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RESUMO

Com o aumento de melhorias nas tecnologias para uso na engenharia clinica, hoje ¢ dificil
imaginar um EAS que ndo utilize solugdes de tecnologia da informagdo. A utilizagdo de
sistemas de informatiza¢ao na gestdo e na manutencao dos equipamentos médicos-assistenciais
podem reduzir o tempo e o custo destinado a manutengao da grande variedade dos mesmos.
Sendo assim, o presente estudo consiste na implantagdo de um sistema de gerenciamento de
engenharia clinica e na avaliagdo de desempenho do referido sistema em 30 (trinta)
Estabelecimentos Assistenciais de Satde (EAS) gerenciados pela Secretaria de Estado de
Saude (SES-GO). Para tal, foi definido a metodologia onde foram realizadas as seguintes
atividades: realizacdo e cadastro do inventario do parque tecnologico das 30 unidades
gerenciadas pela SES-GO, defini¢do dos principais parametros do sistema e analise dos
indicadores de manutengdes corretivas, manutengdes programadas, disponibilidade, tempo
médio entre falha e tempo médio para reparos, além de analisar quais as principais ocorréncias
e causas dessas ocorréncias acometeram os equipamentos médicos assistenciais do parque
tecnologico da SES-GO. Como resultado, foram inventariados e cadastrados 22.933
equipamentos na base de dados do sistema, foram definidos 12 (doze) tipos de manutengoes,
09 (nove) ocorréncias, 08 (oito) causas e 12 (doze) servigos de modo a levar a padronizagao
dos servigos realizados. Ademais, o periodo estudado mostrou uma média geral de
disponibilidade dos equipamentos de 98,20%, assim como a média de percentual de conclusdo
de manutengdes corretivas de 87,01% e a média do percentual de conclusdo de manutengdes
programadas de 81,38%. O estudo também mostrou um alto indice de tempo médio entre falhas
para 10 (dez) equipamentos avaliados e, ou seja, apresentaram poucas falhas durante o periodo
estudado. Também foram analisados os 10 (dez) equipamentos distintos em relacao ao tempo
médio necessario para reparos. Dos equipamentos analisados, seis apresentaram tempos de
reparo considerados adequados, enquanto os outros quatro apresentaram tempos inadequados.
Esses resultados destacam a necessidade de revisdo do plano de manutencdo para esses
equipamentos, a fim de melhorar a eficiéncia e reduzir os tempos de reparo. Concluiu-se que a
implantacao do sistema, seguindo os parametros definidos, representa a melhoria nos servicos
de gestdo de todos os elementos envolvidos na manutencdo hospitalar, além de fornecer ao
gestor dados precisos, necessarios para a tomada de decisdo e garantir a seguranca do paciente

de acordo com as legislagdes vigentes.

Palavras-chave: engenharia clinica; sistema de gerenciamento de equipamentos médico-

assistenciais; indicadores de manutengao.



ABSTRACT

With the increasing advancements in technologies for use in clinical engineering, it is now hard
to envision a Clinical Engineering System (EAS) that does not incorporate information
technology solutions. The utilization of computerization systems in the management and
maintenance of medical-assistive equipment can reduce the time and cost allocated to
maintaining this extensive array of devices. Accordingly, the present study revolves around the
implementation of a clinical engineering management system and the evaluation of its
performance across 30 Health Care Facilities managed by the State Department of Health
(SES-GO). To achieve this, a methodology was devised encompassing the following activities:
conducting an inventory and registering the technological assets of the 30 units managed by
SES-GO, defining key system parameters, and analyzing indicators related to corrective
maintenance, scheduled maintenance, availability, mean time between failures, and mean time
to repairs. Furthermore, the study scrutinized the primary incidents and their root causes that
affected the medical-assistive equipment within SES-GO's technological ecosystem. As a
result, a total of 22,933 devices were inventoried and registered within the system's database.
Twelve maintenance types, nine incidents, eight causes, and twelve services were delineated
to standardize the rendered services. Furthermore, the study period exhibited an overall
equipment availability average of 98.20%, along with an average completion percentage of
87.01% for corrective maintenance and 81.38% for scheduled maintenance. The study also
demonstrated a high average time between failures for ten evaluated devices, signifying
minimal failures during the observation period. The analysis also extended to the distinct
average time required for repairs for these ten devices. Among the scrutinized devices, six
exhibited acceptable repair times, while the remaining four showed inadequate durations.
These findings underscore the necessity for a maintenance plan review for these devices,
aiming to enhance efficiency and reduce repair times. The study concluded that the system's
implementation, aligned with the defined parameters, signifies an enhancement in the
management services for all elements involved in hospital maintenance. Additionally, it
provides accurate data to decision-makers, facilitating informed choices and ensuring patient

safety in accordance with prevailing regulations.

Keywords: clinical engineering; medical equipment management system; maintenance

indicators.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), positivado em 1988 com a promulgagio da
Constituicao Federal, garante o atendimento a saude de forma integral e universal a todos os
cidaddos brasileiros (BRASIL, 1988). Contudo, a gestao do SUS ainda ¢ um dos grandes
desafios para os 6rgaos publicos de saude, visto que ha uma alta demanda pelos servigos de
saude e escassez de recursos (SANTOS, 2019).

Dessa forma, entende-se ser necessario aperfeicoar a gestdo e a utilizacao dos recursos,
sejam financeiros, humanos ou tecnoldgicos, utilizando-os de forma racional, a fim de
proporcionar o que € constitucionalmente garantido, ou seja, um atendimento assistencial
universal, integral, digno e de qualidade, de modo a fortalecer os pilares que amparam o sistema

de saude publico (SANTOS, 2019).

Com o intuito de qualificar e agilizar o atendimento a saude, hd uma crescente insercao
de tecnologias, que por sua vez, originou uma série de situagdes normalmente complexas de
serem resolvidas. Essas situacdes vao desde a incorporagdo dos ativos, passam pelo
monitoramento da vida util e manutengdes e vao até o descarte do Equipamento Médico-
Assistencial (EMA). Esse aspecto caracteriza, na atualidade, o problema do gerenciamento de
tecnologia médico hospitalar, cuja solugao constitui um desafio para institui¢des de assisténcia
a saude, especialmente quando visam aprimorar seus servigos de diagnostico, terapia e

monitorizagdo, baseando-os em tecnologia (BESKOW, 2001).

A complexidade dos ativos tecnoldgicos encontrados nos estabelecimentos de saude,
em numero e diversidade, reflete-se na complexidade da gestdao da tecnologia, a qual deve ser
eficiente para que os equipamentos possam sempre ser utilizados de forma segura e adequada.
A partir desta perspectiva, a manuten¢do ¢ um processo-chave ao longo do ciclo de vida de
cada dispositivo médico. O planejamento de manutengdo requer a avaliagcdo de uma série de
parametros, incluindo como um equipamento € usado, a frequéncia de utilizagdo, seu uso

pretendido, o risco associado a realizagdo e suas taxas de falha (LADANZA, 2019).

A area responsavel por atuar na incorporacdo, desenvolvimento, gerenciamento,
manuten¢do e capacitagdo dos usudrios para operar os EMAs dentro de um Estabelecimento

Assistencial de Saude (EAS) € a engenharia clinica (GARCIA, 2012). E o profissional que esta
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envolvido com a gestao do parque tecnologico nos EAS ¢ o engenheiro clinico. Tal profissao

surgiu diante da rapida ascensao do parque tecnologico hospitalar (ARAUJO, 2010).

O setor de Engenharia Clinica ¢ responsavel por diversas atividades relacionadas aos
EMAs. Isso inclui acompanhar a vida ttil dos equipamentos, participar do processo de licitagao
em estabelecimentos publicos, fornecer treinamento tanto para os usudrios quanto para os
técnicos de manutengdo, gerenciar os contratos de Manutencdo Corretiva e Manutengao

Preventiva, além de avaliar a obsolescéncia dos EMAs (FERNANDES, 2017).

Outra responsabilidade crucial do setor € criar rotinas de manuten¢ao e cronogramas de
manutengdes programada, onde sdo incluidos um conjunto de atividades como inspecao geral,
substitui¢do de pecas e acessorios, lubrificagdo, calibragdo, testes de desempenho e seguranca,
com o objetivo de aumentar a vida util do equipamento e garantir sua seguranca. O cronograma
de manutengdes ¢ desenvolvido com base nas recomendagdes do fabricante do equipamento,
quando disponiveis, e deve estar em conformidade com as rotinas estabelecidas pelos 6rgaos

de fiscalizacdo (MEDEIROS, 2015).

Com o aumento de melhorias nas tecnologias para uso na engenharia clinica, hoje ¢
dificil imaginar um EAS que nao utilize solug¢des de tecnologia da informagao (SABATTINI,
2001). A utilizacao de sistemas de informatizacdo na gestdo e na manutengdo dos EMAs podem
reduzir o tempo e o custo destinado a manutencdo da grande variedade dos mesmos,

justificando assim a importancia de um sistema de gerenciamento (PICCININI, 2016).

Os sistemas de gerenciamento possibilitam melhorar a analise e o processamento dos
dados, favorecendo uma visao precisa, veloz e ampla do estado do parque tecnologico que esta
sendo gerenciado (BLIZNAKOV; PALLIKARAKIS, 2001). Além disso, aprimoram a tomada
de decisao, apresentando relatdrios ou graficos que permitem uma analise mais rapida e precisa.
A disponibiliza¢do dos dados de forma eletronica abre a possibilidade da analise, ndo somente
para a geracdo de relatdrios e graficos, mas também para a previsdo de falha do equipamento

com base no historico de funcionamento (ZHANG et al., 2011).

Atualmente, a Secretaria de Satide de Goias (SES-GO) possui 30 Estabelecimentos
Assistenciais de Satde (EAS), no qual sdo gerenciados por Organizagdes Sociais de Saude
(OSS). As OSSs sao responsaveis pela gestdo dos EMAs da SES-GO, porém, todos os dados
referentes a gestdo, como planos de manutengdo, intervengdes técnicas e indicadores sdo

realizados por equipes internas das proprias OSS, dificultando o acesso para a tomada de
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decisdo pela SES-GO. Além disso, os sistemas de gerenciamento utilizados atualmente pelas

OSSs nao sao integrados entre si.

Diante desse panorama, foi identificado a necessidade da automatizagao de um sistema
para controle de inventario, cadastro de planos de manutengdes, abertura e fechamento de
ordens de servigos, além da geragdo de relatorios e indicadores de forma centralizada e

padronizada.

Sendo assim, a proposta deste trabalho consiste na implantacdo de um sistema de
gerenciamento de engenharia clinica denominado de Neovero. Propde-se avaliar o desempenho
da implantag¢do do sistema utilizado em 30 (trinta) EAS gerenciados pela SES-GO. Ressalta-
se que a utilizagdo do sistema se dd pelos departamentos internos de engenharia clinica,

responsaveis por cada um dos EAS.

A motivagdo para desenvolvimento deste trabalho ¢ que a implantacdo do sistema de
gerenciamento representa melhoria nos servigos de gestdo de todos elementos envolvidos na
manuteng¢do hospitalar das unidades gerenciadas pela SES-GO, incluindo o monitoramento das
acoes e das condigdes dos EMA. Além disso, o sistema auxilia os gestores a entender melhor
a unidade de satude, conhecer a totalidade do seu parque tecnoldgico, planejar e acompanhar

seu plano de execucdo e gerenciar os seus custos com mao de obra e reparos necessarios.

1.1. OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo a implantagdo de um sistema de gerenciamento de

engenharia clinica nos estabelecimentos assistenciais de satde geridos pela SES-GO.
1.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Com o intuito de alcangar o objetivo principal deste projeto, foram estabelecidos os
seguintes objetivos especificos:

e Analise de desempenho apds a implantacdo do sistema;

e Inventariar e importar os dados obtidos referente a todo o parque tecnologico da
SES-GO;

e Estabelecer os pardmetros para implantagdo do sistema de gerenciamento de
engenharia clinica;

e Estudar os tipos de manuten¢des de equipamentos;

e Analisar criticamente os indicadores de engenharia clinica gerados;

e Analisar as principais falhas encontradas nos equipamentos € quais suas causas.
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2.  REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo aborda os fundamentos teoricos necessarios para desenvolvimento do
trabalho, sdo eles: abordagem a respeito da engenharia clinica e o gerenciamento dos
equipamentos médicos assistenciais, manutengdo € seus principais tipos, sistema de

gerenciamento de equipamentos e indicadores de engenharia clinica.

2.1. A ENGENHARIA CLINICA NA GESTAO DAS TECNOLOGIAS

O termo “engenheiro clinico” foi criado por Thomas Hargestm, o primeiro engenheiro
clinico certificado da histéria, acompanhado de César Caceres. O termo foi criado para
denominar o engenheiro responsavel pelo gerenciamento de equipamentos hospitalares, por
meio de manutengdes, treinamento de usudrios, verificacdo de seguranca e desempenho e
especificagdes técnicas para aquisi¢do. Dessa forma, a carreira de engenheiro clinico comegou

a se estabelecer nos Estados Unidos, ber¢co da engenharia clinica mundial (RAMIREZ, 2000).

O principal objetivo do surgimento da engenharia clinica foi melhorar a seguranca e
prevenir queimaduras e choques elétricos. No Brasil, fatores como o alto custo das
manutengdes, a escassez de recursos para aquisicdo das novas tecnologias que vinham
aparecendo no mercado, a falta de infraestrutura dos hospitais ¢ a falta de qualificagdao dos

profissionais impulsionaram a engenharia clinica em meados da década de 80 (LINS, 2009).

No presente, a engenharia clinica é responsavel pela gestio dos EMA, sendo crucial
para o gerenciamento dos equipamentos, desde a compra, passando pela utilizagao durante todo
o ciclo de vida 1til, até a sua desativacdo e descarte (SIGNORI, 2008) (FERREIRA et al.,
2012).

Portanto, fica a cargo do setor de engenharia clinica a gestio dos EMA, aplicando
conhecimentos estratégicos e técnicas gerenciais, a fim de manter a confiabilidade dessas
tecnologias. Dessa forma, uma mé gestdo dessas tecnologias gera riscos diretos, tanto para os
pacientes como para os profissionais da area da saude. O setor também ¢ responsavel na
elaboragdo de rotinas de manutengao e cronogramas de manutengdes preventivas, baseados nas
recomendacdes do fabricante e atendendo as normativas dos orgdos de fiscalizacao

(FERNANDES, 2017).

