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RESUMO

A implantagdo do sistema de criticidade no estabelecimento assistencial de saide permite que
as agdes, como manutencdes, sejam programadas e realizadas para fins de otimizar a
organizagdo hospitalar. As manutengdes em um ambiente hospitalar s3o necessarias para o
correto funcionamento do servigo, sendo divididas em duas grandes vertentes, programadas e
ndo programadas, as quais sofreram varias alteracdes com o decorrer dos anos devido as novas
necessidades e demandas do servigo de satide. Esse trabalho teve como objetivo elaborar um
método para a avaliagdo da criticidade dos equipamentos para permitir o planejamento e
priorizacao das manutengdes no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
A metodologia consistiu em exportar, triar € analisar o inventario de equipamentos de saude
cadastrados no GETS, vinculados a Unidade de Satide do HC-UFU em junho de 2022,
disponibilizado pela equipe de Engenharia Clinica, que totalizou 3.534 equipamentos. Apos
isso, em concordancia com os gestores, foram realizados estudos para o estabelecimento do
indice de criticidade, o qual adotou quatro variaveis: classe de risco, funcao, risco fisico e
importancia estratégica. Essas varidveis, somadas, culminaram na classificacao de baixa, média
e alta criticidade para cada equipamento cadastrado. Com isso, foi possivel concluir que o
parque tecnoldgico do HC-UFU ¢é composto majoritariamente por equipamentos que
compreendem fungdes de baixa e média complexidade, homogéneo em relagao a Classe de
Risco, em que a quantidade de tipos de equipamentos sdo inversamente relacionados a
complexidade da funcao desempenhada. E, que a metade dos agrupamentos de equipamentos
foram classificados como de baixa importancia estratégica e o restante dividido entre média e
alta. Ao se analisar o Risco Fisico dos equipamentos, foi visto que a maior parcela dos tipos de
equipamentos foi representada por terapia/diagndstico falho, seguido de sem risco, injiria e
morte. Assim sendo, foi vista uma distribuicdo homogénea com tendéncia decrescente, de baixa
para alta criticidade, da quantidade de tipos de equipamentos de saide por indices de
criticidade. Essa discriminacdo individual e em forma de panorama geral, permite estabelecer
uma rotina de manutengdes e acdes baseadas no grau de criticidade, bem como otimizacao do
tempo de atendimento, utilizagdo de recursos, fluxo de atendimentos e a organizacdo

hospitalar.

Palavras-chave: engenharia clinica; manutencao; criticidade; estabelecimento assistencial de

saude.



ABSTRACT

The implementation of the criticality system in healthcare facilities allows actions, such as
maintenance, be planned and carried out in such a way as to optimize the hospital organization.
The maintenance in a hospital environment is necessary for the correct operation of the service,
and it is divided into two major aspects, scheduled and unscheduled, which have undergone
several changes over the years due to new needs and demands of the healthcare service. This
study aimed to elaborate a method to evaluate the criticality of the medical devices to allow the
planning and prioritization of the maintenance in the Clinical Hospital of the Federal University
of Uberlandia. The methodology consisted of exporting, sorting and analyzing the inventory of
medical equipment registered in GETS, linked to the HC-UFU Health Unit in June 2022, made
available by the Clinical Engineering team, which totaled 3.534 equipments. After that, in
agreement with the managers, studies were conducted to establish the criticality index, which
adopted four variables: risk class, function, physical risk, and strategic importance. These
variables, added together, culminated in the classification of low, medium and high criticality
for each registered kind of equipment. With this, it was possible to conclude that the HC-UFU
technological park is composed mostly of equipment that comprise functions of low and
medium complexity, homogeneous in relation to the risk class, in which the quantity of types
of equipment are inversely related to the complexity of the function performed. And that half
of the groups were classified as of low strategic importance and the rest divided between
medium and high. When analyzing the physical risk of the equipment, it was seen that the
largest portion of the types of equipment was represented in failed therapy/diagnosis, followed
by no risk, injury and death. Therefore, a homogeneous distribution was seen with a decreasing
trend, from low to high criticality, in the amount of equipments by criticality indices. This
individual discrimination and in the form of a general overview, allows establishing a routine
of maintenance and actions based on the degree of criticality, as well as optimizing the service

time, resource utilization, flow of attendance and the hospital organization.

Keywords: clinical engineering; maintenance; criticality; healthcare facility.
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1 INTRODUCAO

No campo da Engenharia Clinica ¢ mandatoria a execu¢ao de um plano de manutengao
ideal que abranja manutengdes programadas e ndo programadas. Esse plano visa priorizar a
ordem das manutengdes, em fun¢do da grande variedade em tipo e quantidade de tecnologias
(PIRES et al., 2018).

A criticidade dos equipamentos traduz esse plano de agdes e mostra-se como uma
ferramenta para alcangar a otimizagdo da organizacao hospitalar, alinha o plano de manutengao
e mostra o impacto de cada equipamento no Estabelecimento Assistencial de Satde (EAS)
(PIRES et al., 2018).

O conceito de criticidade sofreu varias alteragdes com o passar dos anos. Por volta de
1940 iniciou-se a primeira geracdo de método de manutengdo, que consistia em manutengao
corretiva. Entre 1950 a 1970, na segunda geracdo, foi instituido o conceito de manutengao
preventiva que visava programar os reparos, instituir sistemas a partir de informatizagdo e assim
aumentar a vida util dos equipamentos. Na terceira geragdo, iniciada por volta de 1970, por
meio da evolucdo da geragdo anterior aprimorou as técnicas de monitoramento, analise de falhas
e estudos sobre riscos, permitindo uma manutenc¢ao preditiva com o uso de dados consolidados,
informatizagdo complexa e maior seguranga com sistemas especializados (MOUBRAY, 1997).

Um aspecto importante da terceira geracao, consistiu na introdugao da analise de falhas.
Ela investiga ndo s6 os equipamentos, mas também as falhas no planejamento € na execucao
das estratégias de manutencao (TAKAYAMA, 2008). Na quarta geracao, por volta de 2000,
essa analise foi potencializada e melhor explorada pelos sistemas (FIGUEIREDO, 2019). Por
fim, t€ém-se a quinta geracdo, com atuacdao no campo de melhorias nos processos de gestdao, boa
administracdo de ativos e otimizacdo dos investimentos (KARDEC; NASCIF, 2012 apud
PAZETO, 2016).

A competitividade do mercado atual exige a insercdo da criticidade dos equipamentos
nas empresas para que elas sejam atrativas e possam competir no mercado. Ja que a sua inser¢ao
permite a confiabilidade dos ativos da empresa, aumenta a disponibilidade de equipamentos,
gera ganhos em qualidade de servigo e retorno financeiro substancial (TAKAYAMA, 2008).

Atualmente, no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU)
ndo ¢ instituida a criticidade dos equipamentos. A decisdo da ordem de manutengdo ¢ baseada
na experiéncia da equipe técnica e na lista de equipamentos criticos determinada pelos gestores
da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), e o restante das ordens de servigo

(OSs), seguem o método FIFO (First-In-First-Out). Pelo fato de ndo ocorrer um planejamento



especifico e se basear na experiéncia dos profissionais, carece de estratégias de criticidade que
permitam otimizar o servigo.

A falta de analise de dados, falhas e agdes preventivas culminam em um servigo
predominantemente de manutengdo corretiva pela alta demanda hospitalar. Em vista dessa
situacdo vé-se a necessidade de melhoria nesse processo, por um modelo de apoio a gestdo de
manutengdo que atenda as necessidades do servico de Engenharia Clinica e servico de satde
(CARVALHEIRO, 2016).

Como ferramenta da gestdo da manuten¢do tem-se o conceito “criticidade de
equipamentos” diz respeito ao impacto desempenhado pelos equipamentos sobre o
funcionamento da empresa, permite estabelecer e direcionar o processo de reparagao (SILVA,
2018). Visa ndo so a estratégia dentro do estabelecimento, mas também o atendimento a

legislagdo e seguranca (PIRES et al., 2018).

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Elaborar um método para avaliacao de criticidade dos equipamentos no HC-UFU que

permita o planejamento e priorizagdo de manutengoes.

1.1.2  Objetivos Especificos

° Estudar métodos de priorizacdo de manutengdo de equipamentos
encontrados na literatura;

° Conhecer o parque tecnologico do HC-UFU;

° Conhecer o método de trabalho da empresa terceirizada responsavel pela

manutencdo dos equipamentos no HC-UFU.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Engenharia Clinica

A Engenharia Clinica ¢ um ramo da Engenharia Biomédica que proporciona estudos
para solug@o dos problemas hospitalares em ambito de seguranca, confiabilidade e desempenho
relacionados aos equipamentos, tecnologias e procedimentos hospitalares (CARPIO &
FLORES, 1998 apud PAZETO, 2016).

O Engenheiro Clinico ¢ o profissional responsavel por gerir € acompanhar as novas
tecnologias médicas em um estabelecimento de saude (ANTUNES, 2002). Atua em toda a vida
util do equipamento médico-assistencial (EMA), desde a aquisi¢ao, especificagao, recebimento,
instalagdo, treinamento, manutencao ¢ descarte. Bem como no desenvolvimento de sistemas
que solucionam os problemas do ambiente de saude (CALIL, 1990).

A sua inser¢ao nos servigos de saude comegou a ganhar espago por volta dos anos 80,
na Europa e EUA, e teve como foco principal a diminui¢ao dos custos e melhora do nivel de
seguranca do paciente (SOUZA; MILAGRE; SOARES, 2012). Com transformagdes
importantes desde entdo, passou de ter como atividade apenas a manutencao dos equipamentos
para um campo extremamente interdisciplinar (TERRA et al., 2014), como o gerenciamento
dos equipamentos, planejamento e organizacao do setor (ANTUNES, 2002).

Reduzir os custos dos produtos de saude, promover e apoiar a seguranca hospitalar sao
importantes acoes do Engenheiro Clinico que permitem solucionar os problemas. Favorecendo
importantes melhorias no sistema de cuidados a saude frutos da unido da medicina com a

engenharia (DYRO, 2004).

