais
afinidade para determinado equipamento, a efetuacdo de telefonema do setor, & bioengenharia, solicitando
urgéncia e a localizagdo dos setores, por exemplo, atendimentos em setores que ficavam no caminho para
outros. Esses problemas, que fizeram a ordem de atendimento das OSs divergirem da ordem definida na
priorizagdo, sdo normais em um setor de manutencdo, mas devem tratados. Um setor pode estar
necessitando de um equipamento urgentemente, porém confia que a equipe saiba interpretar e ndo efetua
telefonemas cobrando atendimento. Também ¢ importante que os técnicos tenham treinamento amplo, e no

caso da falta de um, outros devem ter o conhecimento para manutengao.
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Com um sistema automatizado, despende-se menos tempo e esfor¢o para a priorizagdo das ordens, além de,

em muitos casos, evitar erros humanos e situagdes em quem “grita mais” seja atendido primeiro.

O desenvolvimento de um modelo de priorizagdo de OSs ¢ algo muito individual para cada EAS, ha outros
estudos que desenvolvem critérios de priorizagdo e vé-se diferencas entre os critérios citados nesse trabalho.
Cada EAS pode possuir um foco de atendimento diferente: um EAS com atendimento prioritirio em
servicos de imagem provavelmente vai determinar que esses servicos estejam mais disponiveis do que
outros. Ainda assim, ha critérios comuns: por exemplo, SWEIS [15], ao priorizar manutencdes em uma
EAS, conclui que os critérios mais importantes sdo condigdo fisica, importancia do uso, efeitos no usudrio e
implicagdo de custo. Esses critérios também sdo abordados na priorizagdo das OSs no HC-UFU. A condigdo
fisica ¢ abordada no critério de servigos programados, a importancia do uso ¢ abordada no critério de
importancia do EMA, os efeitos no usudrio sdo abordados no critério da ANVISA, que considera o risco de

cada EMA, e a implicagdo de custo ¢ abordado no critério de recursos financeiros ¢ valor do EMA.

Mesmo sendo um protétipo, o trabalho proposto traz validagdo de campos e ferramentas que facilitam o
trabalho de técnicos que trabalham com sistemas de manuten¢do, como a busca de OS por nimero de
protocolo ou o nimero do equipamento. Além disso, foram implementados mecanismos de seguranga, como
a ndo possibilidade de edicdo de campos apds solicitado e apds concluida a OS, garantindo que o servigo

seja registrado corretamente.

O software pode evoluir com a insercdo de outros métodos de busca, além de numero do protocolo e
niimero de equipamento. Pode-se inserir busca por status de servigo, por exemplo, onde se veria as OSs

“Aguardando analise”, “Em andamento” e “Concluido” separadamente.
9

O software também pode ser melhorado na questdo de usabilidade e interfaces homem-méquina, ja que foi
testado apenas por estudantes que ndo trabalham diariamente com manutencdo e nem com outros softwares
de manutencdo. Além disso, na parte de solicitacdo da OS, € necessario dar notas referente a cada critério
para cada equipamento, o que pode gerar dificuldades ou erros, j& que depende do conhecimento ou intuigdo

de clicar nos links com as tabelas disponiveis para consultas.
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3 Conclusoes

A defini¢do de prioridade no campo da saude ¢ uma atividade necessaria devido aos recursos escassos €
concorrente demanda por esses recursos. Os critérios de priorizagdo definidos no estudo de [9] foram
implementados em um software que pode ser posteriormente incorporado em outros sistemas ja existentes.
Para 0 HC-UFU, um sistema que priorize as OSs permite que o técnico visualize facilmente qual ordem
atender e evita que equipamentos de setores menos criticos fiquem muito tempo em manutencdo com a
mudanca da prioridade apds 72 horas. Da forma como a questdo ¢ tratada atualmente, muitas vezes o setor
que mais gera ordens de servigo ¢ o que mais recebe um atendimento mais rapido, o que ndo é adequado
para o funcionamento de uma EAS de alta complexidade, onde um equipamento muito importante pode

estar aguardando atendimento.

Com o trabalho foi possivel perceber que, mesmo que a defini¢do de critérios seja direcionada para um
estabelecimento de satide, ha critérios universais que devem ser considerados por gestores de manutengdes

para um bom funcionamento dos EASs.

Ainda ¢ possivel melhorar este trabalho, tornando o software mais abrangente e que atenda melhor as

necessidades dos gestores hospitalares e, assim, pode-se até surgir um novo produto no mercado.
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