Devido a evolucdo da quantidade de EMA nos hospitais € o surgimento de novas

tecnologias, tornou-se necessaria a formagao de profissionais especializados em auxiliar o
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corpo clinico, do ponto de vista técnico, na gestdo do parque tecnologico, relacionados aos
servicos de satude. O profissional dessa area ¢ denominado engenheiro clinico, o qual utiliza

meios e tecnologias da drea de engenharia para resolver complicagdes referentes aos servicos

oferecidos por um EAS (CALIL, 1990).

Segundo o American College of Clinical Enginners (ACCE), engenheiro clinico ¢ o
profissional responsavel por assessorar o tratamento do paciente, aplicando suas habilidades

em engenharia e em gerenciamento nas tecnologias aplicadas na saude (BAULD, 1991).

Enquanto que a American Hospital Association (AHA) estabelece que o engenheiro
clinico ¢ o profissional que adapta, mantém e melhora o uso seguro dos equipamentos e
instrumental do hospital (BRONZINO, 1992). De acordo com Bronzino (1992) as atribui¢des

do engenheiro clinico dentro de um estabelecimento assistencial de saude sao:
e Supervisionar o departamento de engenharia clinica e toda sua equipe técnica;
e Auxiliar nas aquisi¢des ¢ aceite de novos equipamentos;
e Criacdo de projetos de novas tecnologias e modificar ou reparar os existentes;
e Gestdo econdmica de calibragdo de EMA e servigos de reparos;
e Realizar testes de seguranca e desempenho dos equipamentos;
e Controlar o inventario do parque tecnologico da unidade de saude;
e Controlar e acompanhar os servigos de manuteng¢ao terceirizados;
e Realizar treinamentos da equipe técnica e dos operadores das tecnologias;
e Assessorar nos projetos de informatizacao, relacionados aos EMA;

e Desenvolver e implantar protocolos de documentacdo exigidos por agéncias

externas de credenciamento e licenciamento.

Além do mais, a engenharia clinica faz relagdo com outras areas da satde. Devido a
essa diversidade, o engenheiro clinico precisa possuir habilidades interpessoais importantes,
como boa comunicag¢do, cordialidade e seguranga. Habilidades necessarias para possibilitar a

interacao com os demais setores (GUEDERT, 2006).
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2.2.  GERENCIAMENTO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS ASSISTENCIAIS

Segundo consta na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) RDC

509:2021, equipamento médico-assistencial ¢ definido como:

[...] equipamento ou sistema, inclusive seus acessorios e partes, de uso ou aplicagdo
médica, odontolégica ou laboratorial, utilizado direta ou indiretamente para
diagnostico, terapia e monitoracdo na assisténcia a saide da populagdo, e que néo
utiliza meio farmacoldégico, imunoldgico ou metabodlico para realizar sua principal
func¢do em seres humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado em suas fungdes por

tais meios (ANVISA, 2021).

Parte significativa dos orcamentos direcionados a saude sdo voltados aos EMA.
Portanto, uma gestao eficiente ¢ parte essencial dos cuidados aos pacientes e esta diretamente

associada a qualidade dos servicos (AMORIM, 2015).

O planejamento estratégico de manutengao depende do reconhecimento da importancia
de um EMA para a realizacao de determinada fungdo, sendo assim, tendo em vista que, para
um melhor gerenciamento, ¢ importante acompanhar o histérico de manutencdo dos
equipamentos, os quais possibilitam um acompanhamento detalhado do funcionamento de cada

equipamento (AMORIM, 2015).

Além disso, os erros de medicdes associados aum EMA podem provocar consequéncias
de ordem social, econdmica ou material, sendo a perda da vida humana a mais grave delas.
Com isso, deve-se conhecer e controlar os riscos inerentes a cada equipamento. Assim, fica
evidente a necessidade de aprimoramento da gestio da tecnologia, exigindo pesados
investimentos em estudos e desenvolvimento de pessoas, de ferramentas e de processos

relativos ao ambiente de prestagdo do servico de saude (FUCK, 2006).

A ANVISA RDC 509:2021 determina os critérios minimos a serem seguidos pelos
estabelecimentos de satide para o gerenciamento de tecnologias em saude (BRASIL, 2021).

Ela tem como objetivo:

[...] estabelecer os critérios minimos, a serem seguidos pelos estabelecimentos de
saude, para o gerenciamento de tecnologias em saude utilizadas na prestagdo de
servicos de saude, de modo a garantir a sua rastreabilidade, qualidade, eficacia,

efetividade e seguranga [...] (ANVISA, 2021).
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O gerenciamento do ciclo de vida da tecnologia ¢ necessario para aumentar o uso
prolongado do mesmo, além de garantir equipamentos seguros, eficazes e custos efetivos para

o cuidado com o paciente (ANVISA, 2021).
2.2.1. MANUTENCAO

O engenheiro clinico tem como atribuicdo a manutengdo dos EMA. A definicdo de
manutenc¢do ¢ o ato de consertar, manter e conservar, logo, a manutengao estd associada aos
EMA e pode ser dividida em dois tipos principais: Manutengao Corretiva (MC) e Manutengao

Preventiva (MP) (BALDOINO, 2012).

Segundo a definicdo realizada pela Norma Técnica Brasileira (NBR) 5462 de 1994
(ABNT, 1994) manutencao ¢ a combinagdao de todas as acgdes técnicas e administrativas,
incluindo as de supervisdo, destinadas a manter ou recolocar um item em um estado no qual

possa desempenhar uma fungao requerida.

Cada vez mais a manuteng¢do vem se destacando dentro das organizagdes, influenciando
diretamente no desempenho da organizagdo, principalmente quando se trata de produtividade
e qualidade. A performance da manutengdo ¢ avaliada em termos de custos e das paralisagdes
dos equipamentos e instalagdes. A manutencdo tem como finalidade preservar o alto
investimento feito em equipamentos, garantir padrdes de confiabilidade e qualidade de
servicos. Nos ultimos anos, tem sido vista como um setor de grande importancia que tem como
objetivo minimizar perturbacdes, imprevistos € custos operacionais ao retornar equipamentos
com falhas para suas devidas fung¢des. Devido ao aumento da melhoria no desempenho da
manuteng¢do, os indicadores sdo usados para o gerenciamento de atividades e custos (ROSA,

2006).

De acordo com GUTIERREZ (2005), um sistema de qualidade em manuten¢do busca
encontrar um ponto 6timo entre o custo, a disponibilidade e a confiabilidade. As expectativas

do sistema de manuteng¢ao sao:

e Diminuir os tempos de parada dos equipamentos;

e Aumentar o ciclo de vida dos equipamentos, diminuindo a deterioracdo dos
componentes € pecas, diminuindo os custos de reposi¢ao;

e Proporcionar melhoria na operagdo dos equipamentos obtendo uma melhor

qualidade de produtos e servicos.
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As técnicas de manutencao de EMA comumente usadas sdao: Inspecao e Manutencao
Preventiva (IMP) e MC. Na IMP estao incluidos os procedimentos programados, visando
garantir que os equipamentos mantenham seus funcionamentos e evitem falhas. Inspegdes de
desempenho e seguranca sao atividades que verificam a funcionalidade e a utilizacdo segura

de um equipamento (WHO, 2012).

Os programas de manuten¢do devem ser realizados considerando a realidade de cada
EAS. Também ¢ necessario verificar quais serdo os recursos necessarios para a manutengao,
através de historico de assisténcia, estimativas de exigéncia e conhecimentos de quando um
EMA pode falhar. Além disso, a manuten¢do também exige habilidades interpessoais e técnicas

(WHO, 2012).
2.2.1.1. MANUTENCAO CORRETIVA

A MC ¢ uma atividade com o objetivo de restabelecer o funcionamento, integridade
fisica, desempenho ou seguranga de um EMA apos a falha (WHO, 2012). E de acordo com a
NBR 5462 de 1994 (ABNT, 1994), a MC ¢ definida como a manutencdo efetuada apos a
ocorréncia de uma falha (ou pane), destinada a recolocar um item em condi¢des de executar

uma fungdo requerida.

A MC ¢ a primeira atitude tomada para que o equipamento volte ao seu funcionamento
normal, portanto, se trata de uma forma primaria de manutencao (FERNANDES, 2010). Tem
como objetivo restaurar, corrigir € recuperar a capacidade de um EMA que se encontra com
algum defeito ou que ndo consiga realizar sua fun¢do adequadamente (KARDEC; NASCIF,
2001).

Normalmente, a MC possui alto custo, devido ao valor de pecas e materiais, até que a
falha seja zero. Sendo assim, sdo elaborados pelos gestores planos para evitar a necessidade da
pratica de MC, visto que a pratica afeta negativamente os indicadores de manuten¢ao de

disponibilidade e reduzem a vida util dos equipamentos (VILLANEUVA, 2015).
2.2.1.2. MANUTENCAO PREVENTIVA

As MP sao atividades programadas com o intuito de aumentar a vida util do EMA,
acdes como limpeza, lubrificacdo, substituicdo de acessorios e pecas e calibragdes sdo

realizadas nessa etapa.
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Segundo a NBR 5462 de 1994 (ABNT, 1994), a MP configura-se como atividades
efetuadas em intervalos predeterminados ou, de acordo com critérios prescritos, destinada a

reduzir a probabilidade de falha e a degradacdo do funcionamento de um item.

De acordo com Kardec & Nascif (2001), a periodicidade das MPs deve ser estipulada
de acordo com a necessidade de cada equipamento, levando em consideragdo os fatores que
podem influenciar na mesma, como a deteriora¢ao dos equipamentos ¢ as condi¢des ambientais

€ operacionais.

Com relacdo ao EMA, a MP ¢ reconhecida por beneficiar a economia, a confiabilidade
e a disponibilidade das tecnologias dentro do EAS. Além desses, a correta utilizagdo das a¢des
de MP afeta diretamente os indicadores de qualidade das instituigdes de satde e a satisfacao

dos clientes (SOUZA, B., et al., 2012).

Os principais componentes de um procedimento de MP para um EMA foram descritos

por Calil & Gomide (2002) e estdo expostos da seguinte forma:

e Trocas de pecas e acessorios com vida util vencida — tais pecas normalmente
estdo contidas nos manuais de cada um dos equipamentos;

e Lubrificacdo geral — devem conter os tipos de lubrificantes necessarios, qual a
periodicidade, qual o local de aplicacdo e quais as ferramentas devem ser
utilizadas, acompanhado de orientacdes para abertura do equipamento ou partes
dele;

e Afericdo e posterior calibragdo do equipamento — devem ser indicados como e
onde realizar a leitura e a verificacdo dos pardmetros;

o Testes de desempenho e de seguranca (elétrica, radioldgica, mecénica e
biologica) — explicagdo da execugao dessa tarefa através da leitura e verificacdo
de niveis de liquidos lubrificantes e indicadores em geral e observacdo de

anomalias como calor, vibragdo, vazamentos ou odores, quando necessario.
2.3. SISTEMAS DE GERENCIAMENTO DE EQUIPAMENTOS

As tecnologias de informagdo associadas a engenharia clinica t€ém, cada vez mais, se
tornado indispensdveis como ferramenta para a saude. A utilizagdo de sistemas de gestdo
voltados para a area hospitalar tem auxiliado no controle funcional das unidades. Dessa forma,
sao criados bancos de dados com informagdes uteis que contribuem para as tomadas de decisao

(VIGOLO et al., 2006).
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A principal vantagem que a tecnologia traz aos Sistemas de Informacao ¢ a capacidade
de processar grandes volumes de dados e informagdes ao mesmo tempo, tornando sua
disponibilizagdo quase instantanea. No entanto, toda essa capacidade ndo serd util se os
sistemas (rotinas, processos, métodos) ndo forem devidamente analisados e coordenados

(JUNGER, 2015).

Conforme Oliveira (2008) afirma, os Sistemas de Informag¢des Gerenciais sdo sistemas
que convertem dados isolados em informagdes relevantes para apoiar as decisdes empresariais.
Com esse tipo de sistema, o gestor pode contar com uma base sélida de administragao para
coletar informagdes e tomar as melhores decisdes possiveis, buscando sempre maximizar os

beneficios e minimizar os prejuizos (EICHSTAEDT e DEGENHARDT, 2009).

A Engenharia Clinica pode realizar o controle dos equipamentos existentes no EAS por
meio de sistemas informatizados ou planilhas que contemplem, por exemplo, cadastro, controle

de entrada e saida, histérico de manutencao. (FERNANDES, 2017).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) definiu em uma série técnica sobre
dispositivos médicos que um Sistema de Gestdo de Manutencdo Computadorizada
(Computerized Maintenance Management System - CMMS) ¢ um software para computador
que contém um base de dados repleto de informacdes sobre todas as operagdes de manutengao
do EAS (WHO, 2010), ou seja, todas as atividades relacionadas as ordens de servico internas

de um EAS.

O CMMS ¢ usado para automatizar a documentacao das atividades relaciona- das com
dispositivos médicos, incluindo o planejamento dos Equipamentos Médicos Hospitalares, a
gestdo de inventario, os procedimentos de manutengdes preventivas e corretivas, o controle de
pecas de reposi¢cdo, os contratos de servico, dentre outros. Os dados coletados podem ser
analisados e utilizados para a gestdo da tecnologia, garantia de qualidade, controle de ordens

de servigo e orgamentacao do EMA (WHO, 2011)

Em suma, um CMMS por ser entendido como um Sistema de Informagdo Gerencial
voltado para a Engenharia Clinica. S3o considerados Sistemas de Informagao Gerencial ja que
transformam dados avulsos em informagdes Uteis que auxiliam nos processos decisorios € sao
voltados para a Engenharia Clinica porque os dados inseridos estdo relacionados com EMAs e

suas rotinas de manutengdes (FERNANDES et al., 2017).
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De acordo com GUEDERT (2006) um sistema de gerenciamento de equipamentos deve

conter, no minimo:

A compreensao de todas as acdes que envolvam aquisi¢do e troca de

equipamentos;

e Moddulo que contemple a rotina de MC, preventiva e as demais atividades
relacionadas aos equipamentos, permitindo o monitoramento de desempenho
dos mesmos;

e Modulo que possibilite 0 monitoramento do custo total de manutengao, bem
como dos contratos de servigos com fabricantes e terceiros;

¢ Armazenamento dos problemas ocorridos e suas resolugdes;

¢ Desenvolvimento de rotinas de treinamento para operadores € técnicos;

e Moddulo de gestdo de risco e garantia da qualidade.