2.2 Manutencao

Manutencado, de acordo com ABNT NBR 5462, ¢ a combinacdao de todas as agdes
técnicas e administrativas sobre um item para que ele possa desempenhar a fun¢do requerida
(ABNT, 1994). Deve ser constituida de etapas que levem em consideragcdo a importancia do
equipamento para o servigo, seu custo e sua reposi¢ao. Bem como as consequéncias decorrentes
da sua falha e o ritmo de producdo, ou seja, ¢ especifica para cada equipamento (FRANCOLIN,
2011).

O mercado atual exige qualidade, tendo em vista do crescimento das tecnologias e

disputa entre empresas. A qualidade pode ser alcangada pelo planejamento de manutencgao,



evitando transtornos no servigo e parada de funcionamento. Essas acdes visam entregar um
produto final que ofereca confiabilidade (WYREBSKI, 1997).

E por meio da manutengdo que é garantida a funcionalidade dos equipamentos e
instala¢des, seguranca, qualidade, confiabilidade e prote¢do aos seus usuarios (HOUSE, 1989,
apud PAZETO, 2016; RUFCA, 1996). A manutencao ¢ essencial em um ambiente de servigo
pois € através dela que se constroem os resultados, realizam-se a¢des de solucao de problemas,

suporte e gerenciamento (KARDEC; NASCIF, 2001 apud PAZETO, 2016).

2.2.1 Tipos de manutencdo

A manutencdo na literatura ¢ segregada de acordo com diversas classificagdoes e
terminologia. Adotando diferentes critérios para nomeagao, entretanto, tem-se dois tipos base,
a manuten¢do planejada e a ndo planejada. A planejada diz respeito aquelas com intuito de

prevenir danos, enquanto a ndo planejada € no sentido de corre¢do aos danos (BRITO, 2003).

2.2.1.1 Manutengado planejada

A manutencao planejada pode ser subdividida em varias classes. Com destaque para a
preventiva e preditiva. A manutengao preventiva consiste em intervir antes que a falha ocorra,
assim, normalmente ¢ efetuada em intervalos de tempos predeterminados de acordo com
critérios prescritos. Obedece a um programa estabelecido previamente que visa equilibrar as
cargas de trabalho e compatibilizar as interven¢des com o plano de prestagdes de cuidados de
saude ou de servigo dos equipamentos e preparar antecipadamente os recursos para tornar essas
intervengdes mais economicas (FARINHA, 1994).

A manutenc¢ao preditiva € realizada baseada em evidéncias, na condi¢ao do equipamento
e na aplicacao sistematica de técnicas de analise que utiliza meios de supervisdo centralizados
ou de amostragem. Busca a predicdo ou antecipacdo da falha, medindo pardmetros que

indiquem evolugao de uma falha a tempo de serem corrigidas (PIRES et al., 2018).

2.2.1.2 Manutengdo ndo planejada

A manuten¢do ndo planejada, também conhecida como manuteng¢do corretiva ou
emergencial, visa corrigir as falhas apos ocorrerem, sendo destinada a colocar o item em
condi¢des de executar sua funcdo (PIRES er al., 2018). E efetuada de emergéncia, pois €

executada apos a parada do funcionamento, ¢ a mais antiga de todas as manutengdes, entretanto



a mais utilizada em equipamentos e sistemas. E composta por agdes reativas, que carecem de
planejamento, necessarias para o restabelecimento do funcionamento do equipamento

(CARVALHEIRO, 2016).

2.2.2 Geragdes de manutengao

A medida que a mecanizagdo e automago ganharam espago no mundo, a manutengao
teve que se adequar as necessidades de cada época, sendo dividida em cinco geracdes. As quais
transitaram desde correcao de falhas a prevencao e monitoramento das condi¢des baseadas em
riscos, € posteriormente na otimizagdo da gestdo hospitalar (HERPICH; FOGLIATTO, 2013;
MOUBRAY, 1997; KARDEC; NASCIF, 2012 apud PAZETO, 2016).

2.2.2.1 Primeira geragdo

Por volta de 1940 iniciou-se a primeira geragao de manutengdo. Consistia em arrumar
as falhas apresentadas pelos equipamentos. A baixa mecanizagao e as baixas perdas decorrentes
da pausa de um equipamento ndo eram impactantes no cenario industrial da época, que somadas
a simplicidade dos equipamentos gerou uma necessidade apenas de corre¢ao. Porém, foi a base

para o conceito de manutencao corretiva (MOUBRAY, 1997).

2.2.2.2 Segunda gera¢do

Com a Segunda Guerra Mundial e queda da mado de obra, os equipamentos assumiram
um papel muito mais importante nas inddstrias. O custo da manutengdo aumentou
drasticamente em relagdo aos outros custos de operacdo, obrigando a mudanga no padrao das
manutengdes com crescimento de sistemas de controle e planejamento da manutencdo
(SOURIS, 1992, apud PAZETO, 2016).

Essa necessidade aliada ao aumento da mecanizagao e evolucao da informéatica exigiram
uma manutengao preventiva dos equipamentos, baseada em sistemas de planejamento, controle
do trabalho, com revisdes gerais programadas (MOUBRAY, 1997). Partindo do pressuposto
que a falha do equipamento pode ser prevenida e assim ndo atrapalhar o servico, surgiu uma
nova visdo de manutencdo, que deu inicio a intervengao preventiva (LUCATELLI, 2002), uma
geracdo que visa otimizar e maximizar a vida util dos equipamentos (KARDEC; NASCIF, 2001
apud PAZETO, 2016).



2.2.2.3 Terceira gera¢do

A terceira geragdo teve inicio por volta de 1970 decorrente das novas exigéncias nos
processos organizacionais, expectativa de crescimento da funcdo manutencdo, do melhor
entendimento do modo como o equipamento falha e do aumento do niimero de técnicas e
ferramentas de gestdo da manutencdo. (KARDEC; NASCIF, 2009 apud PAZETO, 2016;
MOUBRAY, 1997). A automac¢do dos novos equipamentos € sistemas decorrentes do avanco
tecnologico, aumentaram ndo s6 o nivel de complexidade dos mesmos, mas também a
probabilidade da ocorréncia de falhas e defeitos (SIQUEIRA, 2009 apud FIGUEIREDO, 2019).

Essa geracdo acrescentou metodologias de gestdo da manuten¢do, com monitorizagao
da condi¢do (manutengdo preditiva) e aprimoramento da manutengdo preventiva por meio da
analise de riscos e ferramentas de auxilio a decisdo. Bem como do surgimento do método de
analise dos modos de falha e seus efeitos (Failure Modes and Effects Analysis — FMEA) e de
projetos especialistas com enfoque em confiabilidade e mantenabilidade (MOUBRAY, 1997).

As principais conquistas da terceira geracdo foram a utilizagdo de sistemas
informatizados para gerenciamento da manuten¢do, desenvolvimento de conceitos de
confiabilidade pela engenharia de manutengdo e avanco no desenvolvimento e aplicacao da
manuten¢do preditiva (KARDEC; NASCIF, 2009 apud PAZETO, 2016). Acdes essas que
culminaram em melhorias no ambito de segurancga, qualidade, disponibilidade e confiabilidade

(MOUBRAY, 1997).

2.2.2.4 Quarta geragdo

Com énfase maior na andlise de falhas, se instaurou a quarta geragdo, que somada a
disponibilidade e confiabilidade dos equipamentos, permitiu melhorar a performance dos
equipamentos e das organizagdes. Foi implementada por volta de 2000 a 2005 e teve como
objetivos privilegiar aspectos de confiabilidade, disponibilidade e vida 1til do equipamento

(KARDEC; NASCIF, 2009 apud PAZETO, 2016; FIGUEIREDO, 2019).

2.2.2.5 Quinta geragdo

Com objetivo de garantir uma boa administragdo dos ativos, por volta de 2010 surge a
quinta geracdo, a qual mantém as praticas da geragdo anterior, entretanto, com foco em

indicadores de qualidade e melhorias nos processos de gestdo. O conceito de gestdo de ativos



se refere a produgdo maxima dos equipamentos e consequente retorno sobre os investimentos
(KARDEC; NASCIF, 2012 apud PAZETO 2016).

Ao invés de apenas restabelecer as condigdes operacionais dos equipamentos, essa nova
geracdo visa manter a disponibilidade da fun¢do do equipamento atendendo a servigos ou
processos de producdo com confiabilidade, preservacdo do meio ambiente, diminui¢do de
custos e segurancga para a organizagao (FIGUEIREDO, 2019). Atua através do monitoramento
de sistemas informatizados nas organizagdes, participacao dos administradores nas decisoes de
projeto, aquisicdo, instalagdo e monitoramento dos ativos (KARDEC; NASCIF, 2012 apud
PAZETO, 2016).

Essas novas medidas, em planejamento de manutencdo, permitem uma organizagao
alcancar niveis internacionais de qualidade e produtividade necessarios no cendrio atual
(SWANSON, 2001). Entretanto, deve-se lembrar que esses processos ocorrem nao sO na
industria, mas também no complexo cenario hospitalar, ambiente em que a falha pode gerar

graves consequéncias, at¢ mesmo fatais (FIGUEIREDO, 2019).

2.3 HC-UFU - Hospital de Clinicas de Uberlandia

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia foi inaugurado em 26 de
agosto de 1970, visando prestar servico de saude a populacao de Uberlandia e regiao. Em 2004,
o HC-UFU, em conjunto com a Universidade Federal de Uberlandia ¢ a Fundagdo de
Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia (FAEPU) integraram as atividades de servico de
saude, ensino, pesquisa, extensdo, gestdo e avaliagio ao Sistema Unico de Satude (SUS). Em
2018 foi assinado o contrato de gestdo para a rede EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares). Hoje, o HC-UFU encontra-se como uma filial EBSERH, desvinculado a FAEPU
de processos administrativos e financeiros (BRASIL, 2022).

A EBSERH, criada em 2011, ¢ vinculada ao Ministério da Educagdo (MEC) e possui o
objetivo de melhorar a qualidade na prestacdo de servigos para a satide e educacdo nos hospitais
universitarios federais. Se configura por ser a maior rede de hospitais publicos do Brasil,
operando exclusivamente no ambito do SUS.

Atualmente o HC-UFU, referéncia no atendimento de média e alta complexidade de
Uberlandia e microrregides do triangulo mineiro, conta com mais de 500 leitos e uma area
construida de mais de 50 mil m?, possui obras em andamento de um novo pronto socorro e
ampliacdo do hospital do céancer. Oferece servicos ambulatoriais, cirurgias de alta

complexidade, oncologia e atendimento 24h para urgéncia e emergéncia, além de ser referéncia



no atendimento de gestacdo de alto risco. Possui equipe multiprofissional e ¢ caracterizado
como Hospital de Ensino pela portaria n° 148, de 2 de fevereiro de 2016, oferecendo
oportunidades de estagios, extensdo, visita técnica, voluntariado e acesso a base de dados para
pesquisa clinica. E berco de muitos cursos da UFU, dentre eles cursos da satide e Engenharia
Biomédica (BRASIL, 2022).

A atuagdo das engenharias no HC-UFU se da pela geréncia administrativa, na divisao
de logistica e infraestrutura hospitalar, atuando na manutencao predial e infraestrutura fisica, a
qual engloba atividades da engenharia hospitalar, elétrica, civil, mecanica e demais atividades.
Atua também, por meio do setor de Engenharia Clinica, na gestdo de manuten¢do, contrato,
aquisicao e atividades relacionadas ao parque tecnoldgico de equipamentos. As atividades de
engenharia sdao gerenciadas pela EBSERH, entretanto com terceirizagdo de atividades de
Engenharia Clinica e infraestrutura fisica.

Por meio do pregdo eletronico N° 05/2022 e processo N° 23860.001156/2021-16, a
EBSERH realizou a contratacao para o HC-UFU de pessoa juridica especializada em mao de
obra de manutencao, com fornecimento de pecas e insumos ¢ realizacdo de servigos eventuais
diversos no que tange sistemas e equipamentos eletromédicos utilizados pelo HC-UFU. O
contrato tem duragao estabelecida em 2 anos, podendo ser estendido até 5 anos. Desta forma, a
manutengdo dos equipamentos médico-assistenciais passou a ser realizada por servico

terceirizado, ficando a cargo da EBSERH fiscalizar a licitagao.

2.4 GETS - Sistema de Gerenciamento de Tecnologia de Saude

No HC-UFU a implantagdo do GETS ocorreu em abril de 2022 efetuada
simultaneamente com a entrada da empresa terceirizada responsavel pela manutencao de
equipamentos. O GETS, utilizado pela EBSERH, ¢ um sistema de gerenciamento de
equipamentos médicos desenvolvido pela Universidade de Campinas (UNICAMP) que
padroniza a rede EBSERH/MEC e fornece informagdes rapidas para a tomada de decisdes
estratégicas. Consiste em uma plataforma online, com acesso pela internet que permite o acesso
aos equipamentos médicos da rede (BRASIL, 2021).

O GETS possibilita acessar o historico completo dos equipamentos, bem como controlar
novas aquisi¢des, facilitando a gestdo em tempo real do parque tecnologico de todos os
hospitais universitarios do pais. Por meio do GETS ¢ possivel também abrir pedidos de

manuten¢ado, realizar acompanhamento e execucdo dos processos da Engenharia Clinica. Além



de que, por ser uma base de dados, possibilita a realizagdo estudos académicos e administrativos

a respeito dos equipamentos (T4H, 2021).

2.5 Resolucio da Diretoria Colegiada

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) N° 509, de 27 de maio de 2021 “Dispde
sobre o gerenciamento de tecnologias em satide em estabelecimentos de satde.” e, em suas

defini¢des traz (BRASIL, 2021):

Art. 3° Para efeito desta Resolug@o sdo adotadas as seguintes definigdes:

IV - equipamento de satde: conjunto de aparelhos e maquinas, suas partes e acessorios
utilizados por um estabelecimento de saude onde sdo desenvolvidas agdes de
diagnose, terapia e monitoramento, tais como: equipamentos de apoio, os de
infraestrutura, os gerais e os médico-assistenciais;

V - equipamento de apoio: equipamento ou sistema, inclusive acessorio e periférico,
que compde uma unidade funcional, com caracteristicas de apoio a area assistencial,
tais como: cabine de seguranga bioldgica, destilador, deionizador, liquidificador,
batedeira, banho-maria, balancas, refrigerador, autoclave, dentre outros;

VI - equipamento de infraestrutura: equipamento ou sistema, inclusive acessorio e
periférico, que compde as instalagdes elétrica, eletronica, hidraulica, fluido-mecéanica,
de climatizagdo ou de circulagdo vertical, destinado a dar suporte ao funcionamento
adequado das unidades assistenciais e aos setores de apoio;

VII - equipamentos gerais: conjunto de moveis e utensilios com caracteristicas de uso
geral, e ndo especifico, da area hospitalar, tais como: mobiliario, maquinas de
escritorio, sistema de processamento de dados, sistema de telefonia, sistema de
prevencdo contra incéndio, dentre outros;

VIII - equipamento médico-assistencial: equipamento ou sistema, inclusive seus
acessorios e partes, de uso ou aplicacio médica, odontologica ou laboratorial,
utilizado direta ou indiretamente para diagndstico, terapia e monitoracdo na
assisténcia a saude da populagio, e que ndo utiliza meio farmacoldgico, imunoldgico
ou metabdlico para realizar sua principal funcdo em seres humanos, podendo,
entretanto, ser auxiliado em suas fungdes por tais meios;

XV - produto médico: produto para a satde, de uso ou aplicagdo médica, odontologica
ou laboratorial, destinado a preven¢do, diagndstico, tratamento, reabilitagio ou
anticoncepgao e que nao utiliza meio farmacologico, imunoldgico ou metabolico para
realizar sua principal fun¢do em seres humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado em
suas funcgdes por tais meios;

XVI - produto para diagndstico de uso in vitro: produto utilizado unicamente para
prover informagdo sobre amostras obtidas do organismo humano e contribuir para
realizar uma determinagdo qualitativa, quantitativa ou semiquantitativa de uma
amostra proveniente do corpo humano, desde que nio esteja destinado a cumprir
alguma fun¢do anatdmica, fisica ou terap€utica, e ndo seja ingerido, injetado ou
inoculado em seres humanos;

XVII - produto para saude: é aquele enquadrado como produto médico ou produto
para diagnostico de uso in vitro;
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O grau de criticidade dos equipamentos médicos ¢ discutido na literatura por diversas
vertentes, porém todos seguem a mesma linha de construgdo. Inicia com a definicdo das
pontuagdes para os critérios escolhidos, apos define-se a classificacdo dos equipamentos de
acordo com os critérios, ¢ por fim, é determinada a classe de criticidade dos equipamentos
(CORREIA, 2018). De modo que, quanto maior o impacto da falha de um equipamento, mais
critico ele se torna (MACEDO, 2011).

Quando classificado como critico, retrata que o equipamento possui foco prioritario de
manutengdo pois necessita estar com funcionamento adequado para a conten¢do de danos.
Retrata que as a¢des de manutengdo corretiva nesses equipamentos possuem maior nivel de
complexidade, ou entdo, que ndo ha equipamento para realizar sua substituicdo. Esses
equipamentos sdo de grande importancia estratégica para o funcionamento adequado do
estabelecimento de satide (CORREIA, 2018; MARQUES et al., 2006). J4 um equipamento com
baixo indice de criticidade pouco impacta na estratégia do estabelecimento de satude, ou por ser
facilmente substituido, ou ter sua utilizacao eventual (SIGMA apud PIRES et al., 2018).

Em cada nivel de criticidade ¢ determinado o tipo de manutengcdo ¢ o método de
abordagem adequado. Influenciando ndo apenas nas manutengdes, mas também na definigao
do método de abordagem, monitoramento, tempo destinado para as agdes. Essa importante
ferramenta possui impacto na saude, seguranga, meio ambiente, producao, qualidade e custos
(PIRES et. al, 2018).

Quando o estabelecimento assistencial de saide adota o método de criticidade para seus
equipamentos médicos € possivel determinar a ordem e forma que as manutengdes sao
realizadas, de forma logica e que otimize as agdes estratégicas da equipe técnica, hospital,
recursos financeiros (BRITO, 2003). Também ¢ possivel otimizar o programa de manutengado
preventiva, plano de contingéncia e priorizacdo das manutencdes corretivas (EQUIPACARE,
2015). Sendo assim, a classificagdo dos equipamentos médicos pela criticidade € essencial para
um plano de manutencdo que seja favoravel ao planejamento financeiro e adequado
desempenho do servico de saude (PIRES et. al, 2018; MACEDO, 2011).

H4 um notdrio prejuizo financeiro e estratégico quando os equipamentos médicos se
encontram indisponiveis no EAS. A parada de funcionamento afeta a qualidade do servigo e do
produto ofertado, podendo levar a um mau atendimento do paciente e evasdo dos mesmos para
outro servigo de concorréncia. Por se tratar de um servigo de satde, € preciso ter cautela com

os erros e manutenc¢des inadequadas, pois eles podem propiciar graves consequéncias aos
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pacientes, como diagnostico e terapias erroneas, injiria e morte. Desse modo, a implementagao
de um plano de gestdo de manutencdo estratégica se mostra imprescindivel para que os
objetivos de qualidade, confiabilidade, seguranca e administracdo de recursos financeiros sejam
alcancgados e as chances de danos minimizadas (MACEDO, 2011; PIRES et al., 2018).

As acdes de manutengdo dentro do EAS devem ser organizadas hierarquicamente pelas
prioridades e necessidades particulares do local. Entendendo que os cendrios sdo mutaveis e,
portanto, esse plano de manutengdes deve ser atualizado e revisto constantemente para melhor
efic4cia das instalacdes e equipamentos (MACEDO, 2011).