Segundo Oliveira (2007), os sistemas de gestdo podem ser benéficos nos seguintes

aspectos:

¢ Diminui¢do dos custos;

e Geragdo de relatorios seguros e rapidas;

e Aumento da produtividade;

e Aumento e melhoria dos servigos prestados;
¢ Evolucao nas tomadas de decisdes;

¢ Evolucdo da estrutura organizacional;

e Reducao do trabalho burocratico.

Em VIANA (2013) foi ressaltado sobre a importancia da inser¢ao das ordens de
servicos em um sistema de gerenciamento, pois, a partir dessas, ¢ possivel realizar o
mapeamento das principais causas de falhas e quais serdo as intervencdes a serem aplicadas.
Com o mapeamento, torna-se possivel a tomada de decisdes de curto e longo prazo,

possibilitando a diminuigao da frequéncia de quebras e a otimizag¢ao do processo.

Em comum acordo, XENOS (2018), traz em seu estudo que as informagdes geradas nas
ordens de servigos sdo de grande importancia para aperfeigoar o servico de manutencao
realizado. Ademais, através das ordens de servigos € possivel gerar relatorios e indicadores, de
forma a proporcionar um melhor gerenciamento dos equipamentos, aumentando a

confiabilidade e a disponibilidade para a operagao.
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2.4. INDICADORES DE ENGENHARIA CLIiNICA

Segundo LEAO (2009), os indicadores sdo ferramentas de gestio desenvolvidas com o

intuito de medir e acompanhar o desempenho de um projeto, processo ou politica.

Os indicadores, como o proprio nome diz, sdo indicagdes fundamentais para obter o
entendimento sobre o ritmo que ocorrem as falhas, os tempos de reparacdo e a disponibilidade

dos EMA (SOARES, 2010).

Quando se trata de manutencao, os indicadores sdo utilizados para medir o trabalho e a
evolugdo do setor de manutengdo, sendo fundamental na tomada de decisdes. Quando se
vislumbra o andamento dos processos, produtos e servicos, a partir de seus resultados, ¢
possivel identificar quais sdo os problemas e as deficiéncias que necessitam da atengao dos
gestores, assim tornando possivel assim seguir um caminho para que ocorra a tomada de

decisdes e acdes necessarias para melhoria e controle de qualidade (OHASHI, 2004).

Os indicadores de desempenho tornam possivel a avaliagdo da performance da
organizagdo, podendo analisar as tendéncias e os eventuais pontos de atenc¢do, focando assim
no processo de melhoria continua com uma atuacdo proativa ou na tomada de agdes de

correcao.

De acordo com (IADANZA, 2019) os indicadores de Engenharia Clinica podem ser

estruturados em trés grupos para medir todos aspectos do processo de manutengao, sendo:

1. Financeira (F), sendo a sendo a avaliagdo da relagdo custo-beneficio do
desempenho o objetivo primordial;

2. Tecnolodgica (T), tendo como objetivo a avaliagcdo de desempenho operacional
do equipamento em termos de confiabilidade e disponibilidade (relacionado
com a satisfacao do cliente);

3. Organizacional (O), que estd relacionado aos processos internos € a

produtividade da equipe.

Levando em consideragdo os critérios sugeridos, bem como a literatura analisada, foram
desenhados um conjunto de 14 indicadores, que estdo detalhadamente descritos na Tabela 1. A
tabela resume as informacdes sobre os indicadores escolhidos: seu nome, o tipo de indicador
(financeiro, organizacional ou tecnoldgico), a equagdo e a logica por tras dele. Além disso, a

tabela indica quais atividades sdo pertinentes a cada indicador, entre MC e MPro.



Tabela 1: Indicadores de Engenharia Clinica
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Atividade
Indice Tipo Equacio Justificativa | envolvida
MC | MPro
. (Tnd)
Tind = ( )xlOO (1) o
TR Eficiéncia
Tempo de operacional
Onde: p ’
Indisponibilidade T disponibilidade X X
(%) Tnd = Tempo ndo disponivel no real do
periodo; equipamento.
TR = Tempo requerido no periodo.
_ (TMEF)
Td = ((TMEF+TMPR)) x100 (2)
Eficiéncia
Tempo de Onde: operacional,
Disponibilidade T TMEF = Tempo Médio Entre disponibilidade X
(%) Falhas; real do
TMPR = Tempo Médio Para equipamento.
Reparos.
_ (_(Tfs) )
TMPR = (qs) (3)
Tempo Médio Onde: Confiabilidade e
P T Tf= Tempo fora de servigo; di ibilid X
ara Reparo (h) isponibilidade
N° MC = N° de manutengdes
corretivas.
_ (Td) )
TMPR = (i) (4)
Onde:
Tempo Médio T Td = Tempo de disponibilidade; Confiabilidade e X
di ibilidad
Entre Falhas (h) N° MC = N° de manutencgdes isponibiidade
corretivas.
Tf = ((NOQ—MC)) (5) Ocorréncias de
falha | T (i) X
Taxa de fa falhas
relacionadas ao
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Onde: numero de
. dispositivos
N° MC = N° de manutengdes
corretivas;
N° Dinv = N° de dispositivos no
inventario durante o periodo.
_ (Nnegl))
An = ((N9 MC) (6
Desempenho

Onde:

Acoes operacional do
negligentes (%) Nnegl = N° de agdes corretivas no processo de
periodo, que ndo foram concluidas manutencao.
em 30 dias;
N° MC = N° de manutengdes
corretivas.
. (N ldia))
1dia = ((NQ %) 7
Desempenho

Acgoes de “1 dia”

Onde:

operacional do

(%) Nldia= N° de agdes corretivas no processo de
periodo, que foram concluidas em manutengio
24h;

N° MC = N° de manutengdes
corretivas.

__ ((N°MPRO f))

MPROf = ( (N° MPRO) (®)
Ocorreu
MPRO com Onde: intervencio de
falha (%) N° MPROf = N° de manutencoes manutengao
]

programadas onde foram

encontradas falhas;

N° MPRO = N° de manutengoes

programadas no periodo.

programada com

falha.




25

Taxa de
cobertura da
MPRO

MPROf — ((NQMPRO))( )

(N2 Dinv)

Onde:

N° MPRO = N° de manutengdes

programadas no periodo.

N° Dinv = N° de dispositivos no

inventario durante o periodo.

Manutencao
programada em
conformidade

com 0s requisitos.

Custo de tempo

Horas de trabalho gastas em

manutengdo corretiva / horas de

Comparacao de
carga de trabalho

de manuten¢do

da forca de
trabalho gastas em manutengéo entre manutengao
trabalho programada (10) corretiva e
programada.
_ ( (ManCust)
CSMan = (7(Aquismt)) x100 (11)
Custo do Servigo Onde: Desempenho

de Manuten¢ao

ManCust: Custo da manutengao

financeiro da

() manutencao
(%) global ¢
AquisCust = Custo de aquisicdo
CSMExt = (BB 100
(Mancust)
(12) Impacto da
Custo de Onde: manutengao
Manutengado externa no custo
Externa (%) ManCustExt: Custo da manutengao total do servigo de
externa programada e corretiva; manutengio.
ManCust: Custo da manutengao
global.
Tipo de
CMC = ((Mccust) )xlOO (13) manutengado:
Custo de (MancCust) .
impacto da
manutencao Onde: manutengio

corretiva (%)

MCecust: Custo da manutencao

corretiva interna + externa

corretiva no custo
total do servico de

manutenc¢ao.
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ManCust: Custo da manutengao

global.

Custo de
manutencao

programada

CMPRO = (S22250) 100 (14)

(MancCust)
Onde:

MPROcust: Custo da manutengdo
programada interna + externa

ManCust: Custo da manutengao

Tipo de
manuten¢ao:
impacto da
manuten¢ao
programada no

custo total do

servigo de

global. manutengo.

Fonte: Iadanza, 2019

2.5. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

A SES-GO ¢ um 6rgdo da administracdo direta do Poder Executivo do Estado de Goias,

criado pela Lei n°® 3.999, de 14 de novembro de 1961, item 2, inciso I, artigo 6°.

Compete a Secretaria de Estado da Saiide (GOIAS, 2020):

I - a formulagdo e a execugdo da politica estadual de saiide
publica;

11 - 0 exercicio do poder de policia sobre as atividades
relacionadas com servigos de saude, produgdo de alimentos,
drogas e medicamentos,

III - a gestio, a coordenacdo e a fiscalizacdo do Sistema Unico de
Saude no Estado;

1V - a administragdo dos sistemas de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental em saude, de saude do trabalhador e da rede
estadual de laboratorios de saude publica;

V - a promogdo da pesquisa cientifica e da educagdo profissional e
tecnologica, visando a formagdo, a capacitagdo e a qualificagdo
para o servico publico na area da saude.

A SES-GO ¢ responsavel por gerenciar 22 (vinte e dois) hospitais, 06 (seis) policlinicas,

01 (um) centro de reabilitagdo para dependentes quimicos e a hemorrede publica de Goias. A

missdo da SES-GO ¢ “liderar a Politica Estadual de Saude com énfase na Regionalizagdo,

promovendo maior satisfagdo e melhoria da saude da populagdo no Estado de Goias’

(SAUDE, 2023).

b

Ao todo a SES-GO administra 30 (trinta) unidades de saude, divididos entre hospitais,

policlinicas, hemorrede e um centro de recuperacdo para dependentes quimicos. Os EASs

estaduais sdo geridos por Organizacdes Sociais de Saude (OSSs) conveniadas ao Governo do

Estado através de um contrato de gestdo e sdo totalmente integradas ao SUS.



27

De acordo com o contrato de gestdo entre a SES-GO e as OSSs, as OSSs possuem
obrigacdes no que diz respeito ao gerenciamento dos EMAs, como estabelecer e implementar
o Plano de Gerenciamento de Equipamentos de Satde (PGTS) que atendam aos preceitos da
NBR 15943 de 2011 e implementar um nucleo de Engenharia Clinica responsavel pelo

gerenciamento de equipamentos em saude.

A norma ABNT NBR 15943 de 2011 trata das diretrizes para um programa de
gerenciamento de equipamentos para a saude. Esta norma especifica as caracteristicas
requeridas a um programa de gerenciamento elaborado para minimizar riscos associados aos
equipamentos para saude utilizados pelos servicos de saude no atendimento de pacientes. A
norma ABNT NBR 15943 de2011 estabelece diretrizes minimas para o programa, envolvendo
estruturagao e documentacgao a ser produzida, bem como recursos que devem ser alocados aos

responsaveis pelo gerenciamento de equipamentos para saude (ABNT, 2011).

Dessa forma, as OSSs por meio da equipe interna de Engenharia Clinica, sdo
responsaveis pelas manutengdes corretivas e programadas de algumas classes de equipamentos
e sdo os encarregados pelo primeiro atendimento aos chamados abertos. Contudo, para os
equipamentos criticos e de alta tecnologia, hd contratos de manuten¢ao com os fabricantes ou

com as assisténcias técnicas autorizadas.
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3. METODOLOGIA

Este capitulo apresenta a caracterizagdo da pesquisa, os materiais ¢ os métodos
utilizados para a implantagdo de um sistema de gerenciamento de Engenharia Clinica nos EAS

gerenciados pela SES-GO e quais foram os impactos observados apos a implantacgao.

O presente trabalho esta dividido em duas partes distintas, sendo que a primeira trata da

implantagao e a segunda do monitoramento e analise dos dados obtidos.

3.1. INVENTARIO E IMPLANTACAO

Todos os EMAS precisam ser gerenciados, ou seja, ¢ necessario um conjunto de agdes
com o objetivo de garantir a qualidade e de assegurar que os equipamentos sejam incorporados,
instalados, mantidos, utilizados e controlados adequadamente e com seguranga. Visando
atender essa necessidade, a equipe da Coordenacao de Engenharia Clinica (CEC) da SES-GO
iniciou processo de aquisicao de um sistema capaz de realizar a gestdo dos equipamentos de

todas as 30 (trinta) unidades em uma unica base de dados.

Tal processo culminou na aquisicdo do Neovero Sistemas. O Neovero Sistemas foi
adquirido em 15/09/2021 e ¢ dedicado aos servigos de Engenharia Clinica dentro das unidades

gerenciadas pela SES-GO.

O Neovero Sistemas Engenharia Clinica e Hospitalar foi criado com o objetivo de
gerenciar o parque tecnoldgico das unidades durante seu ciclo de vida, ou seja, da aquisi¢cao
até o descarte, passando pelo monitoramento e demais etapas. A partir do Neovero, € possivel

gerenciar os 03 (trés) focos da manuten¢do hospitalar (NEOVERO, 2018), sendo:

e Controle e administragdo de recursos: ¢ necessdrio para realizar a gestdo e
monitoramento de todos elementos relacionados com a manutengdo hospitalar,

como:

o Atendimento dos chamados de MC;

o Notificacdes das requisi¢des e chamados;
o Agendamentos automaticos para as MPs;
o Rastreabilidade de equipamentos;

o (Calibragoes;
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o Monitoramento de desempenho de equipamentos;
o Gestdo de custos;
o Gestdo de estoque.

e Informacdo Estratégica: onde sdo fornecidas as ferramentas necessarias para a

tomada de decisao por parte dos gestores.

e Seguranga e qualidade: visando garantir a seguranca do paciente, além de adaptar o

hospital as legisla¢des e certificacdo hospitalar.

O sistema funciona via web e algumas de suas fung¢des sdo: Levantamento do histdrico
dos equipamentos; Plano de MP; Plano de calibragdo; Plano do teste de seguranga elétrica;
Abertura de requisi¢des de servigo a Engenharia Clinica que permitem o acompanhamento;
Extracdo de indicadores de desempenho e custos; Controle dos contratos de manutencao;
Rastreabilidade das manutengdes ¢ agdes executadas; Emissdo de laudos de recebimento,

instalag¢do e obsolescéncia.

Apos a aquisicdo, iniciou-se a fase de inventério, onde a equipe da CEC visitou cada
uma das unidades de satde com o intuito de coletar os dados dos equipamentos, partes e
acessorios para inser¢ao no software Neovero. As informagdes coletadas de cada equipamento

foram:

e nome técnico;

e modelo;

e fabricante;

e numero de série;

e patrimonio;

e partes (caso houvesse);

e acessorios (caso houvesse);
e condicdo (proprio, empréstimo ou comodato);
e situacgdo (ativo ou inativo);
e data de aquisicao;

e valor de aquisi¢ao;

e sctor de localizagao;

e registro da ANVISA;

e data de fabricacdo (quando especificado).
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Para a realizagdo do inventario nos 30 (trinta) EASs da SES-GO foram necessarios 06
(seis) meses ¢ a participagdo, nessa fase, de 07 (sete) engenheiros clinicos da CEC, além das
equipes de Engenharia Clinica de cada uma das unidades. Apds a realizacdo do inventario, os
dados de cada equipamento dos EAS foram colocados numa planilha padronizada pela equipe

do Neovero Sistemas, para importagao.