A composi¢do do indice de criticidade pode ser feita sob diversas andlises descritas e
particularidades do local, sendo seus requisitos minimos regidos pela ABNT NBR 15943
(ABNT, 2011). A qual determina que sua composi¢ao deve levar em consideracido os riscos
associados ao equipamento em seu uso normal e indevido, a sua funcdo pretendida e os
requisitos para execucao da manutencao, os quais podem ser respectivamente traduzidos pelos
critérios Classe de Risco, Risco Fisico, Fun¢ao e Importancia Estratégica. Outros pontos como
historico de incidentes e falhas também englobam os critérios de andlise de risco dessa
normativa.

Critérios adicionais sdo vistos em outras literaturas, como o Grau ABC derivado do
teorema de Vilfredo Pareto, que avalia o impacto de cada equipamento e sua prioridade
estratégica dentro do EAS (SANTOS, 2022); Valor do equipamento médico assistencial (EMA)
que considera o valor de aquisi¢dao; Recursos Financeiros que o equipamento gera para o EAS;
Servicos Programados que envolvem as manutencdes programadas; EMA de Backup, que
avalia a possibilidade de substituicdo do equipamento sem prejuizos ao setor; Tempo Maximo
para o atendimento; Criticidade do Setor (PAZETO, 2016).

Como os critérios de criticidade ndo seguem uma norma fixa e rigida para a aplicagdo
no ambiente hospitalar, estudos sdo feitos para a determinagdo e aplicagdo dos critérios de
criticidade em seus respectivos locais. A exemplo tem-se Santos (2022), que calculou o grau de
criticidade dos equipamentos em um hospital localizado na regido de Catanduva (SP), sob os
critérios fungao, risco de acidente e grau de importancia ABC. A fun¢do estando atrelada a
utilizagdo do equipamento para suporte a vida, terapia, diagnostico, analise ou apoio. O risco
de acidente referente ao risco que ele pode ocasionar ao operador, desde sem risco a morte. E
o grau de importancia ABC avaliando o impacto de cada equipamento e sua prioridade
estratégica dentro do EAS, que considerou o valor de aquisi¢do e custos pela interrupcao do
equipamento. Por meio da aplicacdo desses critérios, o autor realizou a priorizacdo das

manutengdes corretivas e preventivas que sua aplicacdo no cendrio de trabalho otimizaria os
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servicos da Engenharia Clinica, com incremento na disponibilidade dos equipamentos e
organizagdo da fila de atendimento.

No mesmo ambito, Pazeto (2016), elaborou um modelo de priorizagdo da manutencao
corretiva realizado no HC-UFU, mesmo local de estudo do presente trabalho, que adotou como
critérios de criticidade Valor do EMA, Recursos financeiros, Importancia do EMA, Servigos
Programados, Norma da ANVISA. Além de Setor Critico, EMA de Backup, Tempo maximo
para o EMA ficar na fila, Eventos Inesperados e Particularidades. Que apds a realizacao dos
testes comparativos entre o método proposto pela autora e o setor do hospital estudado,
constatou-se que houve um alto indice de coincidéncia entre a ordem de execucdo das
manutengoes corretivas obtidas aplicando-se o modelo de priorizacao e o que foi executado nos
hospitais analisados, comprovando que o modelo foi adequado aos dois EASs, apesar de
existirem diferengas entre os mesmos.

Ja em ambito internacional, Sezdi (2016), em um hospital universitario da Turquia,
realizou uma classificacdo de criticidade para equipamentos de alto risco. Utilizando um
inventario de 723 equipamentos, foi aplicado o critério de fungdo, que traz uma classificacao
mais detalhada quando comparado aos estudos brasileiros, e segregou os equipamentos em:
recuperacdo de vida; cuidados cirurgicos e intensivos; sinais fisioldgicos; equipamentos de
analise laboratorial, demais equipamentos laboratoriais; computadores; pertencentes aos
pacientes; e, demais pecas de equipamentos. O segundo critério do estudo foi o risco causado
ao paciente, classificado em: morte; injaria; diagndstico falho; atraso no tratamento; e, sem
risco. E como ultimo critério, a importancia da realizagdo da manutencao, dividida em cinco
niveis, de minimamente importante até muito importante. Apos isso, 0 autor gerou um nimero
de gerenciamento de equipamento, equivalente a uma classificacdo de criticidade. Com isso,
sugere um cronograma para planejamento de manutenc¢ao preventiva para tecnologias de menor
complexidade e um cronograma de manuten¢do preditiva para equipamentos de alta

complexidade e com maior tecnologia embarcada.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Aquisicao dos dados

Inicialmente foi realizada uma busca na literatura acerca dos critérios utilizados em
diferentes métodos aplicados a criticidade dos equipamentos e prioriza¢do das manutengdes no
ambiente hospitalar. Na sequéncia, a coleta de dados foi realizada por meio da exportacao do
inventario de equipamentos cadastrados no GETS, vinculados a Unidade de Satde HC-UFU
no dia 24 de julho de 2022. Esta lista de equipamentos serviu como base para a identificagado
de marcas e modelos dos equipamentos € do quantitativo de cada equipamento a ser analisado
e implementado no plano de criticidade de manutengao.

O inventario foi realizado pela equipe de Engenharia Clinica da empresa terceirizada
recém-contratada, como uma das primeiras etapas da implantagdao do servigo. Essa ac¢do ¢ de
suma importancia para manter o controle de equipamentos atualizado. J4 que serve para
reconhecimento da quantidade e qualidade do parque tecnoldgico a ser gerido, e permite
auxiliar na tomada de decisdao; como no planejamento das manutengdes, aquisicdo de novas
tecnologias, indicagao de obsolescéncia e demais atividades que competem a Engenharia
Clinica.

O levantamento inicial foi solicitado pelos fiscais de contrato (Bioengenharia HC-UFU)
aos gestores da prestadora de servigos, com meta inicial de alcancar em 28 dias um total de
4.500 equipamentos. Juntamente com o inicio da prestagdao de servigo terceirizado ocorreu a
transi¢do do software de gerenciamento, do SISBIE para o GETS, sistema padronizado para
todos os hospitais universitarios da rede EBSERH, isto implicou na necessidade do
recadastramento de todos os equipamentos no novo software.

Apds o levantamento do inventdrio foram realizadas reunides com os gestores de
Engenharia Clinica do HC-UFU e da terceirizada para estabelecimento e entendimento do
planejamento das manutengdes, bem como da mudanga nessas acdes a partir da implantagao da

nova empresa.

4.2 Tratamento dos dados

A partir do inventario coletado, foi realizada uma triagem para filtragem dos dados. Que
consistiu em remover acessorios ou equipamentos que ndo constam no plano de manutengao a

ser realizado pela terceirizada e corre¢des pontuais de modelos ou tipos de equipamentos.
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Ao que diz respeito aos equipamentos odontoldgicos, também ndo foram incluidos no
escopo de manutencdo da Engenharia Clinica, pois possuem regulamentagdo e servigo
especifico para tal.

Apbs triagem, os equipamentos restantes foram divididos em 125 tipos de
equipamentos, determinados a partir da fungdo de cada um. Essa divisdo permite quantificar o
numero absoluto de equipamentos de cada tipo, dentro do plano de manutencgao.

Ressalta-se que “tipo de equipamento” ¢ a nomeagao feita no sistema GETS no cadastro
de equipamentos.

Como visto na Sec¢do 2.6, existem definigdes especificas para os tipos de produtos para
saude. Neste trabalho, como a terceirizada realiza manutenc¢ao em varias tecnologias, entre elas
equipamentos médico-assistenciais, produtos para diagnostico de uso in-vitro, equipamentos de
apoio, optou-se por usar em todo o texto o termo “equipamento” ao se referir as tecnologias

presentes no sistema GETS e que fardo parte deste trabalho.

4.3 Definicao dos critérios de criticidade

Em concordancia com os gestores e equipe de Engenharia Clinica, somados a estudos
de criticidade encontrados na literatura (descritos na Se¢do 2) e realidade pratica vivenciada no
HC-UFU, fez-se um levantamento dos possiveis critérios como sugestao de serem aplicados,
visto que a elaboragao desses devem ser especificos para cada realidade local.

A partir disso, a escolha dos critérios para compor o indice de criticidade do parque de
equipamentos em analise culminaram em quatro varidveis: Classe de Risco, Fungdo, Risco

Fisico e Importancia Estratégica.

4.3.1 Classe de Risco

Para analise da Classe de Risco (CR), utilizou-se como referéncia a classificacdo
regulamentada pela Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 185, de 22 de Outubro de 2001,
publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que atenta para os riscos
inerentes da utilizacdo devida do equipamento para o consumidor, paciente, operador ou
terceiros envolvidos. A partir disso, os equipamentos foram classificados conforme a Tabela 1,
onde denota-se o peso definido para cada classe de risco (BRASIL, 2001). Equipamentos nao
categorizados como equipamentos de satide, em destaque os produtos para diagndstico de uso

in vitro, como analisador laboratorial, foi classificado com Classe de Risco baixo.
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Tabela 1 — Anélise da criticidade segundo Classe de Risco.

CLASSE DE RISCO PESO

Baixo 1
Médio 2
Alto 3
Méximo 4

Fonte: O autor

4.3.2 Fungao

A andlise de Fungao (F), considera a aplicacdo associada a cada equipamento. Sendo
dividida em: em apoio, diagndstico/terapia, procedimento e suporte a vida. Os quais sao

descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Analise da criticidade segundo Funcao.

FUNCAO DESCRICAO PESO

‘ Equipamentos que servem como apoio a demais atividades
Apoio | | - 0
hospitalares e também equipamentos laboratoriais.

Equipamentos que servem para aquisicdo de sinais
Diagnéstico/terapia fisiologicos, deteccdo de patologias e que auxiliam no 1

tratamento de doencas.

‘ ~ Equipamento para auxiliar na realizagdo de cirurgias e
Procedimento/cirurgia ‘ _ _ 2
procedimentos, geralmente invasivos.

_ Equipamentos que suportam as fungdes vitais dos pacientes,
Suporte a vida . o 3
geralmente amparando alguma insuficiéncia.

Fonte: Adaptado de SANTOS, 2022.