Apbs a importagdo, criou-se uma unidade dentro do sistema para cada EAS e entdo foi
gerado uma 7Tag (rotulo) para cada equipamento contendo o padrao com a sigla da unidade,
seguido de um namero de 04 (quatro) digitos. Para exemplificar, o primeiro equipamento
cadastrado no EAS 1 recebeu a seguinte Tag: EAS1-0001. Sendo assim foi possivel identificar

qual equipamento pertence a determinado EAS.

Para alimentar o sistema com os dados recolhidos no inventério, houve grande cautela
para evitar nomes técnicos de equipamentos duplicados, visto que alguns equipamentos podem
ser conhecidos por mais de um nome. Por exemplo, o equipamento ventilador pulmonar pode
ser chamado também de respirador pulmonar ou ventilador mecanico. Apds todos os dados
estarem corretos, os inventarios foram importados para o sistema para inicio da fase de

implantagao.

Para evitar essa duplicidade foi utilizado como padrao, os nomes disponiveis no portal
do Fundo Nacional de Saude (FNS), que ¢ o gestor financeiro dos recursos destinados a
financiar as despesas correntes e de capital do Ministério da Saude bem como dos 6rgdos e
entidades da administragdo direta e indireta, integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS)

(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Apos a realizacao do inventario, iniciou-se a implantagdo do software nos EASs. Nesta
etapa, foram realizadas reunides (online e/ou presencial) com as equipes de Engenharia Clinica

das unidades, onde foram feitas as seguintes atividades:

e Defini¢do dos principais parametros do sistema, ocorréncias (falhas dos
equipamentos), causas (motivo pela qual determinada falha ocorreu) e servigos
(atividade realizada para corrigir a falha);

e Defini¢do dos tipos de manutencao a serem cadastrados no sistema;

e Identificacdo dos principais relatorios e indicadores disponiveis no sistema;

e Criagdo e disponibilizacao dos usuarios para acesso ao software, com as devidas
permissoes;

e Criagdo e disponibilizagdo de checklists de MP para os principais equipamentos;
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e Treinamento presencial e/ou remoto com cada uma das unidades, para a perfeita

utilizagdo do sistema.

A fase de implantagdao durou cerca de 03 (trés) meses ¢ a implantacdo completa do

software nas 30 (trinta) unidades da SES-GO se deu por completo a partir de agosto de 2022.
3.2. MONITORAMENTO E ANALISE DE DADOS OBTIDOS

Posteriormente a realizagdo do inventario e a implantacdo do software nas unidades,
iniciou-se a fase de monitoramento e a efetiva utilizagdo por parte das equipes de Engenharia
Clinica das unidades. Tal fase teve inicio em agosto de 2022, portanto, os dados informados
no sistema, relacionados aos equipamentos, compreendem o principio do monitoramento até

31/03/2023.

A partir do monitoramento, a CEC, com o objetivo de mensurar o quanto os EMAs da
SES-GO estao disponiveis para atendimento do cidadao goiano, realiza mensalmente a andlise
de relatorios enviados pelas OSSs dos seguintes indicadores: Percentual de Conclusdo de
Manutengdes Programadas (PCMPRO), Percentual de Conclusdo de Manutengdes Corretivas
(PCMC) e Percentual de Disponibilidade de Equipamentos Criticos (DEC). Ressalta-se que o
indicador de disponibilidade utiliza os equipamentos cadastrados no sistema com criticidade
“alta”, pois sdo os equipamentos que precisam estar mais disponiveis para a populagdo. Para
os outros dois indicadores foram considerados todos os equipamentos, independentemente de

sua criticidade.

Os mesmos estdo sendo analisados, considerando que as documentagdes devem ser
apresentadas pelas OSSs mensalmente com metas de desempenho a serem alcancadas,
permitindo, entdo, um processo de acompanhamento continuo e sistematico do modelo de
avaliagdo. As metas mensais a serem alcancadas e os dados para cada indicador estdo dispostos

nas Tabelas 2 a 4:

Com relagdo as metas, as mesmas foram definidas para atender as necessidades da SES-
GO. A meta do indicador de disponibilidade ¢ de 98% visto que sdo equipamentos estratégicos
e que sua indisponibilidade pode afetar significativamente o atendimento a populagdo. J& a
meta de manutengdes programadas € de 95%, pois as programadas sao consideradas de extrema
importancia dentro da SES-GO, em virtude de aumentar a confiabilidade dos EMAS. A meta
para o indicador de manutencdes corretivas ¢ de 85% e foi escolhida baseada que algumas

manutengdes podem levar algum tempo para serem concluidos, seja por falta de pecas de
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reposicao, ou porque nem sempre a equipe de manutencao possui o conhecimento técnico

suficiente para resolugao da falha.

Tabela 2: Dados do indicador de disponibilidade de equi

amentos criticos.

Indicador

Disponibilidade de Equipamentos
Criticos (DEC)

Meta

98%

Equaciao

(TMEF)

DEC = ((TMEF+TMPR)

)x100 (1)

Observaciao

Percentual de  disponibilidade de
equipamentos de alta criticidade, durante
o periodo referéncia (més). Nao sdo
considerados os equipamentos inativos ¢
componentes.

TMEF = Tempo Médio Entre Falhas
TMPR = Tempo Médio Para Reparos

Complemento

Para definir a criticidade de um
equipamento deve-se levar em
consideragdo a fungdo (suporte a vida e
terapia) do equipamento, o risco fisico
(morte ou injaria) que a falta dele pode
ocasionar e o grau de importincia sendo
aqueles equipamentos cujo valor de

aquisicdo supere R$ 100 mil reais.

Fonte: O autor, 2023.

Tabela 3: Dados do indicador de Manutengdes Programadas.

Percentual de  Conclusdo  de

Indicador Manutengdes Programadas

(PCMPRO)
Meta 95%
. _ (MPrealizadas)

Formula PCMPro = ((MPprogramadas)) x100 (2)
Para este indicador, devem ser
consideradas as Ordens de Servigo (OS’s)

Complemento ) )
dos tipos: calibracdo, Teste de Seguranga
Elétrica (TSE), preventiva, programa de




qualidade, qualificacdo e ronda / inspegao,
abertas no periodo de referéncia (més), e
as fechadas nesse mesmo periodo, dentre
as que foram abertas. Nao sao
consideradas as OS's fechadas que foram
abertas em periodos diferentes do
selecionado. Sdo consideradas somente as

OS's geradas por plano de manutengao.

Fonte: O autor, 2023.

Tabela 4: Dados do indicador de Manutengdes Corretivas.

Indicador

Percentual de Conclusio de

Manutengdes Corretivas (PCMC)

Meta

85%

Formula

(MCrealizadas) 100 (3
(MCabertas) x ®

PCMC =<

Complemento

Para este indicador, devem ser
consideradas as Ordens de Servigo do tipo
Manuten¢ao Corretiva, abertas no periodo
de referéncia (més), e as fechadas neste
mesmo periodo, dentre as que foram
abertas. Ndo sdo consideradas as OS's
fechadas que foram abertas em periodos
diferentes do selecionado e ndo serdo

consideradas as OS's canceladas.

Fonte: O autor, 2023.
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Com a andlise dos indicadores que sdo enviados mensalmente pelas unidades, € possivel

verificar o quanto a equipe esta conseguindo acompanhar as demandas geradas, se ha ou nao

pendéncias acumuladas, além de garantir a seguranca e qualidade do servigo prestado.

Além disso, também foi realizada a analise das principais ocorréncias que afetam os

equipamentos considerados criticos e quais foram os motivos causadores destas. Desse modo,

¢ possivel tracar um plano de acdo objetivando a reducdo das paradas dos equipamentos ¢ a

correta tomada de decisdo para mitigar posteriores falhas.
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Para essa parte do estudo, foram utilizados os dados de 10 (dez) equipamentos sendo:
Aparelho de anestesia, aspirador cirurgico, bisturi elétrico, cardioversor, eletrocardidgrafo,
monitor multipardmetro, oximetro, foco cirtirgico, mesa cirurgica e ventilador pulmonar. Tais
equipamentos foram escolhidos, pois foram considerados mais numerosos € estdo nos setores

mais criticos das unidades.

Ademais, foram analisadas as ordens de servigos do tipo MC e MPRO para cada um
dos equipamentos, de modo a possibilitar a analise do Tempo Médio Entre Falhas (TMEF),
Tempo Médio Para Reparos (TMPR), a catalogacdo das ocorréncias e das causas que

acometeram os equipamentos no periodo entre 01/08/2022 a 31/03/2023.
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4. RESULTADOS E DISCUSSCOES

Os resultados do trabalho foram divididos em duas partes, sendo a primeira relacionado

a realizacdo do inventario e implantacdo, contendo as seguintes atividades:

® NS kWD =

Inventario e cadastro dos EMAS no sistema;
Cadastro dos tipos de manutengao;

Cadastro dos tipos de ocorréncias;

Cadastro dos tipos de causas das ocorréncias;
Cadastro dos tipos de servigos;

Definigao e criagao de checklists de MP;
Defini¢ao das permissdes e tipos de usudrios;

Definigao dos tipos de relatdrios.

Na segunda parte foi realizado o monitoramento e analise dos dados obtidos onde foram

desenvolvidas as seguintes acdes:

1.

e B

Coleta e analise de dados do indicador de disponibilidade dos equipamentos
criticos;

Coleta e analise de dados do indicador de PCMC;

Coleta e analise de dados do indicador de PCMPRO;

Comparativo entre MC concluidas e MPRO concluidas;

Coleta e analise de dados do indicador de tempo médio entre falhas;

Coleta e analise de dados do indicador de tempo médio entre reparos;

Andlise das principais ocorréncias de equipamentos selecionados;

Andlise das principais causas de equipamentos selecionados.
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4.1. INVENTARIO E IMPLANTACAO

A primeira etapa para a implanta¢ao do sistema foi a realizacdo do inventario em cada
uma das unidades. O inventario ¢ o ponto de partida para conhecer o parque tecnologico que

sera gerenciado, ¢ o momento de conhecer a quantidade e complexidade dos ativos.

(ANTUNES, 2002).

A obten¢ao dos dados para inventario ¢ uma atividade relativamente simples e, apesar
de se, normalmente, atribuir pouca importancia para essa tarefa, ¢ recomendavel aproveitar a
oportunidade para a obten¢do de dados relevantes e que serdo uteis para a tomada de decisdo.
Além disso, ¢ a partir da realizagdo do inventdrio que as unidades de satde conhecem

exatamente quais EMAs estdo disponiveis € em que condigcdes eles se encontram.

A partir do inventario realizado, foram coletados os dados de todos os EMAs
disponiveis em cada um dos EASs gerenciados pela SES-GO e, posteriormente, os

equipamentos foram cadastrados no sistema de gerenciamento para a formacdo da base de

dados.

Conforme visualizado na Figura 1, apds o cadastro inicial dos EMAs, finalizado em
agosto de 2022, houve aumento dos equipamentos totais em cada um dos meses subsequentes,

até¢ marco de 2023. Esse acréscimo aconteceu devido a duas principais razdes, sendo:

* Apds a finalizacdo do primeiro inventario, as unidades ainda adicionaram
equipamentos que antes ndo tinham sido encontrados. Portanto, apds as revisdes de inventarios,

equipamentos foram encontrados e devidamente cadastrados no sistema.

* As aquisicdes constantes por parte da SES-GO. O cadastro do equipamento no
sistema € parte integrante da incorporagdo do mesmo dentro dos EAS. Apos o cadastro, ¢
possivel abrir a OS de instalacdo e gerar os laudos referentes a esse servico. Ao final do

processo, o equipamento ¢ liberado para uso.

Por meio da Figura 1 ¢ possivel verificar que no més de agosto de 2022, haviam sido

cadastrados 18.385 EMAs e o nimero de equipamentos aumentou com o passar dos meses.
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Figura 1: Total de EMAS cadastrados no sistema.

)LUCAO DO PARQUE TECNOLOG

Fonte: O autor, 2023.

Sendo assim, ao final do més de margo de 2023, considerando os dados das 30 (trinta)
unidades de saude, encontravam-se cadastrados no sistema o total de 22.933 EMAs. A
distribui¢do da quantidade de equipamentos por unidade pode ser visualizada na Figura 2,
sendo possivel observar quais sdo as unidades que possuem um maior parque tecnoldgico

dentre aquelas que sdo geridas pela SES-GO.

Figura 2: Unidades e quantidade de equipamentos cadastrados.

Quantidade de equipamentos x Unidade

3532

 EAS EAS EAS EAS EAS EAS EAS EAS EAS EAS EAS EAS EAS EA
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2

Unidade

Fonte: O autor, 2023.
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Para cadastrar cada equipamento, foram necessarios cadastrar o plano de descri¢ao com
os nomes técnicos de cada um desses equipamentos, os modelos dos equipamentos e os
fabricantes. Os planos de descri¢des (nome técnico do equipamento) foram cadastrados
utilizando como padrao, os nomes disponiveis no portal FNS. Ao total foram cadastrados 782

planos de descrigdes de equipamentos, 4.169 modelos e 1.213 fabricantes.

Apbs o inventario, os EMAs de cada unidade foram devidamente cadastrados no
sistema de gerenciamento, porém, ndo foram dadas as permissdes para que as unidades
cadastrem novas familias, modelos e fabricante, a fim de se evitar duplicidades no sistema. Por
exemplo, o equipamento “ventilador pulmonar” pode ser chamado também por “respirador
pulmonar” ou “ventilador mecanico”, dessa forma, manteriamos um nome unico para todos os

EAS:s.

Contudo, as unidades possuem a permissdo de cadastrar novos equipamentos na
unidade, adquiridos ou encontrados depois do inventario preliminar, desde que os planos de
descricdes, modelos e fabricantes ja tivessem sido cadastrados anteriormente. Caso seja
necessario o cadastro de um novo plano de descrigdo, modelo ou fabricante, a unidade devera
solicitar o cadastro para a SES-GO e apds concluido, o equipamento serd cadastrado na base

de dados da unidade.

Os EASs se diferem em tamanho, especialidades, atendimentos ambulatoriais ou de
urgéncias, de acordo com o definido pela politica publica para cada macrorregido do estado.
Sendo assim, cada unidade da SES-GO possui seu perfil de atendimento, podendo ter diferentes

tipos e quantidade de EMAs.

Buscando exemplificar, a Figura 3 mostra os principais equipamentos de suporte a vida
encontrados nas unidades da SES-GO e o respectivo quantitativo e na Figura 4 ¢ possivel
visualizar os principais equipamentos de imagem e diagndsticos encontrados no parque

tecnoldgico da SES-GO.
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Figura 3: Quantidade de equipamentos de suporte a vida.

Quantidade de equipamentos de suporte a vida.
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Fonte: O autor, 2023.
Figura 4: Quantitativo de equipamentos de imagem.
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Fonte: O autor, 2023.

Nas Figuras 3 e 4 € possivel verificar o quantitativo de alguns equipamentos disponiveis
no parque tecnoldgico. Os equipamentos informados estdo distribuidos nos 30 EASs
gerenciados pela SES-GO e a disposi¢do dos graficos tem como objetivo mostrar a variedade
dos ativos a serem monitorados continuadamente.

Com a finalizacdo do cadastro dos equipamentos, foram criados os tipos de

manutengdes, tipos de ocorréncias, tipos de causas de ocorréncias e tipos de servigos inseridos



40

no sistema. Todos esses dados sdo informagdes importantes a serem colocadas nas OSs abertas

para manutencao.

Tabela 5: Tipos de manutengdes cadastradas.

Tipo de Manuten¢io

Significado

Utilizado para servigos de movimentacao de

ADM/Gerencial equipamentos ou defini¢des da administracao
como criacdo de relatorios ou pareceres.
. N Utilizado para realizar o servigo de calibragdo
Calibracao i
de um equipamento.
Corretiva Utilizada quando ha falha em um equipamento.
. Utilizado para instalacio de um novo
Instalacao

equipamento na unidade.

Movimentagao ou

Utilizado quando hé necessidade de fazer o
transporte do equipamento, entre setores ou

Transferéncia .

unidades.

Utilizado quando h4d uma manutengdo
Preventiva programada, objetivando  melhorar a

durabilidade e desempenho do equipamento.

Programa de Qualidade

Utilizado para realizar testes para controle de
qualidade dos equipamentos de imagem.

Utilizado para realizar a qualificacdo térmica

Qualificagdo dos equipamentos que precisam de controle de
temperatura.
. Utilizado para receber um determinado
Recebimento

equipamento.

Ronda Interna

Utilizado para as rondas internas realizadas na
unidade para verificagdo das condi¢des dos
equipamentos.

Teste de Seguranca FElétrica
(TSE)

Utilizado para realizar o servi¢o de ensaio de
segurancga elétrica dos equipamentos.

Treinamento

Utilizado quando hé necessidade de realizar
treinamento com equipe técnica ou operacional.

Fonte: O autor, 2023.

A defini¢do dos tipos de manutencdo ¢ importante pois € um item obrigatério para a

abertura de um chamado, além de delimitar quais serdo os servicos realizados naquela OS e

possibilitar posteriores filtros, como por exemplo, encontrar todas as manutengdes corretivas

para um equipamento. O sistema possibilita filtros relacionados a datas, tipos de manutengdes,

ocorréncias, causas € Servigos.

Os tipos de manutengdes escolhidas, mostrados na Tabela 5, estdo relacionados ao fato

de que cada tipo de manuten¢do € realizado em um momento especifico e ¢ importante para

diferentes aspectos da gestdo dos EMAs, como para prolongar a vida 1til dos equipamentos,
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minimizar os custos de manutengdo e, consequentemente, garantir a seguranca dos pacientes.
Vale ressaltar que as manutengdes do tipo calibragdo, preventiva, programa de qualidade, ronda
interna ¢ TSE contam para os indicadores de MPRO, desde que tenham sido abertas por um

plano de manutencao.

Posteriormente, houve a defini¢do das ocorréncias mais usuais que acometem o0s
equipamentos de forma geral. Nesta etapa foram definidas ocorréncias genéricas que abranjam
os principais problemas encontrados nos EMAs. A Tabela 6 mostra as ocorréncias

estabelecidas.

Tabela 6: Tipos de ocorréncias e seus significados.

Ocorréncias Significado

Quando um acessorio que compde o
equipamento esta danificado.

Quando h4 uma atividade programada
relacionada aquele equipamento.

Quando a estrutura do equipamento esta
danificada de alguma forma.

Quando o equipamento ndo foi encontrado no
setor.

Quando o equipamento ndo pode ser utilizado
por falha no proprio sistema.

Quando o equipamento nao pode ser utilizado
por algum dano na sua parte fisica.

Quando o aparelho ndo esta ligando, ou nao
esta desligando.

Quando alguma configuracdo do equipamento
estd desajustada, impedindo seu uso correto.
Quando um usuadrio identifica um problema em
um equipamento médico, ele deve relatar a
Tecnovigilancia empresa fabricante ou importadora do produto
e também a ANVISA, através do sistema de
notificacdo de eventos adversos.

Acessorio avariado

Atividade programada

Estrutura avariada

Extraviado

Falha no software ou sistema

Falha no hardware

Nao liga ou desliga

Parametros desajustados

Fonte: O autor, 2023.

Em (SILVA, 2017), foram utilizadas as ferramentas de qualidade para verificar as
principais falhas nos equipamentos e identificar as causas das mesmas. Desse modo, foi
possivel tragcar um plano de acdo que resultou na redugdo da frequéncia de quebras dos

equipamentos e proporcionou maior confiabilidade e qualidade nos processos.

Ao registrar as ocorréncias de manutengao, € possivel identificar problemas recorrentes
em um determinado equipamento. Sendo essa informagao necessaria para avaliar a qualidade

e confiabilidade do equipamento e tomar decisdes sobre a necessidade de substitui¢do ou
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atualizacdo. Além disso, a defini¢cao das ocorréncias também pode ajudar a gerenciar os custos
de manuten¢ao do equipamento. Por exemplo, se um equipamento estd constantemente

apresentando problemas, ¢ possivel avaliar se ¢ mais viavel conserta-lo ou substitui-lo.

Ademais, por meio das ocorréncias ¢ possivel avaliar o desempenho da manutencao dos
EMAs. Se um equipamento tem alto nimero de determinada ocorréncia, pode ser um indicativo

de problemas no equipamento ou no processo de manutengao.

Para complementar os dados necessarios para abertura e resolugdo das ordens de
servico, também foram criadas as principais causas das ocorréncias. As causas sao importantes
para mapear os principais motivos causadores de determinada ocorréncia, ajudando assim, a

definir a correta tomada de decisdo para mitigar posteriores falhas.

Esse item ¢ preenchido dentro da OS, apds o técnico verificar o equipamento que
apresentou uma falha. Ao se tratar de uma OS relacionada a uma MPRO, a causa
“planejamento” deve ser inserida, visto que se trata de uma atividade planejada pela equipe de
Engenharia Clinica da unidade. As causas definidas e os respectivos significados estdo

dispostos na Tabela 7.

Tabela 7: Principais causas e seus significados.
Causas Significado

Quando for verificado que o problema ¢
devido a desgaste natural do equipamento.
Quando for verificado que o equipamento esta
Erro do operador em perfeito funcionamento, porém, o operador
ndo tem conhecimento técnico para opera-lo.
Quando o equipamento ou partes dele ndo foi
encontrado no setor.

Quando for verificado que houve falha na rede
elétrica, gases, hidraulica, etc.

Quando for verificado que houve falha no
funcionamento do equipamento.

Quando for verificado que houve utilizagao
inadequada do equipamento.

Quando for verificado que a causa foi devido
ao paciente.

Planejamento Quando se trata de servigos programados.
Fonte: O autor, 2023.

Desgaste natural

Extravio

Falha de suprimentos

Falha técnica

Mau uso

Paciente

A defini¢do das causas das ocorréncias de manutencdo pode ajudar no planejamento
das MPs dos EMAs, podendo ser tomadas medidas para prevenir problemas semelhantes no

futuro e reduzir a frequéncia daquela ocorréncia.
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Por fim, restou a defini¢do dos servigos a serem realizados para resolver as ocorréncias.
Sendo assim, foram consideradas as principais atividades e intervengdes realizadas pela equipe
de Engenharia Clinica, com o objetivo de solucionar determinada ocorréncia. A Tabela 8

contempla todos os servigos necessarios associado aos seus respectivos significados.

Tabela 8: Servicos e seus significados.

Servigos Significado

Quando hé necessidade de acompanhar
algum servigo.

Quando hé necessidade de realizar algum
Ajuste ajuste, sem interromper o funcionamento
pleno do equipamento.

Quando ha a necessidade de atualizar
alguma parte do equipamento.

Quando ha a necessidade de realizar uma
Conserto operagao para que o equipamento volte ao
seu funcionamento.

Quando ha a necessidade de inativar um

Acompanhamento

Atualizagao

Inativagao .
equipamento.
. Quando apenas uma inspe¢ao foi necessaria
Inspecao
para sanar o problema.
Quando ha a necessidade de realizar a
Limpeza limpeza de algum equipamento ou
acessorio.
. Quando ha a necessidade de receber algum
Recebimento .
equipamento.

Quando ha a necessidade de emitir
relatorios, laudos, pareceres.
Quando ha a necessidade de realizar a troca

Servigco administrativo

Substituicao ) L.

do equipamento, peca ou acessorio.

Quando ha a necessidade de realizar o
Transporte .

transporte de algum ativo.

Quando ha a necessidade de realizar
Treinamento treinamento com a equipe técnica ou

operacional.

Fonte: O autor, 2023.

Os servigos cadastrados ajudam a documentar todas as intervencdes realizadas nos
EMAs e manter o histérico de manutencdo do equipamento. Os tipos de servigos também
auxiliam no planejamento da MP, pois com base nas informagodes registradas, pode-se decidir
quais atividades sd3o necessarias para garantir o desempenho adequado do EMA e reduzir as

chances de futuras falhas.
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Houve também a criacao dos checklists com o detalhamento dos procedimentos de MP
das principais familias de equipamentos disponiveis no parque tecnolégico da SES-GO. Os
procedimentos foram criados pela Coordenac¢do de Engenharia Clinica da SES-GO e ao ser

disponibilizado no sistema, todas as unidades tiveram acesso e puderam utilizar para suas MPs.
O roteiro dos checklists foi composto basicamente por:

e Limpeza e lubrificagdo geral;
e Inspegdo visual;

e Testes de funcionamento.

Quando ha a necessidade de criagdo de um novo procedimento, a unidade requisitante
solicita a criacdo para a SES-GO, que apo6s a criacdo disponibilizara no sistema para acesso de

todos. Foram disponibilizados checklists de MP para os seguintes equipamentos:

e Agitador de plaquetas;

e Agitador orbital;

e Agitador de kline;

e Aparelho de anestesia;

e Aparelho de hemodialise;

e Aspirador Cirargico;

e Audiometro;

e Autoclave e esterilizador;

e Balanga;

e Banho maria;

e Banho seco;

e Bicicleta ergométrica;

e Bisturi elétrico;

e Bomba de infuséo;

e (Camara de refrigeragao;

e Cardioversor / Desfibrilador;
e C(Centrifuga;

¢ Cilindro e medidor de vazao de oxigénio;
e Compressor / Aspirador;

e Concentrador de oxigénio;



Densitémetro;
Detector fetal;
Eletrocardidgrafo;
Esteira ergométrica;
Estufa;

Foco cirargico;
Fonte de luz fria;
Fototerapia;
Freezer;
Gasometria;
Glicosimetro;
Incubadora;
Lampada de fenda;
Laringoscopio;
Lensdmetro;
Mamografo;

Mesa cirargica;
Microscopio;
Microscépio cirurgico;
Monitor fetal;
Monitor multiparametro;
Negatoscopio;
Otoscopio;
Oximetro de pulso;
Raios X;

Seladora;
TermoOmetro;
Termohigrometro;
Tomografo;
Tonometro;
Ultrassom,;

Ventilador pulmonar.



46

Para exemplificar, a Figura 5 detalha o procedimento utilizado para realizar a MP de um

ventilador pulmonar.

Figura 5: Procedimento de MP para o ventilador pulmonar.

CheckList para Procedimento de Manutencao

PROCEDIMENTO: 29 - VENTILADOR PULMONAR - MANUTENCAO PREVENTIVA v2.0

EQUIPAMENTO INSPECIONADO

Modelo: Fabricante:
Cliente: Setor/Localizagao:
TAG: N°® de Série :

EXECUGAO DO PROCEDIMENTO

Data: Hora:

01 VENTILADOR - MANUTENGAO PREVENTIVA

Instrugoes

Né&o

Observagbes

VERIFICAR INTEGRIDADE DO GABINETE DO VENTILADOR

VERIFICAR INTEGRIDADE DO CABO DE FORCA

VERIFICAR INTEGRIDADE DO CARRO MOVEL

VERIFICAR INTEGRIDADE DO BRAGCO DE ARTICULACAO

VERIFICAR INTEGRIDADE DAS MANGUEIRAS DE OXIGENIO E AR COMPRIMIDO

VERIFICAR A INTEGRIDADE DO FILTRO DE AR

VERIFICAR A INTEGRIDADE DA CELULA GALVANICA

VERIFICAR A INTEGRIDADE DA CELULA EXPERIRATORIA

VERIFICAR A INTEGRIDADE DO CONJUNTO DAS TRAQUEIAS

VERIFICAR A INTEGRIDADE DO UMIDIFICADOR E DA JARRA DE UMIDIFICACAD

VERIFICAR A INTEGRIDADE DOS DISPLAY E DO TECLADO

CHECAR O FUNCIONAMENTC DO BLENDER

CHECAR O AQUECIMENTO DO UMIDIFICADOR

CHECAR PRESENCA DE VAZAMENTO

CHECAR VALOR INSPIRATORIO

CHECAR SENSIBILIDADE (5 CMHZ20 +/- 2 CMH20,)

CHECAR LIMITE DA PRESSAQ ALTA

CHECAR APNEIA

CHECAR TEMPO INSPIRATORIO

CHECAR FUNCIONAMENTO DA BATERIA

CHECAR FUNCIONAMENTO DE TODAS AS TECLAS DO TECLADO

CHECAR TODOS ALARMES SONOROS E VISUAIS

CHECAR VALOR DA PEEP (5 CMH20 +/- 2 CMH20)

REALIZAR LIMPEZA EXTERNA DO VENTILADOR

REALIZAR LIMPEZA DA VENTOINHA

REALIZAR LIMPEZA DO UMIDIFICADOR

REALIZAR LIMPEZA DO PEDESTAL

Fonte: O autor, 2023.