4.3.3 Risco Fisico

O critério Risco Fisico (RF) considerou o risco ao operador e paciente em caso de uso
indevido ou falha do equipamento, portanto, o risco de acidente e evento adverso. Possui
relagdo com a fun¢do do equipamento. Ressalta-se que injuria refere-se aos riscos fisicos tais

como disfung¢do de orgaos e cortes. A Tabela 3 traz os critérios definidos para risco fisico.
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Tabela 3 — Anélise da criticidade segundo Risco Fisico.

RISCO FiSICO PESO
Sem risco 0
Diagnostico/terapia falha 1
Injuria 2
Morte 3

Fonte: O autor

4.3.4 Importancia Estratégica

A andlise de Importancia Estratégica (IE) visa definir os niveis de demanda do
equipamento de acordo com a aplicagdo e quantidade de equipamentos disponiveis. Avalia a
importancia que o equipamento tem na realizacdo das atividades do setor e o impacto decorrente

de sua parada (Ver Tabela 4).

Tabela 4 — Analise da criticidade segundo Importancia Estratégica.

IMPORTANCIA ESTRATEGICA PESO

Baixa 1
Média 2
Alta 3

Fonte: O autor

4.4 Calculo dos indices de criticidade

Por fim, com os parametros determinados, calcula-se o indice de criticidade particular

a cada tipo de equipamento por meio da Equagao 1:

IC=CR+F+RF+IE (1)
No qual,
. IC: indice de Criticidade;
o CR: Classe de Risco
° F: Funcao;
o IE: Importancia Estratégica;

° RF: Risco Fisico.
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Avaliando os pesos de cada variavel, constata-se uma variagao entre 2 a 13, como mostra
a Tabela 5. Definidos empiricamente, baseado na opinido de especialistas, determinou-se que
para ser considerado “baixa criticidade” o indice deve ser igual ou inferior 4, “média
criticidade” foi considerado indices 5, 6 ¢ 7 e “alta criticidade” igual ou superior a 8. Com isso,
foi elaborada uma tabela de todos os equipamentos disponiveis no HC-UFU, discriminando o
resultado da Equagdo 1, que levou em conta a marca/modelo, usando como base de pesquisa da
Classe de Risco o portal da ANVISA, RDC N° 185/01, consulta a manual e site de fabricante
(Ver Apéndice 1).

Em caso de empate do indice de criticidade em uma OS, sera dada prioridade da
intervencdo para aquela que possuir maior peso em Risco Fisico e, permanecendo o empate
segue-se a ordem de pontuacao para Funcao, Importancia Estratégica e como ultimo critério de

desempate a Classe de Risco.

Tabela 5 - Determinacao da priorizagdo da manutencao por indice de criticidade.

INDICE DE CRITICIDADE PRIORIZACAO DA MANUTENCAO

2a4 Baixa criticidade
5a7 Média criticidade
8al3 Alta criticidade

Fonte: O autor
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5 RESULTADOS
5.1 Analise dos equipamentos e do EAS

O inventario realizado por meio do acesso aos dados do sistema GETS resultou em um
parque tecnolégico de 3.534 equipamentos a serem gerenciados pela terceirizada. Apds a
triagem para filtragem dos dados foram removidos 145 equipamentos, o que resultou num total
de 3.389 equipamentos.

Entre os equipamentos removidos do plano podem ser citados os acessorios de
equipamentos, uma vez que, para esses, a OS ¢ aberta para o patrimonio do equipamento em si,
como exemplos tém-se: acionador, blender, suporte e vaporizador. Outro critério de exclusao
foi retirar os equipamentos cuja manuten¢ao nao € realizada pela equipe de Engenharia Clinica,
mas sim pela equipe da Mecanica ou Informatica do HC-UFU, podemos citar: cama mecanica,
impressora, poltrona, refrigeradores e equipamentos de gasometria.

Apos a coleta e filtragem dos dados, os equipamentos foram divididos em 125 tipos de

equipamentos, acompanhado pelo quantitativo de cada item, representados na Tabela 6.

Tabela 6 — Equipamentos e suas quantidades no HC-UFU.

(continua)
ITEM EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
1 Acelerador Linear 3
2 Agitador Laboratorial 6
3 Analisador Laboratorial 14
4 Aplicador Criocautério 1
5 Aquecedor Paciente Ar For¢ado 17
6 Arco Cirargico 5
7 Artroscopio 1
8 Aspirador Cirargico 23
9 Audidmetro 3
10 Autoclave 9
11 Balanga Eletronica 62
12 Balanga Eletronica Precisao 6
13 Balanga Paciente Mecanica 3
14 Balao Intra-Aortico 1
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Tabela 6 — Equipamentos e suas quantidades no HC-UFU.

(continuacao)
ITEM EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
15 Banho Histologico 5
16 Banho Maria Laboratorial 5
17 Banho Resfriamento 2
18 Banho Seco 1
19 Ber¢o Aquecido 28
20 Bilirrubindmetro 1
21 Bioimpedanciometro 1
22 Bisturi Eletronico 37
23 Bomba Infusdo Seringa 37
24 Bomba Infusdo Uso Geral 614
25 Bomba Irrigagao 3
26 Bomba Ordenha 2
27 Braquiterapia 1
28 Cadeira Exame-Tratamento 10
29 Cama Elétrica 410
30 Cardiotocografo 8
31 Centrifuga 20
32 CeratOmetro 1
33 Ceratotomo 2
34 Coagulador Plasma De Argonio 4
35 Colchao Térmico 1
36 Colposcopio 6
37 Corador Lamina 1
38 Criostato 1
39 Cufometro 2
40 Desfibrilador-Cardioversor 52
41 Detector Fetal 24
42 Digitalizadora 14
43 Dispensador Parafina 2




Tabela 6 — Equipamentos e suas quantidades no HC-UFU.
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(continuacao)
ITEM EQUIPAMENTOS QUANTIDADE

44 Eletrocardidgrafo 21
45 Eletromiografo 1
46 Endoscépio 53
47 Esfigmomanometro Aneroide 247
48 Espectrofotometro 1
49 Espirdmetro Diagnostico 4
50 Esteira Ergométrica 2
51 Estetoscopio Mecanico 6
52 Estimulador Acustico 3
53 Estufa Esterilizac¢ao 4
54 Foco 53
55 Fonte De Luz Fibra Optica 20
56 Fototerapia Hiperbilirrubinemia 32
57 Glicosimetro 189
58 Gravador Eletronico ECG 5
59 Homogeneizador 1
60 Impedanciometro Timpanométrico 3
61 Impressora Video 11
62 Incubadora Lab 13
63 Incubadora Rn 41
64 Injetor De Contraste 4
65 Insuflador 8
66 Lampada Fenda 10
67 Laser 6
68 Lavadora Us 3
69 Leitor Codigo Barras 22
70 Leitora Microplaca 2
71 Lensometro 1
72 Litotriptor Intracorpdreo 2




Tabela 6 — Equipamentos e suas quantidades no HC-UFU.
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(continuacao)
ITEM EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
73 Mamografo 1
74 Marca-Passo Cardiaco 6
75 Medidor Inspecao Radiagdo 3
76 Medidor Ph 5
77 Mesa Cirtirgica 26
78 Microscopio Cirurgico 8
79 Microscopio Laboratorial 40
80 Micrétomo Rotativo 6
81 Monitor Eeg 4
82 Monitor Géas Anestésico 16
83 Monitor Multiparamétrico 351
84 Monitor Video 28
85 Oftalmoscopio-Otoscopio 11
86 Osmose Reversa 17
87 Oximetro Pulso 40
88 Panela Pressao 1
89 Pipeta 104
90 Processadora Automatica Tecido 1
91 Processadora Video Endoscopia 29
92 Programador Marca-Passo 2
93 Projetor Grafico Ocular 5
94 Rack Moédulos 14
95 Radidometro Fototerapia 2
96 Raio-X 8
97 Raio-X Movel 14
98 Reanimador Pulmonar Pneumatico 7
99 Reprocessador Dialisador 2
100 Reprocesadora Endoscopio 2
101 Ressonancia Magnética 1




Tabela 6 — Equipamentos e suas quantidades no HC-UFU.
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(conclusdo)
ITEM EQUIPAMENTOS QUANTIDADE
102 Retinoscopio 2
103 Secador Circuito Respiratério 3
104 Seladora 20
105 Serra Gesso 5
106 Serra Ossea 9
107 Sis Imagem Digital Angiografico 2
108 Sis Medi¢ao Urodinamica 1
109 Sis Navegacao Cirtrgica 1
110 Termociclador 2
111 Termodesinfectora 3
112 Tomografia Coeréncia Optica 1
113 Tomoégrato Computadorizado 3
114 Tonometro Oftalmologico 2
115 Topografia Cérnea 1
116 Triagem Auditiva 4
117 Ultrassom 26
118 Umidificador Aquecedor 103
119 Uni Anestesia 31
120 Uni Hemodialise 38
121 Uni Vitrectomia 1
122 Ventilador Transporte 20
123 Ventilador Uti 138
124 Video Capilaroscopio 1
125 Video Nistagmografo 1
TOTAL 3389

Fonte: O autor
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5.2 Analise da criticidade

Ao se considerar os critérios adotados para analise de criticidade, sendo eles Classe de
Risco, Fung¢do, Importancia Estratégica e Risco Fisico, e o inventario dos equipamentos, foi
elaborado um estudo sobre cada tipo de equipamento identificando o valor quantitativo para os
critérios bem como o somatorio final utilizando a Equagdo 1, o qual pode ser consultado na
integra no Anexo 1.

As quantidades por grupo segundo cada critério de priorizacdo, estdo representadas nas
Figuras 1 a 4, em que a Figura 1 representa a quantidade de tipos de equipamentos por Classe
de Risco, a Figura 2 por Fungao, a Figura 3 por Importancia Estratégica e a Figura 4 por Risco

Fisico.

Figura 1 — Quantidade de tipos de equipamentos por Classe de Risco.