A defini¢do da criagao dos checklists pela equipe da CEC se deu pelo fato de que cada

os procedimentos no sistema.

procedimento inserido no sistema fica visivel para todas as unidades. Portanto, visando
proteger as diferentes equipes e empresas de engenharia clinica que atuam nos EASs da SES-

GO, com relagdo a propriedade intelectual, foi definido que a propria SES-GO disponibilizasse

Além do mais, entende-se que os checklists podem auxiliar na padronizacdo das

consistente e com qualidade.

atividades de manutengdo, garantindo que os procedimentos sejam realizados de forma
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Conforme exposto por (DONA, 2013), a compreensdo da equipe técnica ao preencher
as ordens de servicos geradas, trara informagdes que serdo armazenadas e analisadas, gerando
relatérios, como por exemplo, sobre pegas mais trocadas, garantindo um estoque de seguranca,

e abrindo espago para o surgimento de MPs, de forma organizada e padronizada.

Subsequente a criacao de todos os parametros dentro do sistema, foram identificados
os principais relatorios e indicadores que podem ser extraidos no sistema para auxiliar na
andlise critica da gestdo de Engenharia Clinica dentro dos EASs da SES-GO. Com isso, os

principais relatorios identificados e que se encontram disponiveis no sistema foram:

e OS com filtro por setor, marca, tipo, técnico executor da manuten¢do e/ou
qualquer outro item/evento que compunham a ordem de servigo;

e Equipamentos sob guarda de fornecedor externo (enviados para reparo e
outros);

e Ocorréncia de manutencao por equipamento (frequéncia);

e Dias da semana com mais chamados abertos;

e OSs acumuladas, abertas e fechadas em periodo de tempo;

e OSs pendentes e causa das pendéncias;

e Relatdrio de cadastro de certificados com a informacao de data de validade;

e Tempo de resposta (tempo de atendimento, com Service Level Agreement
(SLA) programada);

e Tempo de atendimento;

e Tempo de reparo (tempo para a conclusdo ou execucao de OS);

e Tempo médio de preventivas;

e Tempo médio de calibragdes;

e Tempo médio de reparo (TMPR);

e Tempo médio entre falhas (TPEF);

e Percentual de conclusdao de MC;

e Numero de OSs por equipamento;

e Numero de OSs por unidade;

e Numero de OSs por tipo de servico;

e Percentual de disponibilidade dos equipamentos geral e criticos;

e Registro de horas técnicas;

e Produtividade da equipe/unidade;
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e Utilizagdo de pecas;

e Custo total da manutencao;

e Custo de manutengdo (partes e pecas, preventiva, corretiva, interna, externa,
contratos de manuten¢ao em andamento);

e Custo de manutencdo por centro de custo: considerar hora trabalhada e
quantidades de manutencdes realizadas; informar o custo por tipo de MC,
preventiva, calibracdo, empréstimos etc; separados por centro de custo;
apresentacao em graficos;

e Custo detalhado de manutencdo por equipamento, apresentando as seguintes
informacdes: identificagao (n° de “patrimonio”), patrimonio e nimero de série;
total de OSs ¢ horas de servigos — informagao total do custo; n° de OSs, custo
total de manutengdo, custo de substituicdo, percentual de disponibilidade do
equipamento;

e Extragdo de indicadores de OSs e de equipamentos;

e Graficos em tempo real ou conforme periodo selecionado.

Todos os relatorios supracitados foram disponibilizados para cada uma das unidades,
para que os mesmos conseguissem analisar e realizar a gestdo da melhor forma possivel. Sendo
assim, € possivel retirar os indicadores de disponibilidade, confiabilidade, seguranca, tempo de
reparo, tempo entre falhas, entre outros. E analisando as informacdes contidas em cada
relatorio, € possivel tomar agdes com o objetivo de evitar falhas e interrupg¢des no atendimento

aos pacientes.

Também ha relatorios que avaliam as equipes de engenharia clinica, como o percentual
de conclusdo de manutengdes corretivas e programadas, tempo de atendimento e tempo de
resposta, permitindo que os gestores avaliem a eficiéncia dos processos de manutencio e
gerenciamento dos equipamentos médicos. Com base nesses indicadores, € possivel identificar
limitacdes e oportunidades de melhoria, a fim de otimizar o uso dos recursos € melhorar o

desempenho geral do servigo.

Com todos os parametros criados e os relatérios e indicadores devidamente
identificados, iniciou-se a criagdo de usuarios e disponibilizag¢do para as unidades. Dessa forma,
foram agendadas reunides com as equipes de Engenharia Clinica de cada EAS para iniciar a

transi¢do para o software Neovero da base de dados da SES-GO.
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Nas reunides realizadas, foi apresentado o sistema para as equipes de Engenharia
Clinica e dado o treinamento conforme o fluxo designado pela SES-GO e disponibilizado no
Anexo A. Também foi nesse momento onde definiu-se quais usuarios e a quantidade a ser
disponibilizado para cada uma das unidades. Foram disponibilizados usudrios com 03 (trés)
tipos de permissodes dentro do sistema, sendo: usuarios gestores; usuarios técnicos € usuarios
requisitantes. Ha uma limita¢ao de usudrios gestores e técnicos que podem utilizar o sistema
simultaneamente, por isso, para evitar que o sistema fique sobrecarregado e alguns usuarios
ndo consigam entrar, a quantidade criada para cada unidade depende do tamanho da equipe de
Engenharia Clinica. Sendo assim, a quantidade de usuarios liberados variou de unidade para

unidade.

Os usudrios gestores possuem maiores permissdes dentro do sistema, como a criagao
de plano de manutencdo, inser¢do de novos equipamentos e aprovacdo de laudo de
obsolescéncia. Esse usudrio foi disponibilizado para o engenheiro clinico responséavel pela
gestao dentro do EAS. Permissdes de usudrios técnicos foram dadas aos técnicos de Engenharia
Clinica do EAS com as devidas permissdes de preenchimento de OS, mao de obra e demais

itens necessarios.

Ja os usuarios requisitantes, foram criados para as equipes operacionais dos setores dos
EAS. Esses usuarios podem ser criados de forma ilimitada e a quantidade definida varia de
acordo com que cada EAS trabalha. Alguns EAS optaram por criar usuarios requisitantes por
setor, dessa forma, um unico responsavel pelo setor abre as OSs no sistema. Outras unidades
optaram pela criacdo de usudrios requisitantes por pessoa, onde cada pessoa da equipe

operacional possui um usuario capaz de abrir as OS no sistema.

4.2. MONITORAMENTO E ANALISE DE DADOS OBTIDOS

O primeiro indicador analisado foi o de disponibilidade dos equipamentos criticos, visto
que o indicador ¢ um fator determinante para a qualidade de satde prestado a populagdo. A
Tabela 9 mostra o valor médio de disponibilidade de todos os equipamentos criticos

cadastrados na SES-GO.
Tabela 9: Média de disponibilidade dos EMAs.

Meés/Ano Média da disponibilidade (%)
Agosto/2022 99,05
Setembro/2022 98,60
Outubro/2022 98,43
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Més/Ano Média da disponibilidade (%)
Novembro/2022 98.41
Dezembro/2022 97,59
Janeiro/2023 97,29
Fevereiro/2023 98,08
Mar¢o/2023 98,17

Média Geral 98,20

Fonte: O autor, 2023.
O indicador de disponibilidade de equipamentos médicos hospitalares permite
monitorar e avaliar o desempenho dos equipamentos em termos de disponibilidade e

funcionamento, garantindo que eles estejam sempre em condi¢des adequadas de uso.

Ressaltamos que para esse indicador foram utilizados os equipamentos cadastrados com
criticidade “alta” dentro do sistema e que os mesmos foram escolhidos levando em
consideragdo a fungdo (suporte a vida e terapia) do equipamento, o risco fisico (morte ou
injaria) que a falta dele pode ocasionar e o grau de importancia sendo aqueles equipamentos
cujo valor de aquisi¢ao supere R$ 100 mil reais.

Do periodo analisado, apenas os meses de dezembro/2022 e janeiro/2023 nao bateram
a meta estipulada pela SES-GO, que ¢ de 98% de disponibilidade. Os demais meses obtiveram
a disponibilidade dos equipamentos considerados criticos dentro do esperado, sendo que a

maior média alcangada foi no més de agosto/2022, com 99,05% de disponibilidade.

O indicador de disponibilidade mostrou que a média dos equipamentos criticos na SES-
GO estao bem proximos da meta estabelecida e que dos 08 (oito) meses analisados, apenas 02
(dois) nao alcangaram a meta, indicando um alto indice de disponibilidade dos equipamentos.
Sugerindo, assim, uma eficiéncia operacional satisfatoria na gestdo dos EMAs, incluindo as
manutengdes corretivas, preventivas e treinamento operacional adequado. Contudo, este
indicador analisado estd considerando todas as 30 (trinta) unidades da SES-GO, para fim de
demonstrar de modo geral o quao disponiveis 0s equipamentos criticos se encontram para a
populacdo. Para um indicador mais preciso € necessario avaliar cada unidade individualmente.

Ademais, a alta disponibilidade aponta para a garantia da qualidade do atendimento,
visto que uma baixa disponibilidade pode afetar negativamente o tempo de espera, a agilidade
no diagndstico e tratamento e a satisfacdo dos pacientes.

O indicador de disponibilidade também afeta os custos operacionais, sendo que manter
o alto indice de disponibilidade evita gastos com MCs, reparos urgentes, locacdo de

equipamento substituto e até mesmo o cancelamento de determinado procedimento.
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Um ponto a ser observado ¢ que no sistema de gerenciamento, as paradas dos
equipamentos devem ser preenchidas manualmente dentro das OSs e que nem toda manutengao
gera uma parada do equipamento. A parada sé deve ser registrada quando o equipamento nao
estd apto a desempenhar a fun¢do para a qual ¢ destinado.

Contudo, foi verificado que em alguns EASs a parada dos equipamentos ndo estava
sendo registrada corretamente e equipamentos que estavam parados, sem poder serem
utilizados e ndo estavam com a parada registrada. Esta acdo interfere significativamente no
indicador de disponibilidade e apos observada as unidades foram notificadas e orientadas a
preencherem corretamente as paradas dos EMAs. A falta de parada dentro das OSs podem ser
a razdo do indicador de disponibilidade ter chegado a 99,05% no més de agosto/2022.

Posteriormente, foram analisados o indicador de percentual de manutengdes corretivas
concluidas em cada um dos meses. Na Tabela 10 estd descrita a quantidade de OSs de
manutengdes corretivas abertas, a quantidade de OSs de manutengdes corretivas concluidas e

a porcentagem média de cada um dos meses estudados.

Tabela 10: Percentual de conclusdo de manutencdes corretivas dos EMAs.

Meés/Ano MC Concluidas MC Abertas Porcenta~gem de
conclusio (%)

Agosto/2022 806 956 84,30
Setembro/2022 1.509 1.701 88,71
Outubro/2022 1.718 1.919 89,52
Novembro/2022 1.705 2.017 84,53
Dezembro/2022 1.498 1.728 86,68
Janeiro/2023 1.750 1.973 88,69
Fevereiro/2023 1.444 1.638 88,15
Margo/2023 1.741 2.036 85,51

Média Geral 87,01

Fonte: O autor, 2023.

Os dados apresentados tem como objetivo monitorar a eficicia das equipes de
Engenharia Clinica dentro dos EASs. Se as manutengdes corretivas ndo forem concluidas com
rapidez, pode haver atrasos no diagndstico e tratamento dos pacientes, o que pode afetar
negativamente a qualidade dos cuidados de saude prestados. Diante desse panorama a meta
escolhida pela SES-GO para esse indicador ¢ de 85% de ordens de servigo concluidas para as

manutengdes do tipo corretiva.

Analisando a Tabela 9, verifica-se o aumento gradativo da quantidade de ordens de

servicos abertas nos quatro primeiros meses apds a implantacdo do sistema, sendo que em
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agosto/2022 foram abertas 956 OSs corretivas € no més de novembro/2022 foram abertas 2.017

OSs corretivas.

Com relagdo a meta estabelecida, apenas os meses de agosto/2022 (84,30%) e
novembro/2022 (84,53%) ndo alcangaram o objetivo definido. Os demais meses alcancaram
alto indice de conclusdao de manutengdes corretivas, indicando que as equipes de engenharia
clinica estdo bem treinadas e preparadas para lidar com as situagdes de falhas e que os processos
de manutengdo estdo funcionando adequadamente. Além disso, 0 més de outubro/2022 foi o

periodo em que mais OSs foram concluidas (89,52%), com relacdo as que foram abertas.

Referente ao indice de conclusdo de manutengdes corretivas abaixo da meta para o més
de novembro/2022, verificou-se que houve um atraso na devolugdo de bombas de infusdo por
parte de um fornecedor em comum em algumas unidades, o que fez com que as OSs para esse
equipamento ficassem pendentes, o que inferiu significativamente no indicador do meés
analisado.

Outrossim, a alta taxa de conclusdo de manutengdes corretivas pode influenciar
positivamente na disponibilidade dos equipamentos, melhorando a qualidade do atendimento
ao paciente e reduzindo o tempo de espera.

Em relacdo ao indicador de conclusao de MPRO, a Tabela 11 expde os valores

encontrados.

Tabela 11: Percentual de conclusdo de manutengdes programadas dos EMAs.

Més/Ano MPRO Concluidas MPRO Abertas Porcentagem de
conclusao (%)
Agosto/2022 667 965 69,11
Setembro/2022 2.021 2.315 87,30
Outubro/2022 1.951 2.474 78,86
Novembro/2022 1.879 2.159 87,03
Dezembro/2022 1.727 1.948 88,65
Janeiro/2023 2.183 2.437 89,57
Fevereiro/2023 3.035 4.101 74
Margo/2023 3.575 4.669 76,56
Média Geral 81,38

Fonte: O autor, 2023.

Avaliando os dados obtidos, observa-se que a meta estabelecida para a conclusdo das
MPRO, de 95%, nao foi alcangcada em nenhum dos meses analisados, sendo o més de
agosto/2022 aquele com o pior percentual de conclusdo (69,11%) e o més de dezembro/2022

aquele com o melhor percentual de conclusdo das programadas (89,57%). Outro ponto a ser
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observado ¢ a grande diferenga de ordens de servigo programadas abertas entre o primeiro més
analisado e o ultimo, uma vez que em agosto/2022 foram abertas 965 OS’s e em margo/2023

foram abertas 4.669 OS’s.

Pode-se notar também, diferenca entre o percentual de conclusdo no més de
janeiro/2023 (89,57%) e os meses subsequentes, sendo fevereiro/2023 (74%) e margo/2023
(76,56). Isto ocorreu devido a grande quantidade de OSs programadas abertas para o
equipamento de bomba de infusdo nas unidades que ficaram sem resolu¢do nos respectivos
meses. Essas OSs deveriam ser resolvidas por um fornecedor externo que ndo conseguiu
suportar toda a demanda para os meses de fevereiro e margo de 2023. Portanto, ficaram diversas

OSs programadas pendentes e consequentemente os numeros do indicador também abaixaram.

Assim como no indicador de manutencdes corretivas, o més de agosto/2022 foi aquele
que apresentou menor quantidade de OSs abertas e no caso das MPROs, também foi o més
com o menor percentual de conclusdo. Isso mostra que neste més em especifico, os planos de
manutengdes das unidades ndo estavam completamente inseridos no sistema devido a
adaptacdo e transi¢do para o sistema.

No entanto, o baixo percentual de conclusdo das MPROs pode indicar possibilidades,
como:

e Falta de recursos ou pessoal capacitado para realizar as MPROs;

e Problemas na organizacao do plano ou na gestao das MPROs;

e Prioriza¢ao de manutengdes corretivas em detrimento das MPROs;

e Ma qualidade dos equipamentos ou falta de pecas de reposi¢do, o que torna as

manutengoes mais dificeis de serem realizadas;

e Falta de planejamento adequado para as manutengdes programadas, levando a

atrasos ou cancelamentos de MPROs.

A MPRO ¢ realizada regularmente nos EMAs para evitar falhas e prolongar a vida 1til
do equipamento. E essencial que as unidades de satide acompanhem a conclusio dessas
manutengdes para garantir que os equipamentos estejam em boas condi¢des de funcionamento
e prontos para atender as necessidades dos pacientes.

Um baixo PCMPRO pode levar a uma série de problemas, como aumento de falhas,
redugdo da vida util do equipamento, maior necessidade de manutencdes corretivas e até
mesmo a possibilidade de colocar em risco a satide dos pacientes. Sendo assim, ¢ importante

identificar as causas raizes do baixo percentual de conclusdo e implementar agdes adequadas
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para melhora-los, como investir em treinamento, priorizar as MPROs e melhorar o plano e
agendamento das manutengoes.

Para complementar o estudo sobre as manutengdes concluidas desde a implantagdo do
sistema, realizou-se um comparativo entre as manutengoes corretivas e as MPROs concluidas
entre o periodo de agosto de 2022 e margo de 2023. O grafico com a comparacao € apresentado

na Figura 6.

Figura 6: Comparativo entre MC e MPRO concluidas.
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Fonte: O autor, 2023

Nota-se que a quantidade de MPRO concluidas ndo foi superior as MC
concluidas apenas no més de agosto/2022. Além disso, nos ultimos 03 (trés) meses a diferenca
da quantidade de conclusdo entre os dois tipos de manutencao foi mais acentuada. Apesar da
meta para as MPRO ndo ter sido alcancada em nenhum dos meses, observa-se uma evolugao
de conclusao das mesmas, sendo importante para a redugdo do numero de falhas e,
consequentemente, aumento na vida atil dos EMAs.

Os 03 (trés) indicadores verificados devem ser obrigatoriamente enviados mensalmente
para a SES-GO por cada uma das unidades, de forma a possibilitar a analise e posteriores
tomadas de decisao. Todavia, neste estudo também foram analisados 02 (dois) indicadores que
apesar de ndo serem obrigatdrios, trazem informacdes relevantes sobre a gestdo dos EMAs.
Esses indicadores sio o TMEF e o TMPR e os dados coletados estdo disponiveis nas Tabelas
12 e 13.

A Tabela 12 mostra a média do TMEF em horas, dos equipamentos selecionados e a

quantidade de OSs que foram abertas no periodo estudado.
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Tabela 12: TMEF dos equipamentos selecionados.

Equipamento N° de OSs avaliadas | Média do TMEF (h)
Aparelho de Anestesia 263 4.047,07
Aspirador Cirargico 125 4.764,27
Bisturi Elétrico 233 3.934,61
Cardioversor 249 3.925,86
Eletrocardiografo 295 2.890,06
Foco Cirtrgico 203 3.796,83
Mesa Cirurgica 125 3.540,57
Monitor Multiparametro 1.824 4.001,55
Oximetro 223 4.458,80
Ventilador Pulmonar 543 4.613,12

Fonte: O autor, 2023.

O TMEF ¢ uma medida que indica o intervalo médio de tempo que um equipamento ou
sistema funciona sem apresentar falhas. E importante manter um valor de TMEF alto, pois isso
garante que os EMAs estardo disponiveis para uso quando necessario, reduzindo o tempo de

inatividade e melhorando a eficiéncia e qualidade dos servicos prestados.

A partir dos dados coletados, constata-se que dos equipamentos avaliados, o monitor
multiparametro ¢ aquele com o maior numero de intervengdes técnicas, com o total de 1.824,
contudo a média do TMEF para o equipamento estd equiparado aos demais, visto que a média
de falha mostrada para o equipamento foi de 4.001,55h ou 166,73 dias. Ou seja, considerando
todos os monitores de todas as unidades, a média de falha do equipamento ¢ de uma a cada

166,73 dias.

Outro ponto a ser destacado ¢ a média do TMEF para o eletrocardidgrafo, visto que do
periodo analisado, foi o equipamento que apresentou a menor média (2.890,06 horas),
indicando que o equipamento precisa, com maior frequéncia, de MPs para garantir que o
equipamento opere de maneira confidvel.

Em contrapartida, o aspirador cirtirgico foi o equipamento que mostrou um maior
TMEEF (4.764,27 horas). Apesar do alto indica para o TMEF ¢ importante lembrar que a analise
desse indicador deve ser realizada de forma cuidadosa, pois um equipamento que nao estd
sendo utilizado, ndo apresenta falha e consequentemente o TMEF também aumenta. Portanto,
para saber se o equipamento ¢ de fato confidvel, deve-se analisar também a taxa de utilizagao

do mesmo.
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Contudo, ressalta-se que foi feita uma tnica avaliacao do indicador no periodo avaliado
de 08 (oito) meses, entre agosto de 2022 e margo de 2023 e para que se possa analisar qualquer

mudanga ou tendéncia ao longo do tempo devem ser realizadas avaliacdes de forma regular.

No que diz respeito a média do TMPR, a Tabela 13 elucida os dados dos mesmos

equipamentos, para analise e comparacao.

Tabela 13: TMPR dos equipamentos selecionados.

Equipamento N° de OSs avaliadas | Média do TMPR (h)
Aparelho de Anestesia 263 119,29
Aspirador Cirargico 125 134,74
Bisturi Elétrico 233 144,90
Cardioversor 249 113,65
Eletrocardidgrafo 295 281,39
Foco Cirurgico 203 382,28
Mesa Cirtrgica 125 178,81
Monitor Multiparametro 1.824 63,29
Oximetro 223 146,24
Ventilador Pulmonar 543 4953

Fonte: O autor, 2023.

O TMPR ¢ o tempo médio necessario para realizar a manutengdo ou conserto de um
EMA apds uma falha e serve para avaliar a efici€éncia da equipe técnica das unidades. Portanto,
¢ esperado que as equipes de Engenharia Clinica trabalhem para minimizar o TMPR,

garantindo a disponibilidade e eficacia dos equipamentos.

Referente aos dados de TMPR, utilizado principalmente para avaliar a eficiéncias das
equipes de engenharia clinica das unidades, mostrou uma média de até 07 (sete) dias ou 168h
para reparo dos equipamentos aparelho de anestesia, aspirador cirirgico, bisturi elétrico,
cardioversor, monitor multipardmetro e oximetro, sendo um periodo relativamente curto, o que

¢ positivo para os EASs.

Ja os equipamentos eletrocardidgrafo, foco cirurgico, mesa cirturgica e ventilador pul-
monar obtiveram uma média maior do que 07 (sete) dias para serem reparados, indicando que
a gestdo da manutengdo para esses equipamentos esta inadequada, ou que o gerenciamento de
estoque de pegas de reposicao estd deficiente ou que a equipe técnica ndo estd capacitada ou
estd sobrecarregada. Portanto, para esses equipamentos € importante que seja revisado o plano
de MPROs e, se necessario, realizar treinamento adequado com a equipe técnica.

Desse modo, considerando os dados recolhidos, evidencia-se que o equipamento foco

cirurgico ¢ aquele que possui um maior tempo médio para conserto (382,28 horas), dentre os
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equipamentos analisados. Ao analisar as OSs abertas para o equipamento foco cirargico,
verificou-se que grande parte estd relacionado a troca de lampadas do equipamento e por nao
ter em estoque as ladmpadas necessarias para realizar a troca, o TMPR do equipamento

aumentou consideravelmente.

O TMPR de 382,28h significa que quando um foco cirargico apresenta falha, a equipe
técnica leva aproximadamente 16 dias para o conserto do equipamento. Portanto, as equipes de
Engenharia Clinica devem trabalhar para que esse tempo seja diminuido e algumas agdes a
serem implementadas sdo: o aumento da frequéncia das MP do equipamento, a fim de verificar
o funcionamento do equipamento e das lampadas e manter o estoque em dia, para em caso de

falha, os componentes serem trocados rapidamente.

Sob outra perspectiva, o0 monitor multiparametro ¢ aquele que possui menor média do
TMPR, com média de 63,29 horas para ser reparado. Assim como o foco cirurgico, houve uma
grande quantidade de OSs abertas para troca de componentes e acessorios dos monitores.
Porém, com relacdo aos monitores, as equipes de Engenharia Clinica possuem os acessorios
em estoque e a troca ¢ facilmente realizada, fazendo com que o tempo para reparo desses

equipamentos seja diminuido.

Outra analise realizada, foi relacionada as falhas que acometeram esses equipamentos
durante o periodo selecionado, as Figuras 7 a 16 mostram as quantidades de cada ocorréncia
para os referidos equipamentos. Ressalta-se que as ocorréncias sdo os motivos pelo qual os

equipamentos foram para a manuteng¢ao.

Figura 7: Ocorréncias do Aparelho de Anestesia.
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Fonte: O autor, 2023.



Figura 8: Ocorréncias do Aspirador Cirargico.
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Aspirador Cirurgico
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Fonte: O autor, 2023.

Figura 9: Ocorréncias do Bisturi Elétrico.
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Figura 10: Ocorréncias do Cardioversor.
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Figura 11: Ocorréncias do Eletrocardiografo.
Eletrocardiografo
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Fonte: O autor, 2023.

Figura 12: Ocorréncias do Foco Cirtrgico.
Foco Cirurgico
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Fonte: O autor, 2023.

Figura 13: Ocorréncias da Mesa Cirtrgica.
Mesa Cirargica

PARAMETROS DESAIUSTADOS
NAO LIGA/DESLIGA
TECNOVIGILANCIA

FALHA NO SOFTWARE

FALHA NO HARDWARE
EXTRAVIADO

ESTRUTURA AVARIADA

Ocorréncias

ATIVIDADE PROGRAMADA
ACESSORIO AVARIADO

0 20 40 60 a0 100 120 140
Quantidade

Fonte: O autor, 2023.
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Figura 14: Ocorréncias do Monitor Multiparametro.
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Fonte: O autor, 2023.
Figura 15: Ocorréncias do Oximetro.
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Fonte: O autor, 2023.

Figura 16: Ocorréncias do Ventilador Pulmonar.
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Fonte: O autor, 2023.
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As ocorréncias sdo itens obrigatérios a serem preenchidos em cada uma das OSs
abertas, sendo que para todos os equipamentos estudados, a ocorréncia de atividade
programada foi a que apareceu em maior quantidade, principalmente devido a esta ocorréncia

estar relacionada com as atividades de MPRO.

Além das ocorréncias de atividades programadas, houve também uma grande incidén-
cia da ocorréncia de acessorio avariado, principalmente para troca de pega ou componentes
defeituosos nos equipamentos. Acessorio avariado foi a principal ocorréncia de MC para os
equipamentos aparelho de anestesia, aspirador cirargico, bisturi elétrico, cardioversor, mesa

cirargica, monitor multipardmetro, oximetro e ventilador pulmonar.

Quanto as outras ocorréncias, percebe-se que cada equipamento possui suas similarida-
des e necessidades especificas, porém, observou-se informagdes importantes como no caso do
eletrocardidgrafo, em que 106 chamados foram abertos registrando como ocorréncia parame-
tros desajustados, o que pode indicar necessidade de treinamento para a equipe operacional e
outros 95 chamados foram abertos com a ocorréncia acessorio avariado, que em sua maioria

relacionados ao cabo do equipamento quebrado ou com mau contato.

Outros dados relevantes encontrados foram em relagdo ao monitor multiparametro e ao
foco cirurgico. Os monitores apresentaram grande quantidade de OSs abertas (1.166) com a
ocorréncia de acessorios avariados, como cabos de eletrocardiografia, manguitos para pressao
arterial e sensores de oximetria. J4 os focos cirirgicos apresentaram 112 OSs com a ocorréncia
“nao liga/desliga”, sendo a maior ocorréncia de MC para o equipamento, principalmente por

conta de lampadas queimadas que precisaram ser substituidas.

Portanto, através das ocorréncias registradas foi possivel identificar problemas recor-
rentes dos equipamentos, podendo auxiliar na constru¢do de um plano de manutengdo que en-
volva a verificacdo das principais falhas encontradas.

Além disso, também foram coletados os dados referentes as causas das ocorréncias, ou
seja, qual foi o motivo de determinada ocorréncia. A andlise das causas € importante para a
defini¢do de um plano de acdo para mitigar posteriores falhas. As Figuras 17 a 26 mostram

quais foram as causas encontradas para cada um dos equipamentos avaliados.



Figura 17: Causas das ocorréncias do Aparelho de Anestesia.

Aparelho de Anestesia

USO INDEVIDD | 18

PLANEIAMENTO
PACIENTE | 1

FALHA TECNICA 34
FALHA DE SUPRIMENTOS | 2
EXTRAVIO | 2

Causas das Ocorréncias

ERRO DE OPERADOR 41
DESGASTE NATURAL 9(1

0 200 400 600 800

1520

1000 1200 1400 1600

Quantidade

Fonte: O autor, 2023.

Figura 18: Causas das ocorréncias do Aspirador Cirtirgico.
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Fonte: O autor, 2023.