BAIXO MEDIO [ ALTO [ MAXIMO
125

100
75
50 43 43 3q

25

0

Fonte: O autor

Figura 2 — Quantidade de tipos de equipamentos por Funcao.
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Fonte: O autor
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Figura 3 — Quantidade de tipos de equipamentos por Importancia Estratégica.
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Fonte: O autor

Figura 4 — Quantidade de tipos de equipamentos por Risco Fisico.
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Fonte: O autor

5.3 Priorizacao da manutencao

Considerando a classificagao dos indices de criticidade e priorizacdo da manutencgao,
demonstrados na Tabela 5, obteve-se a quantidade de tipos de equipamentos classificados em

cada grau de priorizagdo de manutengao, representada pela Tabela 7 e Figura 5.
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Tabela 7 - Distribui¢do dos indices de criticidade por tipo de equipamento.

PRIORIZAC;&O . PERCENTUAL
INDICE DE ; PERCENTUAL
DA QUANTIDADE POR INDICE
» CRITICIDADE TOTAL
MANUTENCAO (%)
2 18 14,4%
Baixa Criticidade 3 11 8,8% 37,6%
4 18 14,4%
5 15 12,0%
Média Criticidade 6 15 12,0% 32,8%
7 11 8,8%
8 8 6,4%
9 17 13,6%
10 9 7,2%
Alta Criticidade 29,6%
11 3 2,4%
12 0 0%
13 0 0%

Fonte: O autor

Figura 5 - Distribui¢do dos indices de criticidade por tipo de equipamento.

29,60%
37,60%

32,80%
BAIXA ~ MEDIA = ALTA
Fonte: O autor

Fez-se uma analise semelhante, que levou em conta a quantidade absoluta do nlimero

de equipamentos. Resultando em uma distribuicdo, ndo apenas por tipo, mas para o numero de
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equipamentos presentes no inventario. A Figura 6, representa a distribuicao da quantidade de

equipamentos apés a aplicacao dos critérios de criticidade.

Figura 6 - Quantidade de equipamentos por grau de priorizagdo de manutengao.

2000
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500

Fonte: O autor
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Considerando os critérios estabelecidos para a analise de criticidade e a aplica¢ao sob o

inventario completo, resultou nas classificagdes de cada tipo de equipamento, descritas na

Tabela 8.

Tabela 8 - Indice de criticidade para cada equipamento do HC-UFU.

(continua)

BAIXA CRITICIDADE

MEDIA CRITICIDADE

ALTA CRITICIDADE

Agitador laboratorial

Analisador laboratorial

Aquecedor paciente ar forcado

Balanga eletronica

Balanga eletronica precisao
Balanga paciente mecanica
Banho histolégico

Banho maria laboratorial
Banho resfriamento

Banho seco

Bomba ordenha

Aspirador cirurgico
Audiometro
Bilirrubinometro
Bioimpedanciometro
Bomba infusdo seringa
Bomba infusdo uso geral
Cardiotocografo
Ceratometro
Colposcopio

Corador lamina

Cufbmetro

Acelerador linear
Aplicador criocautério
Arco cirurgico
Artroscopio
Autoclave

Balao intra-adrtico
Ber¢o aquecido
Bisturi eletronico
Bomba irrigagdo
Braquiterapia

Ceratotomo



Tabela 8 - Indice de criticidade para cada equipamento do HC-UFU.
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(continuacao)

BAIXA CRITICIDADE

MEDIA CRITICIDADE

ALTA CRITICIDADE

Cadeira exame-tratamento
Cama elétrica

Centrifuga

Colchao térmico

Criostato

Digitalizadora
Dispensador parafina
Esfigmomanometro anerdide
Espectrofotometro
Estetoscopio mecanico
Estufa esterilizagao

Foco

Fonte de luz fibra optica
Homogeneizador

Impressora video
Incubadora Lab
Lampada fenda
Lavadora US

Leitor codigo barras

Leitora microplaca
Medidor inspeg¢ao radiacdo
Medidor pH

Microscopio laboratorial
Micrétomo rotativo
Monitor EEG

Monitor video

Oftalmoscopio-otoscopio

Detector fetal
Eletrocardidgrafo
Eletromiografo

Espirdmetro diagnostico
Esteira ergométrica
Estimulador acustico
Fototerapia hiperbilirrubinemia
Glicosimetro

Gravador eletronico ECG

Impedancidmetro timpanométrico

Insuflador
Lensometro

Mesa cirurgica
Microscopio cirurgico

Monitor multiparamétrico
Oximetro pulso
Processadora video endoscopia

Raio-X
Raio-X movel

Secador circuito respiratorio
Serra gesso

SIS medi¢ao urodinamica
Termodesinfectora
Tomografia coeréncia Optica
Tondmetro oftalmolédgico
Topografia cornea

Triagem auditiva

Coagulador plasma de argonio
Desfibrilador-Cardioversor
Endoscopio

Incubadora RN

Injetor de contraste

Laser

Litotriptor intracorporeo
Mamografo

Marca-passo cardiaco
Monitor gas anestésico
Osmose reversa
Programador marca-passo
Radiometro fototerapia
Reanimador pulmonar
pneumatico

Reprocessador dialisador
Reprocesadora endoscopio
Ressonancia magnética
Serra Ossea

SIS imagem digital
angiografico

SIS navegagao cirurgica
Tomografo computadorizado
UNI anestesia

UNI hemodiélise

UNI vitrectomia
Ventilador transporte

Ventilador UTI



28

Tabela 8 - indice de criticidade para cada equipamento do HC-UFU.

(conclusdo)
BAIXA CRITICIDADE MEDIA CRITICIDADE ALTA CRITICIDADE
Panela pressao Ultrassom
Pipeta Video capilaroscopio

Processadora automatica tecido Video nistagmografo
Projetor grafico ocular

Rack modulos

Retinoscopio

Seladora

Termociclador

Umidificador aquecedor

Fonte: O autor

As Tabelas 9, 10 e 11 representadas respectivamente pelas Figuras 7, 8 ¢ 9 descrevem
o valor relativo de cada nivel de prioridade para os quatro critérios aplicados neste trabalho.

Fornecendo uma visdo detalhada da composicao para cada criticidade.

Tabela 9 — Composi¢ao da criticidade dos equipamentos de baixa criticidade.

Equipamentos de Baixa Criticidade

PESO 0: PESO 1: PESO 2: PESO 3: PESO 4:
Apoio Baixo (CR), Meédio (CR), Alto (CR), Maximo
(F), Sem Diagnéstico/ Procediment Suporte a (CR)
PESO Risco Terapia (F), o/Cirurgia vida (F),
Diagnostico/  (F), Injiria ~ Morte (RF),
Terapia falha (RF); Média Alta (IE)
(RF), Baixa  (IE)

(IE)
Classe de Risco 0 37 9 1 0
Funcao 41 6 0 0 0
Importancia 0 34 9 4 0
Estratégica
Risco Fisico 34 13 0 0 0

Fonte: O autor
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Figura 7 - Distribuigdo relativa das categorias de baixa criticidade.

Composi¢do Baixa Criticidade

oo ] —
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CLASSE DE RISCO FUNCAO IMPORTANCIA RISCO FisSICO

70%
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B PESO 4: Maximo (CR) ESTRATEGICA

50%
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20%
10%

0%

B PESO 3: Alto (CR), Suporte a vida (F), Morte (RF), Alta (IE)
PESO 2: Médio (CR), Procedimento/Cirurgia (F), Injaria (RF); Média (IE)
B PESO 1: Baixo (CR), Diagnostico/Terapia (F), Diagnéstico/Terapia falha (RF), Baixa (IE)

PESO 0: Apoio (F), Sem Risco (RF)

Fonte: O autor

Tabela 10 — Composigao da criticidade dos equipamentos de média criticidade.

Equipamentos de Média Criticidade

PESO 0: PESO 1: PESO 2: PESO 3: PESO 4:
Apoio Baixo (CR), Meédio (CR), Alto (CR), Maximo
(F), Sem Diagnostico/ Procediment Suporte a (CR)
PESO Risco Terapia (F), o/Cirurgia vida (F),
Diagnostico/  (F), Injiria ~ Morte (RF),
Terapia falha (RF); Média Alta (IE)
(RF), Baixa  (IE)

(IE)
Classe de Risco 0 6 28 7 0
Funcio 3 30 7 1 0
Importancia 0 21 10 10 0
Estratégica
Risco Fisico 3 35 3 0 0

Fonte: O autor



Figura 8 - Distribui¢do relativa das categorias de média criticidade.
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W PESO 3: Alto (CR), Suporte a vida (F), Morte (RF), Alta (IE)

RISCO FISICO

PESO 2: Médio (CR), Procedimento/Cirurgia (F), Injuria (RF); Média (IE)

B PESO 1: Baixo (CR), Diagndstico/Terapia (F), Diagndstico/Terapia falha (RF), Baixa (IE)

PESO 0: Apoio (F), Sem Risco (RF)

Fonte: O autor

Tabela 11 — Composi¢ao da criticidade dos equipamentos de alta criticidade.

Equipamentos de Alta Criticidade

PESO 0: PESO 1: PESO 2: PESO 3: PESO 4:
Apoio Baixo (CR), Meédio (CR), Alto (CR), Miéximo
(F), Sem Diagnostico/ Procediment Suporte a (CR)
PESO Risco Terapia (F), o/Cirurgia vida (F),
Diagnostico/  (F), Injria ~ Morte (RF),
Terapia falha (RF); Média Alta (IE)
(RF), Baixa  (IE)
(IE)
Classe de Risco 0 0 6 31 0
Funcao 0 5 23 9 0
Importancia 0 6 13 18 0
Estratégica
Risco Fisico 0 11 18 8 0

Fonte: O autor
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Figura 9 - Distribuicdo relativa das categorias de alta criticidade.

Composi¢ao Alta Criticidade
100%

90%
80%
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20%
10% - -
0%
CLASSE DE RISCO FUNCAO IMPORTANCIA RISCO FisICO
W PESO 4: Maximo (CR) ESTRATEGICA

W PESO 3: Alto (CR), Suporte a vida (F), Morte (RF), Alta (IE)
PESO 2: Médio (CR), Procedimento/Cirurgia (F), Injaria (RF); Média (IE)

B PESO 1: Baixo (CR), Diagndstico/Terapia (F), Diagndstico/Terapia falha (RF), Baixa (IE)
PESO 0: Apoio (F), Sem Risco (RF)

Fonte: O autor
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6 DISCUSSAO

O estudo sobre o parque tecnoldgico do HC-UFU permite classifica-lo como grande
porte e alta complexidade, em vista dos varios tipos e quantidades de equipamentos. A
variedade de aplicagdes destes equipamentos, tange desde o uso ambulatorial até em unidades
intensivas e radiocirurgia.

O perfil tracado do EAS, considerando o inventario classificado segundo a criticidade,
mostrou que a maioria dos equipamentos realizam fungdes de baixa e média complexidade. Isso
ocorre a medida que os custos de aquisi¢do € manutencao sdo significativamente maiores nos
equipamentos de alta complexidade, em parte por eles serem usados em tratamentos especificos
que demandam maior precisao terapéutica; ainda, esses custos sao proporcionais ao uso.

Por meio do registro historico de cada equipamento ¢ possivel também avaliar a
viabilidade da sua permanéncia no EAS, devido ao 6nus que o mesmo exige do servico. Isto €,
pode-se determinar se com o custo da manutengdo compensa manter o equipamento em
operagao ou indicar sua obsolescéncia.

As quantidades de equipamentos inclusos no plano de manutengdo sdo capazes de
alterar o indice de criticidade. Pode ser corroborado pelo fato de que um menor niamero de
equipamentos atenta para a maior necessidade de reparo, ja que ndo ha possibilidade de
substituicao e sua parada pode comprometer as atividades do setor, que € o que acontece com
0s 26 tipos de equipamentos com apenas uma unidade. E, a grande quantidade de equipamentos
facilita a execucao do servico, o que acontece com as bombas de infusdo, cama elétrica e
monitores multiparamétricos.

A definicdo dos critérios a serem implementados no plano de gerenciamento de
tecnologias em satide (PGTS), que irdo compor o indice de criticidade, ¢ orientada pela norma
técnica ABNT NBR 15943 que deve ser adequada para cada EAS, devido a particularidade do
parque tecnologico e da necessidade do local. Essa norma estabelece requisitos minimos para
a padroniza¢do da analise de riscos dos equipamentos e sofre atualizacdes decorrentes de
avaliacdes do plano de gerenciamento. Isso ocorre pelo fato de os estabelecimentos de satude
possuirem uma grande variacdo em complexidade e porte, além da referéncia dos servigos
ofertados.

Assim como a defini¢do de quais critérios serdo utilizados, os pesos adotados para eles
sdo definidos pelos gestores da Engenharia Clinica, ou no caso de ndo existir a Engenharia

Clinica no EAS, pelos profissionais que sdo responsaveis pelas manutengdes, que ponderam de
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acordo com a realidade local do servico. Para o presente estudo, foi definido peso igualitdrio
entre os critérios adotados, os quais variam entre 0 a 4.

A analise da criticidade foi realizada sob quatro critérios, por Classe de Risco, Fungao,
Importancia Estratégica e Risco Fisico. Quanto a variavel Classe de Risco ¢ apresentada uma
homogeneidade entre os tipos de equipamentos, destaca-se que para o inventario analisado
nenhum equipamento enquadrou-se na Classe de Risco IV (maximo).

Em relagdo a quantidade de tipos de equipamentos por Funcao, discriminados em apoio,
diagnostico, procedimento e suporte a vida, os dados mostraram que a quantidade das categorias
esta inversamente relacionada a complexidade desempenhada pelos mesmos.

Quanto a importancia estratégica, aproximadamente metade dos tipos de equipamentos
foram classificados como baixa importancia, e o restante dividido igualitariamente entre média
e alta.

Na andlise da criticidade perante o Risco Fisico a maior parcela dos tipos foi
representada em "terapia/diagnoéstico falho” (47,2%), seguido de “sem risco” (30,4%), injuria
(16%) e morte (6,4%).

Aplicando os critérios selecionados na Equagdo 1, foi estabelecido o Indice de
Criticidade para os equipamentos, o qual levou em consideragdo os impactos de cada critério
no ambiente de saude, de forma particular, sendo assim, coerente e util para o servico de
Engenharia Clinica do EAS estudado. Os indices de baixa e média criticidade possuem
intervalos idénticos de variagdo, e a alta criticidade, por ser de maior significancia para o EAS
atribui-se um intervalo de 5 pontos, 2 pontos maior que o intervalo dos outros.

Essa andlise culminou em uma distribuicdo homogénea com leve tendéncia decrescente
da quantidade de tipos de equipamentos por indices de criticidade. Em que os classificados
como baixa criticidade foram 47 tipos de equipamentos (37,6%), média criticidade 41 (32,8%)
e alta criticidade 37 (29,6%).

Entretanto, € preciso ser ponderado o fato que a quantidade de equipamentos em cada
tipo de equipamento varia de forma significativa, e assim ao se analisar a distribui¢do por
nimero absoluto de equipamentos € visto uma maior concentragdo nos equipamentos de média
criticidade, com 1.514 equipamentos (44,7%), seguido de baixa criticidade, com 1.323
equipamentos (39%) e alta criticidade com 552 equipamentos (16,3%).

Outras alternativas de critérios que poderiam complementar o plano de criticidade foram
discutidos com a equipe de Engenharia Clinica do HC-UFU, dentre eles foram levantados
critérios como Defeito/Ano que indica a recorréncia temporal de falha de cada equipamento;

Mantenabilidade que representa a capacidade do equipamento em voltar a executar sua fungao



34

pretendida, apds realizacdo de reparo; Treinamento do Corpo Técnico para as necessidades de
reparo do equipamento; e, Tecnologia Aplicada que avalia as tecnologias embarcadas no EMA
(autoteste, alarme, simulador, manual), que auxiliam na execu¢do da manuten¢do. Entretanto,
nao foram considerados nesse presente estudo, pois optou-se por manter os requisitos essenciais
preconizados pelas normativas, decisdo tomada pelo cenario de transi¢do administrativa,

limitando o uso desses critérios.

6.1 Composicio dos equipamentos de baixa criticidade

Dos 47 tipos de equipamentos pertencentes ao grau de baixa criticidade, destaca-se
equipamentos de peso 0 e 1 para os critérios especificos. Implicando em uma grande
participacdo de equipamentos com classe de risco baixo (78,7%) e utilizados para apoio no
servico de saude (87,2%). J& o critério de importancia estratégica apresenta uma maior
heterogeneidade, com a presenca das trés subclassificagdes, entretanto com predominancia de
baixa importancia estratégica (72,3%), seguida de média (19,1%) e alta (8,5%). Isso ocorre
porque o critério importancia estratégica nao ¢ avaliado isoladamente, e nao determinara
sozinho o valor final da criticidade. Por mais que se tenha um equipamento com alta demanda,
capaz de gerar uma parada nas atividades do setor, ele pode nao ter riscos associados ao seu
uso devido e indevido, bem como desempenhar uma fungao simples e assim, culminar em uma
baixa criticidade. Por fim, o critério risco fisico € majoritariamente representado pelos sem risco
(72,3%) e diagnostico/terapia falha (27,7%).

Os tipos de equipamentos classificados como baixo risco de criticidade, também sdo
dotados de impactos para o EAS bem como para o paciente. O fato de serem classificados como
“baixo” ndo implica que suas manutengdes e intervengdes possam ser negligenciadas. A
exemplo, tém-se as camas elétricas e focos, que estdo classificados nesse grupo, e se
interrompidos em suas fungdes, sdo capazes de impedir ou atrasar as atividades dos EAS, como
internagoes, cirurgias e acarretar em maior onus para o sistema de satde.

O indice de criticidade leva em conta ndo s6 os riscos fisicos do equipamento para o
paciente, mas também sua disponibilidade, mantenabilidade, fun¢do e importancia estratégica,
e com isso gera um coeficiente geral sobre a necessidade das manutengdes, cabendo aos
gestores locais interpretarem e identificarem as possiveis inconformidades da classificacao.
Deve ser averiguada a influéncia de equipamentos mais simples, classificados como baixa
criticidade, nas atividades de alta complexidade, que por mais que ndo atinjam as repercussoes

de um equipamento de alta criticidade, sdo fundamentais ao servico. Sendo assim, sua
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classificagdo deve ser ponderada ou até mesmo reconsiderada. Tem-se como exemplo a
Lavadora Ultrassonica, componente do Centro de Material e Esterilizagdo (CME), que sua
impossibilidade de funcionamento impacta diretamente no servico prestado nos setores

cirargicos.

6.2 Composicao dos equipamentos de média criticidade

Analisando a composicao relativa dos grupos de média criticidade, evidencia-se a
prevaléncia de equipamentos classificados como classe de risco médio (68,3%), seguido de alto
(17,1%) e baixo (14,6%).

Na fun¢do desempenhada, tem-se a principal parcela representada por equipamentos de
diagnostico/terapia (73,2%), seguido de procedimentos/cirurgia (17,1%), apoio (7,3%) e apenas
um equipamento de suporte a vida (2,4%).

O critério de importancia estratégica apresentou uma predominancia dos equipamentos
de baixa importancia estratégica, entretanto com participagao significativa dos de média e alta,
que representaram igualmente 24,4% dos tipos de equipamentos incluidos em média
criticidade. Para o risco fisico ha uma prevaléncia da possibilidade de ocorréncia de
diagnostico/terapia falha (85,4%), seguido de sem risco e injuria. Esses equipamentos embora
demonstrem uma predominancia das subclassificagdes de média complexidade, dao espaco
para a insercao dos demais niveis de complexidade nos critérios de criticidade estabelecidos.
Mostrando que, as combinagdes dos critérios propostos ¢ o que vai determinar a priorizacao das

manutencoes.

6.3 Composicao dos equipamentos de alta criticidade

Por fim, a composi¢ao da alta criticidade ¢ dotada de maior prevaléncia de equipamentos
com classe de risco alto (83,8%), seguido de médio (16,2%) e ndo sendo evidenciado nenhum
grupo correspondente a classe de risco baixo.