Figura 19: Causas das ocorréncias do Bisturi Elétrico.
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Figura 20: Causas das ocorréncias do Cardioversor.
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Fonte: O autor, 2023.
Figura 21: Causas das ocorréncias do Eletrocardidgrafo.
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Figura 22: Causas das ocorréncias do Foco Cirtrgico.
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Figura 23: Causas das ocorréncias da Mesa Cirtirgica.
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Figura 24: Causas das ocorréncias do Monitor Multiparametro.
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Fonte: O autor, 2023.

Figura 25: Causas das ocorréncias do Oximetro.

2127

1162

I
1000 1500 2000 2500
Quantidade

Oximetro

USO INDEVIDO
PLANEIAMENTO
PACIENTE

FALHA TECNICA

FALHA DE SUPRIMENTOS
EXTRAVIO

Causas das Ocorréncias

ERRO DE OPERADOR
DESGASTE NATURAL

Fonte: O autor, 2023.

32

100 150 200 250 300 350 400
Quantidade

64



65

Figura 26: Causas das ocorréncias do Ventilador Pulmonar.
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Concernente as causas das ocorréncias, evidenciadas nas Figuras 17 a 26, s3o mostrados
os principais motivos das ocorréncias. Assim como nas ocorréncias, as causas inseridas nas
OSs como planejamento sdo aquelas relacionadas as MPROs dos equipamentos. Portanto, em
cada MPRO, aberta via plano de manutencdo, foi orientado que as equipes colocassem a
ocorréncia “atividade programada” com a causa planejamento.

As principais causam encontradas para cada um dos equipamentos, apos o
planejamento, foi o desgaste natural. Este pode ser um indicativo de que as MPs ndo estdo

sendo eficientes ou que o parque tecnologico esta ficando obsoleto.

Analisando as demais causas das ocorréncias, percebe-se que para o eletrocardiografo
houve 66 causas indicadas como erro do operador. Esta informagao colabora com o relatado
nas ocorréncias, de que a equipe operacional necessita de treinamento para manusear o

equipamento.

Nos dados também ¢ possivel perceber que houve grande quantidade de chamados com
a causa “falha técnica” principalmente para o ventilador pulmonar (140), monitor

multiparametro (231) e eletrocardidgrafo (65), indicando falha intrinseca dos equipamentos.

Ressalta-se que uma vez identificadas as causas, ¢ importante implementar acdes
corretivas adequadas, como investir em treinamento de pessoal, priorizar as MPROs, melhorar
o planejamento e agendamento das manutengdes, entre outras.Um ponto importante a ser
destacado sobre a coleta e anélise dos dados ¢ que ndo foi objetivo deste trabalho analisar as

unidades individualmente e sim de modo geral. Sendo assim, todos os dados analisados sdo
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referentes aos 30 EASs como um todo e que para uma andlise mais aprofundada dos

indicadores ¢ necessario que cada EAS seja analisado individualmente.
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5. CONCLUSAO

Em sintese ao exposto, o presente estudo teve como contribui¢ao, implantar e mostrar
os impactos da implantagdo com relagdo ao desempenho das equipes técnicas de Engenharia
Clinica dentro dos EASs gerenciadas pela SES-GO. Acredita-se que a implantagao do sistema,
seguindo os parametros definidos, representa a melhoria nos servigos de gestao de todos os
elementos envolvidos na manutengdo hospitalar das unidades estudadas, incluindo o
monitoramento das acdes e condi¢des dos EMAs das unidades da SES-GO, além de fornecer
ao gestor dados precisos, necessarios para a tomada de decisdo e garantir a seguranga do

paciente de acordo com as legislagdes vigentes.

Ademais, a andlise realizada mostra que a implantagdo do sistema causa impactos

positivos, tais como:

e A melhoria na eficiéncia e produtividade, auxiliando no gerenciamento mais eficaz,
evitando falhas e reduzindo o tempo de inatividade dos EMAs;

e Aumento da vida util dos equipamentos, com a implementa¢do do plano de MPROs
utilizando as principais ocorréncias e causas para determinagao das atividades a serem
realizadas;

e Planejamento, acompanhamento e controle das MPROs de forma mais eficiente e
precisa.

e Melhora na disponibilidade dos EMAs, mantendo os equipamentos em boas condigdes
de uso e consequentemente oferecendo um melhor atendimento aos pacientes;

e Reducdo de custos, identificando equipamentos que precisam de MC ou preventiva,
evitando assim, custos desnecessarios com reparos emergenciais ou substituicao de
equipamentos.

Contudo, reconhece-se que para obter dados mais detalhados que permitam uma analise
mais minuciosa e concreta, deve-se aumentar o intervalo de tempo para coleta de dados, visto

que o periodo analisado contou com apenas 08 meses de implantacao do sistema.

Houve também certa resisténcia por parte das equipes de Engenharia Clinica na
utilizacdo do novo sistema, o que dificultou a implementa¢ado e influenciou nos dados obtidos,
principalmente nos primeiros meses apds a implanta¢do. Sendo assim, ¢ importante que as
equipes de Engenharia Clinica sejam treinadas e incentivadas continuadamente a utilizar o

sistema, caso contrario, a eficacia do mesmo pode ser comprometida.



68

Para estudos futuros, pode-se realizar uma analise detalhada de como a implantacao do
sistema de gerenciamento de equipamentos ajuda na da redugdo de custos dentro dos EASs, de
modo a evitar desperdicios de recursos ja escassos (tempo, financeiros e profissionais),
possibilitando a identificagdo de equipamentos com alto custo de manutencdo e a tomada de

decisdes em relacao a investimentos em novos equipamentos.

Como possivel trabalho futuro, pode-se também realizar uma analise da gestao de
estoque dos EASs, através de coleta de dados de estoque de pecas e componentes, identificando

oportunidades de reducao de custos e melhoria da eficiéncia.
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ANEXO A - FLUXO DE TREINAMENTO DO SISTEMA NEOVERO

=

SES i
SUS “ Secretaria de Estado 533;?
da Saude QUE A

GENTE
FAZ

GOVYERNO DO ESTADO

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) INTERNO

Monitoramento dos Equipamentos Médicos Assistenciais da SES-GO
Coordenacédo de Engenharia Clinica (CEC)

Cédigo Verséao: 01 CEC/GEA/SUINFRA/SES-GO

POP- 04/01 Vigéncia: 2021/2022 Data:  08/03/2022

— Visao geral do sistema
— login
— escolha da empresa
— busca de equipamento por TAG, n° série, ou patrimodnio.
— busca por ordem de servigos
— busca no menu
— suporte
— Usuarios
— falar sobre a quantidade de usuarios disponiveis
— verificar a quantidade de usudrios requisitantes da unidade.
— cadastrar colaboradores
— Setores
— apenas mostrar os setores disponiveis na unidade e explicar que se for necessario,
nds mudaremos os setores ou podemos cadastrar outros.

— Cadastro de equipamentos

— Os cadastros serdo realizados pela SES, sendo que a OSS deverd encaminhar em
planilha os novos equipamentos que chegaram na unidade. Plano de descri¢gdes (familias) e
fabricantes também serdo cadastrados pela SES

— Mostrar plano de descri¢do (familia), fabricante e modelos.

— Equipamentos

— Para verificar todos os equipamentos deve ir no menu equipamentos — e clicar em
equipamentos. Pedir para OSS verificar se tem alguma divergéncia nos equipamentos
cadastratos.

— Mostrar filtros disponiveis

— Ao dar 2 cliques no equipamento, abre a tela com todas as informagdes relacionadas
a ele. Na aba propriedades ¢ mostrado o histérico do equipamento. Transporte € possivel
transportar o equipamento de um setor para outro. E Nova OS pode-se abrir uma ordem de
Servigo.

— Mostrar o grafico de equipamentos.
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— Qrcode: Falar sobre a possibilidade de colocar Qrcode posteriormente nos
equipamentos. Primeiro deve-se filtrar os equipamentos que serdo gerados o QR Code e depois
clicar em QR e gerar o pdf.

— Oficinas ou departamento técnico
— Gestdo — Oficinas mostra a unica oficina disponivel “oficina geral”. E interessante
que a unidade programa o prazo de atendimento e as prioridades de casa setor.

— Cadastro de fornecedores
— Gestdao — Fornecedores — Novo — Colocar todos os dados.

—Criacao de Checklist

— Gestao — Procedimentos de manutengdo. O usudrio devera escolher a opcao que
mais adequa a sua necessidade. Exemplificar utilizando um “procedimento independente”,
coloca os checklists necessarios, se quiser pode colocar alguma observagdo, salva e depois
publica.

— Blocos de verificagdo — Colocar perguntas que serdo respondidas no checklist.

—Plano de manutencao

— Criar um novo plano de manuten¢ao, colocando o méximo de informagdes possiveis.

— Se for manutencao realizada pelo proprio técnico de engenharia, devera selecionar
a opcao “usar periodicidade por intervalo de tempo”

— Preencher demais itens e salvar
— Adicionar equipamento ao plano de manutencio

— Clicar no plano, ir em adicionar, buscar o nome e modelo do equipamento.

— Se ja tiver selecionado um checklist ao criar o plano, ndo é necessario coloca-lo ao
adicionar o equipamento.

— Escolher a data de abertura da OSS e salvar.
— Planejamento do plano

— Gestdo — Plano de manutengdo —Planejamento — Aparecera tudo que esta
planejado de manutengao.

— Gestdo — Plano de manutengdo —Cronograma — aparecera o cronograma para o
usuario requisitante do setor e para o técnico.

— Gestdo — Plano de manutencao—Quadro de historico — Mostra o historico de

manutengdes por periodo. Aparecem as manutengdes previstas e quais foram realizadas.

— Fluxo de ordens de servico

Ha duas formas de abrir uma ordem de servigo:

— 1° — Abrindo uma requisi¢@o (usudrio requisitante) — ordem de servigo — minhas
requisi¢des de servigo — nova requisicdo de equipamento — preencher dados obrigatorios e
salvar.

— Ao abrir uma requisi¢ao, a mesma fica pendente de anélise. Para analisar o caminho
¢ ordens de servico — analisar requisi¢des de servico — abrir OS ou negar requisi¢ao.

— 2° — Abrindo OS diretamente (engenharia clinica) — abrir ordem de servigo —
preencher item obrigatorios e clicar em abrir OS.

— Resolvendo a ordem de servico
— Ir em ordens de servigo — ordens de servigo — filtrar as OS abertas — escolher a
OS a ser resolvida e dar dois cliques
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— Uma OS deve sempre ter uma ocorréncia relacionada. Caso nao tiver, cabe ao
técnico cadastrar. O técnico deve sempre gerar mao de obra do servigo realizado, mesmo que
nao solucione o problema.

— Caso o servico nao for solucionado, deve ser registrado uma pendéncia.

— ApoOs tudo ser solucionado, o usuario podera fechar a OS em “Fechar OS”.
Lembrando que para fechar a OS deve ser adicionado o horario de encerramento e caso tenha
parada, deve ser adicionado o funcionamento.

— Laudo de Obsolescéncia

— O usuario deverd abrir a ordem de servigo do equipamento, clicar em “outras
opgoes” e ir em “laudo de obsolescéncia”. Abrird uma nova janela que devera ser preenchida
com os dados pertinentes que levaram essa obsolescéncia.

— Apenas o engenheiro clinico pode atestar essa obsolescéncia

— O laudo também pode ser impresso e anexado o orgamento com o custo de
manutengao, end of life (se tiver) e fotos do equipamentos.

— Quando o técnico entrar novamente na Ordem de Servigo aparecerd se o laudo
emitido foi aprovado ou ndo pelo engenheiro responsavel.

— Apds o Laudo ser aprovado e a OS fechada, o equipamento ndo podera mais ser
encontrado na aba “equipamentos”.

— Solicitacdo de servico externo

— O usuario deve antes criar um fornecedor que dard manutencdo naquele
equipamento.

— Ap0s isso, deverd encontrar a OS que necessitara do servigo e clicar em “Servico
externo” e devera preencher os dados importantes.

— Quando o equipamento voltar, deve preencher os dados referente a manutengao e
avaliar o fornecedor.

— ApOs o equipamento voltar funcionando, o usudrio podera fechar a OS.

— Laudo de recebimento e instala¢ao

— Para fazer laudos de recebimento e instalagdo de equipamentos, primeiro ¢
necessario criar uma OS por setor e do tipo “RECEBIMENTO”.

— O técnico devera abrir a OS para recebimento, ir em outras opgoes e clicar em laudo
de recebimento.

— Devera preencher os dados da aba geral e depois ir pra aba de equipamentos. Clicar
em adicionar e adicionar os dados dos equipamentos que foram recebidos. Apos isso, devera ir
em checklist e preencher todas as questdes. Voltar pra aba equipamentos e pedir pra cadastrar
0s equipamentos.

— Laudo de instalaciao

— Ap6s fazer as fases de recebimento do equipamento, o usudrio podera abrir o laudo
de recebimento e na aba equipamento, selecionar o equipamento e clicar em “Abrir OS inicial”
referente a instalagdo. Apos preencher os dados e clicar em “Ok” a Os sera aberta.

— Para resolver, devera procurar a OSS, abrir, clicar em “outras opgdes” e ir em laudo
de instalacao.

— Preencher o laudo e o checklist

— Encerrar a OSS.

— Relatorios (indicadores necessarios)
— Ordens de Servico (OS)
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Caminho: Ordens de servigo — relatorios — Listagem de OS
— OS’s pendentes e causa das pendéncias
Caminho: Gestdo — Relatérios — Desempenho Manutengao — Total de OS
pendente / OS aberta
— Percentual de conclusio de manutencio corretiva
Caminho: Verificar
— Percentual de disponibilidade dos equipamentos
Caminho: Gestdlo — Relatorios — Indicadores de manutengdo —
Disponibilidade do equipamento
— Percentual de conclusio do plano de calibracio
— Percentual de conclusido do plano de manutenc¢io preventiva
Caminho: Gestdo — Relatorios — Desempenho da manutengdio —
Cumprimento do cronograma de MP
— Percentual de conclusdo do plano de testes/ensaios de seguranca elétrica
— Percentual de conclusido de qualificacao térmica
— Tempo médio de reparo (horas)
Caminho: Gestao — Relatérios — Indicadores de Manutencao — Tempo médio
para reparo

GLOSSARIO

CEC — Coordenacao de Engenharia Clinica

EAS — Estabelecimento Assistencial de Saude
EMA — Equipamentos Médico-Assistenciais

GEA — Geréncia de Engenharia e Arquitetura
GPAT — Geréncia de Patrimonio

OSS — Organizacao Social de Saude

PROSET — Protocolo da Secretaria Geral Gabinete
SUINFRA — Superintendéncia de Infraestrutura

SUPER — Superintendéncia de Performance