A fungdo desempenhada prevalentemente foi procedimento/cirurgia (62,2%), seguida
de suporte a vida (24,3%) e diagndstico/terapia (13,5%).

Quanto a importancia estratégica notou-se a predomindncia de nivel alto (48,6%),
seguidos de média (35,1%) e baixa (16,2%).

Injuria foi o principal risco fisico identificado na alta criticidade, compondo 48,6% dos

tipos de equipamentos, seguidos de diagnostico/terapia falha (29,7%) e morte (21,6%).
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Nessa classificagdo foi possivel verificar uma maior porcentagem de equipamentos com
critérios de pesos maximos/altos, ou seja, os que agregam maior complexidade as fungdes e
riscos, do que comparado a composi¢ao dos de baixa e média criticidade, que por conseguinte
geram um indice final maior.

Entretanto, ¢ visto que a presenga de subclassificagdes de baixa complexidade nao
excluem a possibilidade do equipamento ser classificado como alto indice de criticidade. Como
exemplo, tem-se 0 equipamento mamografo, que por mais que possui um risco fisico e funcao
associados apenas ao diagndstico, por possuir apenas uma unidade no HC-UFU, aumenta
significativamente sua importancia estratégica e com isso culmina em um alto indice de
criticidade.

Ao se comparar com equipamentos de média criticidade, ¢ visto que a parada de
funcionamento dos equipamentos de alta criticidade acarretam em maiores consequéncias,
desde risco fisico ao paciente até mesmo ao funcionamento das atividades hospitalares, bem
como necessitam que o tempo necessario para a manutengao e a volta a fungao pretendida sejam

menores.

6.4 Priorizacao da manutencao

Ao se adotar um método para determinar a criticidade em um estabelecimento
assistencial de satde, os equipamentos inseridos no inventario atualizado, sao dotados do seu
indice de criticidade, o qual permite determinar sua priorizagdo de manutencao. Entretanto, as
tomadas de decisdo atribuidas a cada ordem de servigo, e consequentemente priorizacao da
manutengdo as vezes necessita ser analisadas pelos gestores, pois varidveis podem surgir que
levem a uma alteracao na priorizagdo. Assim, mesmo que se estabeleca o critério de priorizagao,
¢ importante ter em mente que o processo nao pode ser engessado.

Uma importante ferramenta € a analise do tempo maximo de primeiro atendimento, que
consiste no tempo entre a abertura da OS pelo solicitante até o primeiro contato registrado pela
Engenharia Clinica. De forma geral, sugere-se que seja inversamente proporcional a criticidade
do equipamento. Com adendo para os equipamentos que extrapolam o tempo pré-determinado,
os quais emitirdo além da classificacdo pré estabelecida, um alerta de atraso que adota a sua
manutencio com maior prioridade. E importante ressaltar que durante a realizagdo do presente
estudo, no HC-UFU nao foi adotada discriminagdo de tempo de primeiro atendimento de acordo

com a criticidade dos equipamentos, atribuindo-se 12 horas para todas as OSs.
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A priorizacdo da manutencdo por mais que estabelecida pelo calculo de indice de
criticidade, deve levar em considerac¢ao a necessidade particular de cada EAS, analisado pelos
gestores do local. E assim, podendo sofrer alteragdes. E importante que o tempo determinado
para o atendimento da solicitagdo seja discutido e acordado entre o contratante ¢ a empresa
contratada.

O HC-UFU, durante a realizagao do presente estudo, possuia como unica representagao
de criticidade, a determinagdo de setores e equipamentos criticos. Os setores selecionados como
criticos eram: UTIs (Geral, Pediatrica, Coronariana, Neonatal), Centro Cirurgico, CME e
Hemodialise. E os equipamentos criticos eram: equipamentos de raio-x, ultrassom, radioterapia,
hemodialise, ventilador pulmonar, aparelho de anestesia, autoclaves, desfibriladores e a osmose
fixa. Sendo assim, as ordens de servigo abertas para esses equipamentos, possuiam prioridade
para a resolugdo da solicitagdo.

Com aplicagdo dos indices de criticidade, todos os equipamentos previamente
selecionados como “criticos” foram atribuidos, no presente estudo, como de “alta criticidade”,
exceto raio-x e ultrassom que foram classificados como “média criticidade”. Ainda, foram
adicionados outros 26 equipamentos na sele¢ao de alta criticidade. Essa diferenca se d4 ao fato
dos indices de criticidade aplicados levarem em conta nao sé a importancia do equipamento no
funcionamento do setor, mas também sua disponibilidade, classificagdo de risco, risco de
utilizacdo para o paciente e operador. Entretanto, essas duas classificagcdes ndo devem ser vistas
como dicotdmicas, ou entao excludentes. Ambas podem ser somadas e com isso ser criado um
novo subtipo de classificagdo que ultrapasse os de “alta criticidade”, sendo a estes, destinados
ainda mais aten¢do a manutencao e tempo de atendimento.

As limitacdes do estudo foram decorrentes da transicdo administrativa, do setor de
Engenharia Clinica, que deixou de ser gerido internamente pelo HC-UFU para um servigo
terceirizado. Com os tramites envolvidos nessa troca, ocorreu remanejamento e diminui¢ao do
quadro de funciondarios, bem como do or¢camento para aquisi¢do de pegas e servico externo,
culminando no acumulo de OSs sem resolu¢do. Impedindo o presente estudo de comparar e
analisar indicadores como tempo de reparo, tempo de indisponibilidade, resolutividade de OS,
pois 0os mesmos nao retratariam a realidade do servigo.

Por fim, os resultados alcangados pelo presente estudo foram apresentados e discutidos
com a empresa terceirizada responsavel pelo setor de Engenharia Clinica, que foi favoravel aos
métodos utilizados e para a classificagdo dos equipamentos. Entretanto, como ja apresentado
anteriormente, as particularidades do setor atentam para a reclassificacdo e analise de alguns

equipamentos, como os envolvidos na esterilizagdo e tratamento de agua, bomba de infusdo de
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uso geral e de seringa, Raio-X, corador lamina, coagulador plasma de argdnio, serra gesso e
audiometro. Esses equipamentos necessitam de uma discussdo com a equipe de gestores do
HC-UFU para sua analise junto com demais fatores como os recursos financeiros, que incluem

o valor monetario do equipamento e a receita que o mesmo gera para o estabelecimento.
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7 CONCLUSOES

Com o presente estudo, foi possivel elaborar um método de avaliacao de criticidade dos
equipamentos no HC-UFU, para planejamento e priorizagdo das manutengdes. Tal analise
resultou em um total de 3.389 equipamentos segregados perante ao indice de criticidade
composto pelas varidveis Classe de Risco, Funcdo, Importancia Estratégica e Risco Fisico. As
quais resultaram em um indice de criticidade que dividiu os equipamentos com pontuacao entre
2 a4 como baixa criticidade, de 5 a 7 como média criticidade e de 8 a 13 como alta criticidade.

O panorama geral dos critérios mostrou que o inventario do HC-UFU ¢ composto por
quantidades semelhantes de equipamentos quanto a Classe de Risco e que a quantidade de tipos
¢ tdo maior quanto menor complexidade desempenhada por sua funcdo. Ainda,
aproximadamente metade dos tipos de equipamentos foram classificados como de baixa
importancia estratégica. E, quanto ao Risco Fisico a maior parcela dos tipos de equipamentos
foi representada em "terapia/diagnodstico falho”. A andlise do indice de criticidade mostrou uma
distribuicdo homogénea com leve tendéncia decrescente da quantidade de tipos de
equipamentos com baixa, média e alta criticidade. Entretanto, ao se analisar a quantidade
absoluta de equipamentos, ¢ visto uma maior concentragdo nos equipamentos de média
criticidade, seguido de baixa e alta criticidade.

Ao se analisar individualmente cada nivel de criticidade, foi visto que no grupo de
equipamentos de baixa criticidade ha uma predominancia de equipamentos com classe de risco
baixo, utilizados para apoio no servigo de saude, com baixa importancia estratégica e sem risco
fisico. Os de média criticidade apresentaram maior concentragcdo de equipamentos com classe
de risco médio, utilizado para diagndstico/terapia, baixa importancia estratégica e com risco
fisico atribuido majoritariamente ao diagndstico/terapia falha. E por fim, a composicdo dos
equipamentos de alta criticidade foi dotado de maior prevaléncia dos com classe de risco alto,
com funcdo destinada a procedimento/cirurgia, alta importancia estratégica e sendo a injuria
responsavel pela maior porcentagem dos riscos fisicos desse grupo.

Essa andlise geral dos equipamentos componentes do parque tecnologico do HC-UFU
permite otimizar as agdes em manutengao regidas sob o indice de criticidade, o melhoramento
do funcionamento do estabelecimento de saude, bem em como destinar adequadamente os
recursos financeiros do setor, promover a organiza¢ao do servico da Bioengenharia, além de
minimizar as ocorréncias de acumulo de Ordens de Servi¢o nao realizadas.

E importante ressaltar que a analise individual do estabelecimento assistencial de satide

permite adequar as agdes as particularidades do servigo, com demandas e logisticas proprias.
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J& que ao passo que sabidas e coordenadas pelos gestores do servigo de Engenharia Clinica do
local, minimizam as agdes indesejaveis e as com impactos negativos no servigo de satde.
Sugere-se, aos estudos futuros, que seja abordado esse panorama periodicamente, apds
o estabelecimento concreto da nova empresa terceirizada. Bem como da adi¢ao da avaliagdo de
indicadores de gestdo, como tempo utilizado para o atendimento, recursos financeiros utilizados
nas manutengdes, eficiéncia do plano de manutengdes. Ja que a avaliacdo e melhora periddica,
com gestores e equipe assistencial, permite que o servico esteja atualizado com as necessidades

do local.
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APENDICE A - TIPOS DE EQUIPAMENTOS E DISCRIMINACAO DO INDICE DE

CRITICIDADE SEGUNDO CLASSE DE RISCO, FUNCAO, IMPORTANCIA

ESTRATEGICA E RISCO FISICO.
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